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RESUMEN

Este estudio, pionero en Panama, analiza la exposicion ocupacional a compuestos
organicos volatiles (COVs) y su asociacién con alteraciones hematologicas en
trabajadores de un laboratorio de certificacion de hidrocarburos. Se evalué a 30
trabajadores, diferenciando entre expuestos y no expuestos segun el area de trabajo. La
metodologia incluyé la medicion ambiental de COVs en el aire mediante un detector de
gases en tiempo real y la evaluacion biologica a través de biometria hematica completa,
con el fin de identificar posibles alteraciones hematoldgicas relacionadas con la
exposicion. Aunque las concentraciones promedio de COVs fueron bajas, se detectaron
niveles de benceno superiores a los limites internacionales de exposicién ocupacional en
zonas especificas. En los andlisis hematolégicos se evidenciaron diferencias
significativas entre ambos grupos, destacando la disminucion del recuento plaquetario
(248.64 vs 306.54 p=0.01) y de porcentaje de neutrdfilos (51.09% vs 58.14% p=0.04), asi
como un aumento en eosindfilos (3.62% vs 2.36%, p=0.05), recuento absoluto de
linfocitos (2.96 vs 2.32, p=0.00) y recuento absoluto de eosindfilos (0.27 vs 0.17, p=0.02)
entre los trabajadores expuestos versus los no expuestos. Estos hallazgos demuestran
alteraciones biologicas aun en condiciones consideradas seguras, lo que resalta la
necesidad de fortalecer los controles ambientales y de proteccién laboral. Los resultados
respaldan la implementaciéon de programas de vigilancia médica ocupacional con énfasis
en la evaluacion hematoldgica periodica, contribuyendo a la prevencion y deteccion

temprana de efectos asociados a la exposicion a hidrocarburos en Panama.

Palabras clave: compuestos organicos volatiles, benceno, hidrocarburos, toxicologia

ocupacional, alteraciones hematolégicas.



ABSTRACT

This pioneering study in Panama analyzes occupational exposure to volatile organic
compounds (VOCs) and its association with hematological alterations in workers at a
hydrocarbon certification laboratory. Thirty workers were evaluated and classified as
exposed or non-exposed based on their work area. The methodology included
environmental measurement of airborne VOCs using a real-time gas detector and
biological assessment through complete blood count analysis to identify potential
hematological alterations related to exposure. Although average VOC concentrations
were low, benzene levels exceeding international occupational exposure limits were
detected in specific areas. Hematological analyses revealed significant differences
between the two groups, notably a decrease in platelet count (248.64 vs. 306.54, p=0.01)
and neutrophil percentage (51.09% vs. 58.14%, p=0.04), as well as an increase in
eosinophils (3.62% vs. 2.36%, p=0.05), absolute lymphocyte count (2.96 vs. 2.32,
p=0.00), and absolute eosinophil count (0.27 vs. 0.17, p=0.02) among exposed workers
compared to non-exposed workers. These findings demonstrate biological alterations
even under conditions considered safe, highlighting the need to strengthen environmental
and occupational protection controls. The results support the implementation of
occupational medical surveillance programs with an emphasis on periodic hematological
evaluation, contributing to the prevention and early detection of effects associated with

hydrocarbon exposure in Panama.

Keywords: volatile organic compounds, benzene, hydrocarbons, occupational toxicology,

hematological alterations.



INTRODUCCION

La exposicion a compuestos organicos volatiles (COVs) constituye una de las principales
preocupaciones en materia de salud ocupacional a nivel mundial. Estos compuestos,
caracterizados por su alta volatilidad y presencia en una amplia gama de procesos
industriales, son liberados al ambiente durante la produccién, manipulacion vy
almacenamiento de sustancias derivadas del petréleo, solventes, pinturas, adhesivos y
combustibles. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la exposicion
crénica a COVs representa un riesgo significativo para la salud de los trabajadores,
especialmente en ocupaciones relacionadas con la petroquimica, el transporte de
combustibles, la industria automotriz, la impresion y los laboratorios de analisis de
hidrocarburos. En estos entornos, la exposicion puede ser constante y prolongada,
incluso en niveles bajos, generando efectos acumulativos sobre el organismo. Estudios
realizados en diversas regiones del mundo, como Estados Unidos, Europa y América
Latina, han evidenciado concentraciones preocupantes de benceno, tolueno, etilbenceno
y xileno (BTEX) en ambientes laborales, lo que ha motivado la implementacion de normas
y limites de exposicidon ocupacional mas estrictos por parte de organismos como la

Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).

En los laboratorios dedicados al andlisis y certificacion de hidrocarburos, el riesgo de
exposicion a COVs es particularmente elevado debido al contacto directo con muestras
crudas, solventes y vapores generados durante los procedimientos analiticos. En estos
entornos se emplean técnicas instrumentales que implican el uso de disolventes
organicos volatiles y la manipulacién frecuente de compuestos derivados del petréleo, lo
que aumenta el potencial de exposicion tanto por inhalacion como por contacto dérmico.
La ventilacion inadecuada, el uso inconsistente de equipos de proteccion personal y la
manipulacién repetida de muestras son factores que pueden incrementar el riesgo de
absorcion de estos compuestos. Aunque las normativas internacionales establecen
limites permisibles de exposicidon, en muchos paises en desarrollo —incluido Panama—
los mecanismos de control y monitoreo aun son limitados, lo que plantea la necesidad de
estudios locales que evaluen las condiciones reales de exposicion y sus posibles

implicaciones en la salud de los trabajadores.



Los efectos sobre la salud derivados de la exposicion a COVs son diversos y dependen
tanto del tipo de compuesto como de la dosis y la duracion de la exposicién. Entre los
efectos agudos mas comunes se encuentran irritacion ocular y respiratoria, cefaleas,
mareos y nauseas. Sin embargo, la exposicidn cronica puede generar consecuencias
mas graves, incluyendo dafio hepatico, renal y neurolégico. Entre los riesgos mas
relevantes destacan los efectos hematolégicos asociados a ciertos hidrocarburos
aromaticos, especialmente el benceno, clasificado por la Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer IARC como carcindgeno del Grupo 1 debido a la evidencia
concluyente sobre su capacidad cancerigena en humanos. La exposicion prolongada al
benceno se ha relacionado con alteraciones en la médula 6sea, disminucién de los
glébulos blancos, anemia aplasica y un mayor riesgo de desarrollar leucemia mieloide.
Estos efectos hematotdxicos reflejan la importancia de evaluar los parametros
sanguineos de los trabajadores expuestos, como un indicador temprano de dafio y un
componente esencial de los programas de vigilancia médica ocupacional. La literatura
cientifica reciente subraya la necesidad de correlacionar los niveles ambientales de
exposicion con los biomarcadores hematolégicos, a fin de establecer una relacién causal

mas solida y orientar estrategias preventivas.

En este contexto, la presente investigacion tiene como propésito analizar la exposicién a
hidrocarburos y benceno, y su relacidon con alteraciones hematoldgicas en trabajadores
de un laboratorio de certificacion de hidrocarburos en Panama. Se pretende, en primer
lugar, caracterizar el tipo y nivel de exposicion a hidrocarburos en las diferentes areas del
laboratorio; en segundo lugar, identificar las posibles alteraciones hematoldgicas
derivadas de dicha exposicion, y finalmente, asociar los datos ambientales con los
hallazgos bioldgicos, con el fin de determinar si existe una relacion significativa entre
ambos. Este estudio busca generar evidencia cientifica local que contribuya al
fortalecimiento de las politicas de salud ocupacional y al desarrollo de estrategias de
prevencion especificas para el sector de anadlisis de hidrocarburos. Asimismo, sus
resultados podran servir como referencia para futuras investigaciones y para la
implementacion de programas de monitoreo ambiental y biolégico en el ambito laboral

panamefio, promoviendo entornos de trabajo mas seguros y sostenibles.



CAPITULO PRIMERO. MARCO CONCEPTUAL



1. Antecedentes del estudio

La exposicion a hidrocarburos en el ambiente laboral en ocupaciones relacionadas con
derivados del petréleo ha sido asociado con las siguientes operaciones (CONCAWE,
1985) (CONCAWE, 1987): refineria conducentes a la produccion de gasolina; inmersion
de tanques, reparacién de tuberias y bombas y limpieza de filtros, terminales de
distribucion y depésitos; mantenimiento, inspeccién y limpieza de tanques de
almacenamiento de gasolina; distribucion de gasolinas via transferencia a granel y
terminales; encargados de estaciones de servicio; mantenimiento de motores y vehiculos;
y muestreo de rutina y analisis de laboratorio de gasolina. En el laboratorio, las muestras
de petréleo crudo y sus fracciones de destilacién se analizan para determinar una
variedad de propiedades fisicas y quimicas que afectaran el valor y el tratamiento del
petroleo. Estas pruebas normalmente se realizan de acuerdo con los procedimientos
reconocidos por la industria, que van desde pruebas simples como azufre y densidad
hasta pruebas mas elaboradas como destilaciones al vacio de productos derivados del
petréleo. Otras operaciones o trabajos que involucran exposicion a gasolina incluyen:
ajuste de bombas de gasolina en estaciones de servicio (Andersson et al., 1984), y el uso
de gasolina como solvente de limpieza de metales (Verwilghen et al., 1975) (Halder et al.,
1986) (IARC, 1989).

Existen datos cuantitativos de exposicion tipicos para hidrocarburos totales y benceno de
varias actividades laborales segun el puesto de trabajo, por ejemplo: Las
concentraciones mas altas de TWA de 8 horas en general se han observado para las
operaciones de llenado de tambores y carga maritima, mientras que los empleados de
las estaciones de servicio tienen los niveles de exposicion mas bajos. Pueden ocurrir altas
concentraciones a corto plazo en el aire durante las operaciones de carga en camiones
cisterna sin sistema de recuperacion de vapor; se observan niveles mas bajos durante la
jornada laboral completa de los conductores de cargadores (Phillips & Jones, 1978). La
exposicion personal promedio ponderada en el tiempo de 8 horas reportada en
cargadores de gasolina a granel y tambores y limpiadores de tanques es de 40 a 850
mg/m?3 de hidrocarburos totales y de 1 a 27 mg/m?®de benceno, y para cargadores a granel

de hasta 6 mg/m?® 1,3-butadieno. No obstante, se han reportado niveles mas altos de



exposicion al benceno para la carga de gasolina por ferrocarril y para algunas operaciones

de limpieza de tanques de almacenamiento de gasolina (IARC. et al., 1989).

Entre los efectos hematolégicos por exposicion a hidrocarburos ha sido reportado
leucocitopenia (13 %), trombocitopenia (7 %) y eritrocitos de pequefio diametro entre 200
tripulantes de petroleros que operaban principalmente en la cuenca del Mar Negro. Se
observé una relacion entre la antigiedad en el servicio de los marineros en los buques
tanque y los cambios hematoldgicos (Kirjakov et al., 1966), (IARC, 1989). En cuanto al
benceno, segun la revision realizada por Snyder en el 2012, la exposicién ocupacional
varia desde concentraciones bajas, que se cree que no tienen efecto en humanos, hasta
concentraciones altas, que van hasta varios cientos de partes por millén (ppm), lo que
resulta en que los trabajadores muestren disminuciones en la cantidad de eritrocitos,
leucocitos y / o trombocitos en sangre circulante. La disminucion del numero de los tres
tipos de células se denomind pancitopenia y, por lo general, se encontré6 que era
consecuencia de una de anemia aplasica. Por tanto, ahora se reconoce que la exposicion
al benceno también puede conducir al desarrollo de mielodisplasia, un estado
preleucémico, y a uno de los muchos tipos de canceres de la sangre denominados

leucemias (Snyder, 2012).

Mas recientemente, en el 2021, los autores Teklu y colaboradores realizaron un estudio
transversal sobre el efecto de la exposicion a gasolina en los parametros hematoldgicos
en la ciudad de Mekelle, region de Tigray, al norte de Etiopia. El estudio incluy6 43 sujetos
(grupo expuesto) y 77 sujetos (grupo no expuesto) con edad y sexo apareados, donde
hallaron que el recuento medio de glébulos rojos (10'? /L), HCT (%), HGB (g/dl) y recuento
de plaquetas (10°%L) del grupo expuesto fueron significativamente menores (4,88+0,573,
43,29+3,71, 15,04+1,33 y 248,951+58,19) en comparacion con los controles (5,3510,533,
44,95+3,10, 15,5941,26 y 292,451+62,17) en p< 0,05, respectivamente (Teklu et al., 2021).

En Latinoamérica, especificamente en Brasil, en el 2015 se llevé a cabo un monitoreo
ambiental y biologico de la exposicion al benceno en sangre y orina en grupo de 60
empleados de gasolineras, todos con un tiempo minimo de seis meses de permanencia
laboral. Ademas, se incluyeron veintiocho sujetos del grupo control, observandose una
disminucion en el contenido de gldbulos rojos y de hemoglobina en el grupo expuesto en
comparacion con el grupo control. (Moro et al., 2015). Hasta el momento, no se han

identificado estudios de este tipo de exposicién en Panama.



1.1 Aspectos generales
1.1.1 Planteamiento del problema

Los compuestos organicos volatiles (COVs) se hallan entre los principales
contaminantes organicos del aire urbano, los cuales causan gran preocupaciéon
debido a sus efectos adversos sobre la salud humana a corto y a largo plazo,
debido a sus propiedades carcindgenas y toxicas (Hu et al., 2018). Las fuentes
comunes de exposicion a COVs incluyen la contaminacion del aire relacionada
con el trafico, exposiciones ocupacionales, procesos industriales, productos de
consumo, adhesivos, humo de tabaco y quema de carbdn. (Cakmak et al., 2020).
Pero la extraccion de petrdleo y gas natural, las actividades petroquimicas y la
quema de combustibles fésiles en industrias, hogares y fuentes maoviles son los
principales contribuyentes de COVs (Montero-Montoya et al., 2018).Algunos COV
son muy téxicos, El 1,3-butadieno, el tricloroetileno y el benceno son cancerigenos
para los humanos (grupo 1) y el diclorometano, el tetracloroetileno y el estireno
son probablemente cancerigenos para los humanos (grupo 22). (IARC, 2019).
Ademas, los homdlogos del benceno, como el tolueno, el etilbenceno y el xileno,
también presentan efectos nocivos de alto potencial para los sistemas nervioso,

de desarrollo y/o inmunitario del organismo (Jia et al., 2021).

En la lista de enfermedades profesionales de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) aparecen el grupo de enfermedades causadas por los derivados
halogenados de los hidrocarburos alifaticos o aromaticos, asi como las
enfermedades causadas por benceno o sus homodlogos (OIT, 2010). Las
exposiciones ocupacionales agudas y cronicas a COVs se han asociado con
cambios en los perfiles hematoldgicos, dano al higado y los rifiones, malignidad
hematoldgica, aberraciones cromosémicas, enfermedades cardiovasculares y
muerte. (ATSDR, 2004), (Wilbur et al., 2008), (Cakmak et al., 2020). Las
terminales de hidrocarburos manejan grandes cantidades de petroleo crudo y
destilados, asi como otros productos derivados del petroleo, principalmente al aire
libre. Durante la operacion continua, muchas de las operaciones unitarias, asi
como la transferencia de flujos entre unidades, estan asociadas con fugas

extraviadas u operaciones de muestreo para el control de calidad vy



mantenimiento, lo que lleva a la exposicion del personal a productos

petroquimicos (Tuomi et al., 2018).

Es importante recalcar que Panama tiene 10 terminales que brindan el servicio de
suministro, almacenaje y trasiego de hidrocarburos, en el afio 2018, el trafico de
graneles liquidos derivados del petréleo en la Republica de Panama fue de 35.8
millones de toneladas, lo que representa un 42 % del trafico total de mercancias.
(Autoridad Maritima de Panama, n.d.). Por consecuente, los laboratorios de
certificacion de calidad de los derivados del petrdleo muestrean y analizan
diferentes fuentes de hidrocarburos las 24 horas al dia para suplir la demanda de
sus clientes. La determinacion de COVs en el aire de las areas de trabajo es
crucial debido a los efectos criticos de los compuestos organicos volatiles (COV)
en la salud de los organismos vivos y el medio ambiente. Hoy en dia, muchas
organizaciones internacionales, como la OMS, la EPA y la FDA, consideran la
evaluacién de riesgos como un principio para la legislacion sobre compuestos
quimicos (Khajeh et al., 2022).

La exposicion ocupacional a COVs por contacto con hidrocarburos y su impacto
en la salud son relativamente inexplorados en Panama. Si bien existen valores de
referencia para garantizar la calidad de vida de los trabajadores expuestos, la alta
toxicidad del benceno presente en los hidrocarburos se considera peligrosa
incluso en niveles bajos, por lo tanto, no existe un limite considerado seguro para
la exposiciéon. Para proteger a los trabajadores expuestos a COVs, con base a la
normativa internacional se recomienda, como parte de su evaluacion médica
periddica examenes de laboratorio de rutina como hemograma con recuento de
plaquetas cada 6 meses y examen clinico con orientacién dermatoldgica,
hematolégica, oftalmolégica, otorrinolaringoldégica, neumoldgica y neuroldgica
cada afio (Albino & Villamil, 2015). Todo esto como herramienta para la evaluacion
clinico-laboratorio de los primeros signos de los efectos hematotdxicos del

benceno.

En Panama, existe un subreporte de enfermedades laborales por lo que las
estadisticas del sistema de registro no expresan lo que esta sucediendo en el
mundo del trabajo. Esto es valido tanto a nivel institucional como a nivel

empresarial y sindical. En consecuencia, desconocemos la incidencia de
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morbimortalidad por las enfermedades laborales en el sistema de salud, seguridad
social y trabajo tanto en general, como en particular en trabajadores de

laboratorios de hidrocarburos. Por lo que se plantea la siguiente pregunta:

¢ Cual sera el nivel de exposicion a compuestos organicos volatiles COVs a
los que se enfrentan los trabajadores de un laboratorio de certificacion de
hidrocarburos de Panama? y ; Presentan estos trabajadores alteraciones en

el hemograma por exposicion a COVs?
1.1.2 Justificacion del estudio

Los problemas de salud relacionados con el trabajo se han asociado con una
disminucion del 4% al 6% en el producto interno bruto de la mayoria de los paises.
La mortalidad y la morbilidad entre los empleados incurren en costos directos (p.
ej., gastos médicos) e indirectos (p. €j., salarios perdidos debido a enfermedades
y reclamos del seguro social) (Inoue et al.,, 2021). Abordar vy priorizar
adecuadamente los problemas de salud que contribuyen a la carga de morbilidad

en el lugar de trabajo mejoraria la sostenibilidad de las empresas y la sociedad.

La determinacion de biomarcadores de efecto proporciona herramientas para la
deteccidén temprana de alteraciones bioldgicas causadas por la exposicion a
hidrocarburos. De acuerdo con las alteraciones que sean identificadas en el
hemograma de los trabajadores de un laboratorio de hidrocarburos de esta
investigacion, pueden ser utilizados como base para estudios mas exhaustivos,
asi como para darle seguimiento de forma oportuna a todos los trabajadores que
presenten alteraciones significativas en el hemograma. A esto le debemos sumar
que la evaluacion simultanea de biomarcadores de exposicion y efecto por
exposicion ocupacional a hidrocarburos pueden adoptarse para iniciativas de
salud preventiva al actuar de manera efectiva en la vigilancia de la salud hacia la
mejora de la seguridad de los trabajadores ocupacionalmente expuestos(Moro et
al., 2015). Basandose en los resultados obtenidos, se contara con una guia para
realizar un protocolo de vigilancia de riesgo ocupacional para la exposicién a
hidrocarburos, la cual podra ser utilizada en otros tipos de trabajo donde exista

exposicion a compuestos organicos volatiles, este protocolo incluira informacion



sobre los tipos de riesgos, areas de mayor exposicion, equipo de proteccion,

seguimiento clinico-laboratorio del personal, entre otras.
1.1.3 Hipotesis

HO. La exposicion a Compuestos Organicos Volatiles en trabajadores de un
laboratorio de hidrocarburos no causa alteraciones en los parametros

hematolégicos.

H1: La exposicion a Compuestos Organicos Volatiles en trabajadores de un

laboratorio de hidrocarburos causa alteraciones en los parametros hematologicos.
1.1.4 Objetivos del estudio
Objetivo general

Analizar la exposicion a hidrocarburos y benceno y la relacién entre
alteraciones hematolégicas en trabajadores de un laboratorio de

certificacion de hidrocarburos en Panama.
Objetivos especificos

e Caracterizar la exposicion a hidrocarburos en un laboratorio de

certificacion de hidrocarburos de Panama.

e Identificar el tipo de alteracibn hematolégica derivada de la

exposicion ocupacional a hidrocarburos.

e Asociar los datos de exposicion a hidrocarburos con los hallazgos

hematoldgicos.
1.2 Cobertura

La presente investigacibn aborda la exposicion ocupacional a compuestos
organicos volatiles (COVs) en trabajadores que manipulan hidrocarburos, asi
como los hallazgos hematolégicos asociados a dicha exposicion. Se analiza como
el contacto continuo con estas sustancias puede generar alteraciones detectables
en parametros sanguineos, lo que permite establecer una relacion entre el
ambiente laboral y posibles efectos en la salud. Asimismo, se incorpora el analisis

de la exposicion desde un enfoque técnico y preventivo, considerando la
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importancia de la seguridad en el trabajo, el control de riesgos y la aplicacion de
medidas de proteccién para minimizar los efectos adversos derivados de estas

sustancias quimicas.

Aunque la tesis se desarrollé con una poblacion trabajadora perteneciente a un
laboratorio de calidad, el alcance de sus resultados trasciende este contexto
especifico, ya que los hallazgos pueden extrapolarse a cualquier entorno laboral
donde exista exposicion a COVs. De esta manera, el estudio no solo aporta
evidencia aplicable al grupo investigado, sino que también ofrece un marco de
referencia util para la evaluacion, vigilancia y gestion de la exposicién ocupacional

a estos compuestos en distintos sectores productivos.
1.3 Limitaciones

En la presente investigacién se identificaron algunas limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, el disefio transversal del
estudio solo permitié observar a los trabajadores en un momento especifico, sin
realizar un seguimiento longitudinal que pudiera evidenciar variaciones en los
parametros biolégicos o en la exposicion a lo largo del tiempo. A ello se suma que el
tamano de la muestra disminuido, lo cual reduce el poder estadistico. Esta limitacion
impide detectar con certeza diferencias mas sutiles entre los grupos y restringe la

generalizacion de los resultados a poblaciones mas amplias.

Ademas, la empresa donde se llevo a cabo la investigacion presenta una dinamica
laboral particular, ya que recibe diferentes volimenes de muestras de manera
continua durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esta variabilidad en la
carga de trabajo impidio establecer un patron definido de exposicidon a compuestos
organicos volatiles (COVs). En consecuencia, no se conté con un horario fijo para la
medicion ambiental, lo que genero situaciones en las que se colocaban los equipos
de monitoreo y no ingresaban muestras, o bien, se recibia un alto volumen de trabajo
en ausencia de la medicion, limitando asi la representatividad de los datos

recolectados.

Un aspecto importante para considerar en la interpretacion de los resultados de este
estudio es la influencia de factores individuales. Las caracteristicas personales, como

edad, sexo, habitos de vida, estado nutricional, consumo de alcohol o tabaco, asi
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como condiciones de salud preexistentes, pueden haber incidido en los parametros
hematoldgicos evaluados. Estas variables no siempre son controlables en el disefio,
y su interaccion con la exposicion a compuestos organicos volatiles y benceno podria
generar variaciones en los hallazgos, limitando la capacidad de atribuir los efectos
observados unicamente a la exposicion laboral. Aun asi, para disminuir este sesgo se
excluyeron trabajadores que reportaban tener alguna enfermedad hematol6gica como

anemia falciforme, anemia ferropénica, talasemia o haber donado sangre.

Asimismo, la heterogeneidad de los grupos constituye otra limitacion relevante. Los
trabajadores expuestos no emplean de forma uniforme los mismos quimicos ni con
las mismas intensidades de uso, lo cual introduce un sesgo en la comparacion. Esta
diversidad en el tipo y concentracion de agentes quimicos a los que se esta expuesto
dificulta establecer una relacion clara y homogénea, ademas de reducir la validez

interna del estudio.
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2. Efectos toxicos de los compuestos organicos volatiles (COVs)
2.1. Compuestos organicos volatiles (COVs)

Los COVs incluyen hidrocarburos aromaticos, alifaticos, aldehidos, cetonas, éteres,
acidos y alcoholes, con diversos grupos funcionales (halégenos, oxigeno, azufre,
nitrogeno o fésforo, excluyendo éxidos de carbono y carbonatos). Aunque un gran
numero de sustancias se consideran COVs, las mas abundantes en el medio
ambiente son el benceno y algunos de sus derivados organicos, como el tolueno, el
etilbenceno y el xileno (o-, m- y p-), denominados conjuntamente BTEX, que
comprenden mas de 60 % de COVs encontrados en areas urbanas; por lo tanto, se
utilizan como referencia para evaluar los niveles ambientales y la exposicion a COV.
Los COVs provienen principalmente de fuentes naturales, como los incendios
forestales y la transformacién de precursores biogénicos; sin embargo, las actividades
antropogénicas se han convertido en fuentes importantes de emisiones de COVs
toxicos a la atmosfera, tanto que representan el 25% de los COVs en nuestra
atmosfera global. La extraccion de petrdleo y gas natural, las actividades
petroquimicas y la quema de combustibles fosiles en industrias, hogares y fuentes
moviles, incluidos automoviles, camiones, autobuses y motocicletas, barcos y
aviones, son los principales contribuyentes de COVs, seguidos de los procesos
quimicos e industriales (fabricacion de pinturas, lubricantes, adhesivos, derivados del
petrdleo), mineria, fuentes comerciales, fugas de gas de estufas, calentadores de
agua y calderas residenciales y uso de pesticidas en la agricultura (Montero-Montoya
et al., 2018).

La gasolina es una mezcla manufacturada que no ocurre naturalmente en el ambiente.
La gasolina es producida de petréleo en el proceso de refinacion. Es un liquido
incoloro, pardo palido o rosado, y es sumamente inflamable. Tipicamente, la gasolina
contiene mas de 150 productos quimicos, incluyendo pequefas cantidades de
benceno, tolueno, xileno, y algunas veces plomo. La manera como se manufactura la
gasolina determina qué sustancias quimicas y en qué proporcion constituyen la
mezcla en la gasolina. La composicion efectiva varia con la fuente de petréleo crudo,
el fabricante y la época del afio.(ATSDR, 1996)
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La exposicion del ser humano a los compuestos BTEX puede ocurrir por medio de la
inhalacion, ingestion o contacto con la piel, siendo la inhalacion la via mas comun, ya
que representa mas del 90 % de los casos en la poblacion general. Una vez inhalados,
estos compuestos son absorbidos con rapidez a través de los pulmones, se
distribuyen por el organismo y tienden a acumularse en 6rganos con alta irrigacion
sanguinea. La presencia de benceno, tolueno, etilbenceno y xilenos en el cuerpo
puede generar efectos adversos en multiples sistemas fisioldgicos, entre ellos: el
respiratorio, cardiovascular, digestivo, urinario, hematolégico, hematopoyético,
inmunolégico, reproductivo y nervioso. La Figura 1 y Tabla 1 ofrece un panorama
general de los 6rganos y sistemas afectados por los BTEX, resaltando sus posibles
consecuencias para la salud (Saeedi et al., 2024).

Tabla 1. Efectos sobre la salud asociados con la exposicion crénica por inhalacion a
concentraciones de BTEX.

Efectos sobre la salud asociados con la exposicién crénica por inhalacion a
concentraciones de BTEX

Compuesto | Efectos sobre la salud por exposicién a la inhalacién
Depresion neuroldgica (sistema nervioso central (SNC):

somnolencia, temblores)

Irritante respiratorio y ocular.

Benceno Hematoldgicos (trastornos de la sangre - anemia aplasica)
Reproductiva/desarrollo (animales: bajo peso al nacer,
dafio a la médula 6sea)

Cancer (leucemia)
Respiratorio (irritacion de garganta, constriccién del pecho)

Tolueno Efectos en rifiones, higado y ojos.

Neuroldgico (toxicidad del SNC)
Neuroldgico (depresion del SNC: somnolencia, temblores)

Benceno L -
- Insuficiencia renal y hepatica
etilico
Efectos reproductivos y de desarrollo
Irritacion de ojos, nariz, piel y garganta.
Xilenos Neurolégico (mareos, pérdida de memoria, dolor de cabeza)

Gastrointestinales (nauseas, vomitos)
Fuente. (Faraji et al., 2017)
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Figura 1. Sistemas fisiolégicos y 6rganos susceptibles a impactos de BTEX.
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2.2. Benceno

El benceno es un hidrocarburo monoaromatico incoloro y altamente inflamable, con
un caracteristico aroma dulce, capaz de disolver y dispersar numerosos compuestos.
Las principales vias de exposicidon son la inhalacion y el contacto dérmico, lo que
permite que alcance érganos como la médula ésea, el higado y los rifiones. En el
organismo, el benceno se metaboliza principalmente en el higado y la médula ésea,
generando metabolitos como fenol, acido S-fenilmercapturico y acido mucénico, los
cuales pueden eliminarse a través de la orina dentro de las 48 horas posteriores a la
exposicion (Pacheco Coello et al., 2023), (ATSDR, 2007).

2.2.1. Fuente y usos industriales del benceno

Varias industrias usan benceno para fabricar otros productos quimicos, como por
ejemplo el estireno, cumeno (en varias resinas) y ciclohexano (en nylon y fibras

sintéticas). El benceno también se usa en la manufactura de ciertos tipos de
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caucho, lubricantes, tinturas, detergentes, medicamentos y plaguicidas. El
benceno también se encuentra en el petréleo, en la gasolina y en el humo de
cigarrillo. Las fuentes naturales de benceno incluyen las emisiones volcanicas y
los incendios forestales, que también contribuyen a la presencia de benceno en el
medio ambiente. Los niveles de benceno al aire libre oscilan entre 0.02 y 34 partes
de benceno por billén de partes de aire (ppb) (1 ppb es la milésima parte de 1
ppm). Las personas que viven en zonas urbanas o en areas industriales
generalmente estan expuestas a niveles de benceno mas altos que las que viven
en areas rurales. La gente que vive cerca de sitios de desechos peligrosos,
refinerias de petréleo, industrias petroquimicas o estaciones de servicio de

gasolina puede estar expuesta a niveles de benceno mas altos (ATSDR, 2007).
2.2.2. Vias de exposicion al benceno

El humo del cigarrillo y la gasolina representan las dos principales fuentes de
exposicion humana al benceno. La exposicion humana al benceno se produce
por via oral, por contacto dérmico o por inhalacién de vapores de benceno
presentes en el aire. La principal forma de absorcion del benceno presente en la
gasolina es a través del tracto respiratorio, siendo también absorbido por via
dérmica. Dependiendo del grado de exposicion y de la frecuencia a la que se
somete el individuo, la exposicion al benceno provoca un conjunto de signos,
sintomas y complicaciones recogidos en un cuadro denominado intoxicacién por
benceno, de los cuales se puede destacar efectos locales, como irritaciones de
las mucosas, edemas. pulmonares, hemorragias, ademas de efectos sistémicos
como mareos, dolor de cabeza, nauseas, taquicardia, temblores, convulsiones,

dificultad para respirar, pérdida del conocimiento y muerte (Rodrigues et al., 2020).
2.2.3. Metabolismo del benceno

La absorcién del benceno ocurre principalmente por inhalacién y, en menor
medida, por contacto dérmico o ingestion. Una vez en el organismo, el higado
metaboliza el benceno mediante el sistema del citocromo P450, generando
compuestos intermedios catecol, hidroquinona (HQ), benzoquinona (BQ) y acido
S-fenil-mercapturico (S-PMA). Ademas, el 6xido de benceno se puede convertir

en un producto de apertura de anillo, acido trans, trans-muconico (t, t-MA). Estos
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metabolitos se transforman en productos solubles que se eliminan por la orina. La
médula ésea también participa en el metabolismo del benceno, donde enzimas
como la mieloperoxidasa convierten estos compuestos en radicales libres que
danan las células madre hematopoyéticas. Diversas enzimas, como GST y NQO1,
también intervienen en este proceso, y las variaciones genéticas en dichas
enzimas pueden influir en la susceptibilidad individual a los efectos téxicos del
benceno. Los principales pasos del metabolismo del benceno se ilustran

esquematicamente en la Figura 2 (Cordiano et al., 2022).

Figura 2. Principales pasos del metabolismo del benceno, sus productos y las

enzimas involucradas
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2.2.4. Signosy sintomas

El contacto directo entre la piel y el benceno puede ocasionar enrojecimiento
(eritema), mientras que exposiciones repetidas o prolongadas pueden llevar a
sequedad, descamacién de la piel (dermatitis) o incluso infecciones cutaneas
secundarias. Este compuesto también puede absorberse a través de la piel. En

cuanto a los ojos, el benceno en forma de vapor o liquido genera efectos locales
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leves, aunque a concentraciones elevadas puede causar escozor ocular. La
inhalacién de altas concentraciones de benceno puede inicialmente estimular el
sistema nervioso central, provocando sensaciones de euforia, agitacion o mareo,
seguidas por una fase de depresidn caracterizada por somnolencia o fatiga.
También puede presentarse una sensacion de presiéon en el pecho con dificultad
para respirar, lo que podria culminar en pérdida de conciencia. En casos graves,
es posible que ocurran temblores, convulsiones y la muerte en cuestion de
minutos u horas debido a paralisis respiratoria o colapso circulatorio.(Cal/OSHA,
n.d.)

2.2.5. Alteraciones hematologicas por exposiciéon a benceno

La historia natural de la enfermedad permite comprender la evolucién de los dafios
a la salud desde el periodo prepatogénico hasta las manifestaciones clinicas y
complicaciones, sin intervencién médica. En el caso del benceno, la exposicion
ocurre principalmente por via inhalatoria y afecta de manera directa al sistema
hematopoyético. Durante el periodo prepatogénico, factores como la
concentracion del agente, la duracion de la exposicion y las condiciones laborales
influyen en la absorcién del benceno, el cual es metabolizado en el higado a
compuestos altamente toxicos que se distribuyen hacia la médula ésea. Estos
metabolitos generan dafo celular y genotoxico, constituyendo el inicio del proceso

patoldgico antes de la aparicion de signos clinicos evidentes (ATSDR, 2007)

En la fase patogénica temprana, la exposicion cronica al benceno puede producir
alteraciones hematoldgicas subclinicas como leucopenia, anemia vy
trombocitopenia, las cuales pueden progresar hacia pancitopenia y aplasia
medular si la exposicién persiste. Estas alteraciones reflejan la supresion de la
hematopoyesis y el dafio a las células madre hematopoyéticas. En estadios
avanzados, la historia natural de la enfermedad puede culminar en trastornos
hematolégicos malignos, especialmente la leucemia mieloide aguda, cuya
asociacion causal con el benceno ha sido ampliamente documentada en estudios
epidemioldgicos y toxicologicos. La comprension de esta progresion resulta
fundamental para la vigilancia epidemioldgica, el diagndstico temprano y la
implementacion de medidas preventivas en poblaciones ocupacionalmente
expuestas (Smith, 2010), (Lan et al., 2004).
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Se han reportado con frecuencia casos de leucopenia, anemia y trombocitopenia,
de forma aislada o combinada, como manifestaciones iniciales. La médula 6sea
puede presentar un estado normal, aplasico o hiperplasico, sin que estos
hallazgos siempre se correspondan con los cambios observados en la sangre
periférica. El benceno y sus metabolitos también afectan la funcion celular,
especialmente la capacidad de defensa del huésped. Estudios han demostrado
que la exposicion al benceno puede inducir inmunosupresion con una reduccion
en las células T-reg, células NK y linfocitos B y T y deteriorar algunos niveles de
inmunoglobulinas en humanos y animales. Debido a que la susceptibilidad
individual a los efectos del benceno varia, no existe un patrén hematolégico unico.
Ademas, los efectos de la exposicion prolongada pueden tardar meses o incluso
afos en manifestarse, por lo que es fundamental considerar la historia
ocupacional del paciente para establecer una posible relacion con la exposicion a
este compuesto.(Cal/lOSHA, n.d.) (Cordiano et al., 2022)

Multiples vias estan involucradas en el mecanismo de accién del benceno y los
efectos de los metabolitos del benceno en el proceso de hematoxicidad. El
benceno es un particular agente mielotdxico, al ser biotransformado en la médula
por las mieloperoxidasas a fenol y a un epodxido, que lesiona las células
hemopoyéticas produciendo anemia aplasica, iniciada por linfocitopenia (Repetto
& Repetto, 2009). El benceno también causa estrés y dafo oxidativo asociado
con el ADN; genotoxicidad, induciendo dafio al ADN y cambios cromosomicos;
inmunosupresion; y hematotoxicidad, ademas de la leucemia no linfocitica,
incluida la leucemia mieloide aguda en adultos. También se han encontrado
asociaciones positivas con la leucemia linfocitica crénica, la leucemia mieloide
cronica, el linfoma no Hodgkin, el mieloma multiple y el cancer de pulmén, por lo
tanto, el benceno fue clasificado como carcindégeno del Grupo 1 por la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer — IARC. (Rodrigues et al., 2020),
(Loomis et al., 2017)

Existe informacidén que puntualiza sobre la disminucién sutil de la hemoglobina y
el numero de eritrocitos acompafada de decremento en la hemoglobina
corpuscular media, de la concentracion media de hemoglobina corpuscular y de

macrocitosis, sin embargo, otros estudios no sefialan cambio alguno. En cuanto a
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la férmula blanca, se menciona que alrededor de los primeros cuatro meses de
exposicion, al menos a la fraccion bencénica, los leucocitos declinan en
aproximadamente 1000 células/mm?® y a la linfocitopenia acompanante se le
deberia considerar el dato mas precoz de hematotoxicidad, y de prolongarse la
exposicion por mas de 55 meses, se presenta depresion cuantitativa sostenida de
linfocitos T sin que se haya asociado aun con deficiencias clinicamente
demostrables sobre trabajadores expuestos, lo que indica que los linfocitos T,
aunque disminuidos en numero, son quizas plenamente funcionales. Por otro lado,
ambientes laborales con benceno detectable han mostrado depresion del nivel

circulante de linfocitos B. (Haro-Garcia et al., 2012)

La médula d6sea es un tejido altamente dindamico responsable de Ia
hematopoyesis, proceso mediante el cual se producen de forma continua las
células sanguineas a partir de células madre hematopoyéticas. La renovacion de
este sistema es constante debido a la corta vida media de muchas células
sanguineas. Aunqgue no existe un tiempo unico para la renovacién completa de la
médula 6sea, se reconoce que los progenitores hematopoyéticos se dividen y
diferencian de manera continua, y que la recuperacién funcional tras una agresion
puede requerir desde varias semanas hasta meses, dependiendo de la magnitud
del dafio y de la capacidad de autorrenovacion de las células madre (Hoffman et
al., 2017). La exposicion al benceno interfiere de manera significativa con este
proceso de renovacién medular, ya que sus metabolitos téxicos afectan
directamente a las células madre hematopoyéticas y al microambiente de la
médula 6sea. En estudios con animales expuestos durante largos periodos (por
ejemplo, 20-32 semanas de exposicion continua a benceno), la capacidad de las
células madre hematopoyéticas para reconstituir la médula ésea se redujo
significativamente, y la recuperacion completa de la funcion de estas células fue
extremadamente lenta o nula incluso muchos meses después de cesar la
exposicion. Esto sugiere que el dafio al mecanismo de renovacion normal puede
persistir mas alla del periodo de exposicidon y comprometer la capacidad de la

médula para producir células sanguineas (Y. Zhang et al., 2025).
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2.2.6. Exposiciéon ocupacional al benceno

Los efectos adversos para la salud derivados de la exposicion ocupacional al
benceno se manifiestan principalmente en enfermedades hematoldgicas, como la
leucemia y la anemia aplasica. Estas afecciones se observaron inicialmente en
entornos laborales donde las concentraciones de benceno en el aire alcanzaban
decenas o incluso cientos de partes por millén (ppm). Dichas observaciones, junto
con los estudios toxicoldgicos realizados en animales, llevaron al establecimiento
de estandares de seguridad laboral en muchos paises, con el objetivo de limitar
las concentraciones de benceno en el aire a niveles seguros para los trabajadores
(Weisel, 2010).

La Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH)
es una entidad cientifica dedicada a promover la salud ocupacional y ambiental.
Recientemente, la ACGIH actualizdé sus limites de exposicion al benceno. Los
valores establecidos por esta organizacidon son empleados por empresas y
autoridades gubernamentales para favorecer ambientes laborales mas seguros

frente a sustancias potencialmente toxicas.

El nuevo valor limite umbral (TLV) para el benceno se ha fijado en 0,02 ppm, lo
que representa una reduccion de 25 veces respecto al estandar previo (0.5ppm).
Es importante senalar que el benceno puede absorberse con facilidad a través de
la piel, especialmente en trabajadores cuyas manos presentan cortes o
abrasiones, como mecanicos y maquinistas. Esta disminucion del TLV se
fundamenta en estudios recientes que muestran que incluso la exposicion a bajas
concentraciones de benceno puede incrementar el riesgo de desarrollar canceres,

incluyendo la leucemia mieloide aguda (ACGIH).
2.3. Seguimiento de los trabajadores

La vigilancia de la salud constituye un componente esencial de los servicios de
salud ocupacional, orientado a la deteccién temprana de efectos adversos
derivados de la exposicion a riesgos laborales y a la adopcién de medidas
preventivas y protectoras individualizadas. Segun las recomendaciones

internacionales de la OIT, la vigilancia de la salud debe comprender, en los casos
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y bajo las condiciones establecidos por la autoridad competente, las siguientes

evaluaciones:

e Evaluacién preasignacion para tareas con potencial riesgo para la salud

del trabajador o de terceros.
e Evaluaciones periddicas en puestos con exposicion a riesgos especificos.

e Evaluacién al reinicio laboral tras ausencias prolongadas por motivos de
salud, con el propdsito de identificar posibles causas de origen profesional,
recomendar medidas de proteccion, valorar la aptitud para el puesto y

determinar necesidades de reubicacion o rehabilitacion.

o Evaluacién al término de la exposicién a riesgos que puedan inducir

deterioros futuros de la salud. (Recomendacion nium. 171 de la OIT, 1985)

Se establece la obligacion de adoptar medidas que garanticen la confidencialidad
de los datos y prohiban el uso de la vigilancia con fines discriminatorios o
perjudiciales para los intereses del trabajador. En situaciones de exposicién a
riesgos profesionales especificos, la vigilancia debe extenderse —cuando sea
procedente— a examenes e investigaciones adicionales para detectar niveles de
exposicion y efectos bioldgicos tempranos o respuestas iniciales. Cuando exista
un método valido y aceptado de vigilancia biolégica para la deteccion precoz de
efectos sobre la salud, este podra aplicarse para identificar trabajadores que
requieran examen meédico detallado, siempre con consentimiento individual
explicito del trabajador. Los servicios de salud ocupacional deben ser informados
de los casos de enfermedad y de las ausencias por motivos de salud entre los
trabajadores, con el fin de evaluar posibles vinculos con riesgos presentes en el

lugar de trabajo. (Organizacion Internacional del Trabajo OIT, 1985)

Hay varios procedimientos recomendados para monitorear a los trabajadores

expuestos a benceno ya sea de forma semestral o anual:

23



Tabla 2. Criterios para el monitoreo periédico de la salud de los trabajadores

expuestos al benceno, segun las guias internacionales

Criterios para el monitoreo periddico de la salud de los trabajadores expuestos
al benceno, segun las guias internacionales
Periodicidad Andlisis Detalles
Acido t, t-mucénico | e« Muestra de orina emitida
espontaneamente al finalizar la jornada
laboral y refrigerada,
e Método sugerido HPLC.
e indice biolégico de exposicion; &c. t, t,
muconico en orina: 500 ug/g de
creatinina. (ACGIH, 2015).
Acido s- e Muestra de orina emitida
FC-’- fenilmercapturico espontaneamente al finalizar la jornada
GEJ laboral.
© e La muestra refrigerada debe ser
7 recogida al final de la jornada laboral.
2 e Método sugerido HPLC- MS, HPLC-
3 MS/MS. ]
¢ Indice bioldgico de exposicién: Ac S-
fenilmercapturico en orina: 25 ug/g de
creatinina.
Hemograma e Eritrocitos < de 3.900.000 x mm3.
e Hematocrito < del 35%.
¢ Leucocitos < de 3.500 x mm3.
¢ Neutrdfilos < de 1.200 x mm3.
e Plaquetas < de 150.000 x mm3.
Examen clinico, o Dermatoldgica: dermatitis irritativa.
con orientacion e Hematoldgica: astenia, palidez, fiebre,
Q gingivorragia, epistaxis.
o o Oftalmoldgica: irritacion conjuntival.
C—EU ¢ Otorrinolaringolégica: irritacion de vias
2 aéreas superiores.
< ¢ Neumoldgica: traqueo bronquitis.
¢ Neuroldgica: depresion del SNC,
polineuropatia.

Fuente: (Albino & Villamil, 2015)
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2.3.1. Marco legal en Panama

La Resolucion No. 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 (Tabla 3) (Ministerio de

Comercio e Industrias, 2001).

Tabla 3. Niveles maximos permisibles de algunos COVs de hidrocarburos en Panama

Niveles maximos permisibles de algunos COVs de hidrocarburos en

Panama
CPT m CCT m Clasificacion

Compuesto (8 ht(aprgs)) (15 mi(r?lfto;) carcinogénica
Benceno 1 5 1
Tolueno 50 200 3
Xileno 100 150 -—
Etilbenceno 100 125 2B
N-Hexano 500 1000 -—--
Naftaleno 10 15 2B
1,2 100 mg/m?® 400 mg/m?3 2B
dicloroetano

Valores Limites Permisibles Normas Internacionales

Compuesto OSHA PEL (TWA 8h) NIOSH REL ACGIH TLV 2025

Benceno 1 ppm 0.1 ppm (TWA)/1 | 0.02 ppm (TWA)
ppm (STEL)

Tolueno 200 ppm 100 ppm (TWA) / 20 ppm (TWA)
150 ppm (STEL)

Xileno 100 ppm 100 ppm (TWA) / 20 ppm (TWA)
150 ppm (STEL)

Fuente: Reglamento técnico DGNTI — COPANIT 43 -2001. CPT (concentracion
ponderada en el tiempo 8 horas). CCT (concentracion para exposicion de corto
tiempo 15 minutos). Clasificacion carcinogénica de la IARC. PEL (Permissible
Exposure Limit), REL (Recommended Exposure Limit), TLV (Threshold Limit
Value), TWA (Promedio ponderado en 8 horas), STEL: (Limite de exposicion de
corta duracion 15 min)
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CAPITULO TERCERO. MARCO METODOLOGICO



3. Metodologia

3.1.

Tipo y diseio de estudio

Estudio transversal analitico: Se analizaron los parametros hematoldgicos en grupos

de trabajadores con diferentes niveles de exposicion a hidrocarburos, utilizando como

indicador de exposicion el nivel de COVs totales en el aire.

3.2.

Variables

Variables independientes: Niveles de compuestos organicos volatiles, antigliedad

laboral, tiempo de exposicion, equipo de proteccion laboral.

Variable dependiente: hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, leucocitos,
plaquetas.
Variables de control: sexo, fumador.
3.3. Operacionalizacién de variables
Nombre de Definicién Definicion Indicadores Escala de
la Variable conceptual operacional mediciéon
Variables demograficas

Edad Anos cumplidos que | Tiempo en afios | <20 Afios Cualitativa,
tiene la persona | transcurrido desde el | 21-30 Afhos ordinal
desde su fecha de [ nacimiento hasta el | 31-40 Afos
nacimiento momento de | 41-50 Afos

capturar los datos | >50 Afios
del estudio.

Sexo Caracteristicas Condicién sexual, | 1.Femenino Cualitativa,
biologicas y | masculina o | 2.Masculino nominal
fisiolégicas que | femenina con la que
definen a hombres y [ se le identifica al
mujeres trabajador.
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Peso corporal | Masa o cantidad de | Registro  en el [ Medicion registrada | Cuantitativa
peso de un individuo. | cuestionario del | por bascula en , continua
Se expresa en | peso corporal kilogramos
unidades de libras o
kilogramos.

Escolaridad Nivel educativo | Nivel académico | 1. Analfabeta Cualitativa,
alcanzado y | alcanzado por el | 2. Primaria ordinal
aprobado en algun | trabajador al | 3. Secundaria
tipo de institucion [ momento de | 4. Técnico
educativa. realizado el estudio. [ 5. Universitaria

Fumador Habito de inhalar | Habito del trabajador | 1. Si Cualitativa,
tabaco mediante el [de inhalar tabaco | 2. No nominal
consumo de | mediante el
cigarrillos consumo de

cigarrillos.

Enfermedad | Conjunto de | Patologia que afecta | 1.Si Cualitativa,

hematoldgica | patologias que | al sistema | 2.No nominal
afectan a los | hematolégico 3.Cual
componentes de la | diagnosticada antes
sangre, en cuanto a | del estudio
su composicion,
cantidad o]
morfologia.

Otras Alteracion o | Enfermedades que | 1. Hipertension Cualitativa,

enfermedade | desviacion del[ya sea por su|2.Diabetes nominal

S estado fisioldgico en | mecanismo 3. Epilepsia
una o varias partes | fisiopatologico o|4.ERC
del cuerpo, por |tratamiento pueden | 5. Dengue
causas en general | afectar al trabajador | 6. Malaria
conocidas, al momento del| 7. Otra.
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manifestada por
sintomas y signos
caracteristicos, y
cuya evolucién es
mas 0 menos

previsible

estudio

Variables Independientes, Variables de exposicion

Tarea que Conjunto de | Labor que | Tipo de tarea que Cualitativa,
desempena actividades que son | desempefa desempena nominal

realizadas con el | especificamente el

objetivo de alcanzar | trabajador en el

una meta, solucionar | laboratorio de

un problema o | hidrocarburos

producir bienes y

servicios
Tiempo de Tiempo en el cual | Tiempo  que el | 1.Horas/Dia Cuantitativa
exposicion una persona puede | trabajador tiene
(ET) ponerse en contacto | contacto con

con una sustancia | hidrocarburos.

quimica.
Frecuencia Se refieren a la|Se refieren a Ila | Dias/afio Cuantitativa
de exposicion | frecuencia con la que | frecuencia con la que
(EF) ocurre la exposicion | ocurre la exposicion

en el lugar de trabajo

Duracion de | Cantidad de tiempo | Cantidad de tiempo | Afios Cuantitativa
exposicion que un individuo o |que el trabajador
(ED) poblacion esta [ esta expuesta al

expuesta al | contaminante que se

contaminante que se

esta evaluando y se
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estd evaluando y se

expresa en afnos.

expresa en afos.

Uso de Utilizacion de | Utilizacion de | 1. Si Cualitativa,
equipo de medidas que | medidas que | 2. No nominal
proteccion protegen al | protegen al
personal trabajador durante el | trabajador durante el

desempefio de su|desempefio de su

labor. labor.
Compuestos | Conjunto de | Indicador ambiental | Valor continuo Cuantitativa
organicos hidrocarburos que, | de  exposicion a | COVs pg/m?
volatiles en circunstancias | hidrocarburos
COVs normales se | determinado en

encuentran en forma | muestra de aire

gaseosa a | obtenida del lugar de

temperatura trabajo.

ambiente, son

compuestos

volatiles,

liposolubles, téxicos,

inflamables y ligeros

que pueden tener

efectos adversos en

la salud a corto y a

largo plazo.

Variables Dependientes. Variables de efecto

Hemoglobina | Proteina del interior | Analisis de sangre | Hombre: Cualitativa,

de los gldbulos rojos | que determina la | Baja: <13 g/dI ordinal

que transporta
oxigeno desde los

pulmones a los

cantidad de proteina
hemoglobina en

sangre

Normal 13-17 g/dI
Aumentada: >17
g/dl
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tejidos y 6rganos del

cuerpo.

Mujer

Baja: <12 g/dl
Normal: 12-15 g/dI
Aumentada: >15
g/dl

Hematocrito | Cantidad de sangre | Analisis de sangre [ Hombre: Cualitativa,
total compuesta de [ que determina el | Baja: <40% ordinal
gldbulos rojos. porcentaje del [ Normal: 40-54%
volumen de toda la | Aumentada: >54%
sangre que esta
compuesta por | Mujer
eritrocitos. Baja: <37%
Normal: 37-47 %
Aumentada: >47%
Eritrocitos Tipo de globulo | Analisis de sangre | Hombre: Cualitativa,
sanguineo (globulos [ que determina la | Baja: <4.5 x ordinal
rojos) que se | cantidad total de | 108/mm?
produce en la médula | globulos rojos | Normal: 4.5-6.5 x

Osea y se encuentra

en la sangre.

presentes en la

sangre.

108/mm?3
Aumentada: >6.5 x

108/mm?3

Mujer

Baja: <4.0 x
108/mm3

Normal: 4.0-5.4 x
108/mm3

Aumentada: >5.4 x
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108/mm?3

Leucocito Tipo de glébulo | Andlisis de sangre | Hombre: Cualitativa,
sanguineo (globulos | que determina la | Baja: <4.0 X103 ordinal
blancos) que se |cantidad total de |/mm?3
produce en la médula | células blancas | Normal: 4-10 X103
Osea y se encuentra | presentes en la|/mm?3
en la sangre y el | sangre. Aumentada: >10
tejido linfatico. X10 3/mm3

Mujer

Baja: <4.5 X103
/mm3

Normal: 4.5-13.5
X10 3/mm?
Aumentada: >13.5
X10 3/mm3

Plaquetas Fragmento de célula | Analisis de sangre | Baja: <150 X103 Cualitativa,
en forma de disco [ que determina la|/mm?3 ordinal
que se encuentra en | cantidad total de | Normal: 150-500
la sangre y ayudan a | plaquetas presentes | X10 3/mm?3
producir  coagulos | en la sangre. Aumentada: >500
sanguineos X10 3/mm?

Neutrofilos Tipo de glébulo | Andlisis de sangre | Baja: <60% Cualitativa,
blanco (célula [ que determina la | Normal: 50-70% ordinal
sanguinea) que | cantidad total de | Aumentada: >70%
forma  parte  del | neutrdfilos presentes
sistema inmunitario y | en la sangre.
ayuda a combatir las
infecciones en el
cuerpo.

Linfocitos Tipo de célula | Andlisis de sangre | Baja: <25 % Cualitativa,
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inmunitaria que se|que determina la | Normal: 25-40% ordinal
encuentra en la|cantidad total de |Aumentada: >40%

sangre y el tejido | linfocitos presentes

linfatico. Los dos | enla sangre.

tipos de linfocitos son

los linfocitos B y los

linfocitos T.

Monocitos Tipo de célula | Analisis de sangre | Normal: 1-10% Cualitativa,
inmunitaria que se|que determina la | Aumentada: >10% | ordinal
elabora en la médula | cantidad total de
Osea y viaja por la | monocitos presentes
sangre hasta los | en la sangre.
tejidos del cuerpo,
donde se convierte
en un macréfago o
una célula dendritica.

Eosindfilos Tipo de célula | Analisis de sangre | Normal: 0-5% Cualitativa,
inmunitaria que tiene | que determina la | Aumentada: >5% ordinal
granulos (particulas | cantidad total de
pequefias) con | eosindfilos
enzimas que se|presentes en la
liberan durante las | sangre.
infecciones, las
reacciones alérgicas
y el asma.

Basofilos Tipo de leucocitos | Andlisis de sangre [ Normal: 0-2% Cualitativa,
(glébulos  blancos) | que determina la | Aumentada: >2% ordinal

menos abundante de
la familia de los

granulocitos.

total de

basdfilos presentes

cantidad

en la sangre.
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3.4. Universo
Trabajadores expuestos a hidrocarburos en Panama
3.5. Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacion

Treinta trabajadores de un laboratorio de certificacion hidrocarburos de
Panama. Para la seleccion del laboratorio de hidrocarburos a ser incluida en
el estudio se establecid contacto telefénico con las empresas que trabajen
con hidrocarburos para solicitar la participacion en el estudio y se selecciond
para este estudio la empresa que accedio tanto a la evaluacion del nivel de

COVs en los puestos de trabajo, como a la evaluacion de los trabajadores.
3.5.2. Unidad de analisis

Trabajadores que laboren en el laboratorio de hidrocarburos seleccionado.
3.5.3. Criterios de inclusién

» Trabajadores a tiempo completo de un laboratorio de Hidrocarburos.

» Tiempo de exposicion laboral (minimo 6 meses).
3.5.4. Criterios de exclusiéon

» Trabajadores que presenten enfermedades hematoldgicas hereditarias
como: talasemias, anemia de células falciformes, anemia de Fanconi,

esferocitosis hereditaria u otra.

» Trabajadores que realizaron donacion de sangre o hemoderivados en los

ultimos 3 meses.
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3.6. Recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de informacion, se visitaron los duenos y/o administradores
del laboratorio de hidrocarburos, a quienes se les explico el propoésito del estudio
con el fin de obtener su autorizacion. En esta reunioén, se solicitd recorrer las
areas de trabajo para describir el proceso productivo e identificar zonas
problematicas, acordando los sectores y fechas para aplicar los cuestionarios y
examenes, y se elabordé un acta de consentimiento por parte de la empresa.
Posteriormente, se invitd formalmente a los trabajadores seleccionados, a
quienes se les entregd un consentimiento informado que debian firmar (ANEXO
2). La informacién de los participantes se obtuvo mediante un cuestionario guiado
por el investigador, compuesto por cuatro secciones: datos demograficos (edad,
sexo, peso y escolaridad), habitos y estilo de vida (tabaquismo, consumo de
sustancias y bebidas), antecedentes médicos y uso de medicamentos
psicoactivos, e informacion laboral (antigliedad, carga horaria, uso de equipo de

proteccion, capacitacion y controles de salud).

3.6.1. Evaluacion de la exposicion reciente mediante la cuantificacion de
COVs

Para determinar las concentraciones de COVs en aire se utilizé6 un detector de
gases multiples MSA ALTAIR® 5X. La medicion se realizé en tres zonas de los
laboratorios: en la zona central, zona donde la ventilacion es mas bajas y zona
donde la ventilacién es mas alta. La medicion se realizé cada 15 minutos por un
periodo de 8 horas por zona, en diferentes tiempos de la jornada de trabajo (no se
contoé con un horario fijo para la medicién ambiental). Con los datos obtenidos se
calculd la concentracién ponderada en el tiempo (CPT) mediante la siguiente

férmula:

C1(t1) + C2(t2)+...Cn(tn)
8horas

Concentraciénponderadaeneltiempo =

e C: Concentracion

e t:tiempo
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Posteriormente, se calculé el indice de Riesgo (IR) con la siguiente férmula

B CPTmedido

IR=———
CPTteorico

CPT teorico:

Niveles maximos permisibles de algunos COVs

CPT (ppm) | CCT (ppm) | TLV-TWA
Sus'tar.mla (8 horas) (15 min.) (ppm) Clas.lflca'cpn
quimica carcinogénica
COPANIT | copaNIT | ACGIH
Benceno 1 5 0.02 1
Tolueno 50 200 50 3
Xileno 100 150 50 3

Fuente: Reglamento técnico DGNTI — COPANIT 43 -2001. CPT:
concentracion ponderada en el tiempo (8 horas), ACGIH 2025.

3.6.2. Evaluacién de la exposicién de largo plazo por la historia laboral

Como indicador de la exposicién de largo plazo, se calculd la exposicidon

inhalatoria diaria promedio (CDI). (United States Environmental Protection
Agency EPA):

C(28)cor (78 it ) o (405 e oy

AT (ED (afos)x %)

CDI =

Donde:

CDI: exposicion inhalatoria diaria crénica promedio (mg/m3)

C: la concentracion del compuesto en el aire en (mg/m3) (Se tomara
la zona de muestreo mas cercana al puesto de trabajo, en el caso
que el trabajador realice varias tareas, se tomara el promedio de la
medicion de todas las zonas muestreadas).

ET = Tiempo de exposicion (horas/dia)

EF = Frecuencia de exposicion (dias/afo)

ED = Duracion de la exposicion (afos)

AT = Tiempo promedio (dias). Periodo sobre el cual se promedia la
exposicion en dias (ED x 365 dias/afio) (United States Environmental

Protection Agency EPA)
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3.6.3. Evaluacion de los efectos

Para la evaluacion del efecto, se realizé una Biometria Hematica Completa
a los participantes. Se extrajeron 4 ml de sangre total en tubos con
anticoagulante EDTA, cumpliendo con la cadena de bioseguridad, que
incluyé una antisepsia adecuada del sitio de puncién, el uso de guantes y la
correcta identificacion del participante mediante sus datos personales y un
cédigo numérico. Las muestras fueron procesadas en un equipo
automatizado de hematologia (DXH 500, Beckman Coulter), el cual fue
sometido a controles de calidad y los resultados fueron evaluados mediante

graficas de Levey-Jennings.
3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion fue disefiada respetando los Derechos Humanos y las normas
éticas nacionales e internacionales sobre ética de la investigacion (La
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Declaracion de Helsinki 2013,
Decreto Ejecutivo No. 1843 del 16 de diciembre de 2014). Los intereses descritos
arriba con respecto al estudio no comprometen la proteccion de los participantes.
El Comité de Bioética del hospital The Panama Clinic fue el responsable de la
revision ética inicial y la aprobacion/solicitud de enmiendas/sugerencias/solicitud
de nuevos documentos para la investigacion, de su seguimiento y solicitud de
informes intermedios y final. En el estudio participaron: un investigador principal
(Lcda. Meredith Gonzalez) que se encargd de aplicar el cuestionario
sociodemografico y las pruebas hematolégicas; como personal de apoyo en la
parte técnica un médico (Dr. Bernardino Escartin) que se encargd de investigar
los efectos neuroconductuales con la misma poblacion, pero en un estudio
diferente; y la Dra. Teresa Rodriguez, especialista en Toxicologia Ocupacional y
Ambiental quien es la asesora principal de esta investigacion. Todos los
investigadores, especialistas y colaboradores han cumplido los cursos requeridos
para realizar una investigacion cientifica, todos certificados por The Global Health

Network.
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3.8.

Todos los participantes y encargados de la empresa donde se realizo el estudio
fueron informados de los objetivos, beneficios y alcances de la investigacion. Se
facilité un consentimiento informado que firmaron los sujetos que participaron en
el estudio (ANEXO 2). Se mantendra de manera privada, toda la informacion
confidencial encontrada en las historias clinicos relacionados con esta
investigacion, asi como el nombre de la empresa; los resultados obtenidos se

informaran de forma grupal sin revelar informacion confidencial

Adicionalmente, se garantizé el cumplimiento de lo establecido en el Codigo
Internacional de Etica para Profesionales de la Salud Ocupacional de la
Organizacion Internacional del Trabajo OIT. El cual establece que durante todo el
proceso de investigacion se consensuaran las actividades con el empleador, los
trabajadores y sus representantes; se comunicara a los trabajadores sobre los
riesgos ocupacionales a los que estan expuestos de una comprensible, sin
ocultar ningun hecho y destacando las medidas de prevencion. Igualmente se
coordinaran con el empleador, los trabajadores y sus representantes las medidas
de prevencion de los riesgos identificados. También, se dio cumplimiento al
principio de no divulgar informacién industrial o comercial que se hayan tenido
acceso en el transcurso de la investigacion y se resguardara el nombre y razon
social de la empresa en las publicaciones académicas que se hagan de los

resultados de la investigacion (ICOH, 2002).
Tipo de analisis

El analisis univariado se realiz6 mediante frecuencias simples y absolutas (%)
para las variables categéricas. Para las variables cuantitativas se utilizé la media
y desviacién estandar cuando los datos presentaron una distribucién normal, o la
mediana, el valor minimo y el maximo cuando no siguieron una distribucion

normal.

Para el andlisis bivariado, se establecieron dos categorias de exposicion,
estratificando a los trabajadores segun los valores del CDI y el IR de COVs totales
y benceno. Para la estratificacion del CDI se utiliz6 como punto de corte la

mediana; los valores iguales o inferiores a esta se consideraron como baja
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exposicion, y los superiores, como alta exposicion. El indice de riesgo se
estratificé de acuerdo con las categorias recomendadas en la Nota Técnica 106
de RAE System Inc., considerando como IR medio-bajo los valores < 0.9 y como

alto-muy alto los valores > 0.9.

Para evaluar si existia relacion entre los parametros hematoldgicos y los distintos
niveles de exposicion a COVs, se aplico la prueba t de Student para la diferencia
de medias con sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Los datos fueron

procesados en IBM SPSS® para Windows, version 26.
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CAPITULO CUARTO. RESULTADOS Y DISCUSION



4, Resultados
4.1. Datos generales

Se estudiaron un total de 30 trabajadores con edades comprendidas entre los 27 y 56
afios, con una edad media de 40,2 afos (DE £ 9,0). Del total, 15 (50,0%) eran hombres
y 15 (50,0%) mujeres. Estos trabajadores se dividian en dos localidades diferentes (un
laboratorio ambiental y un laboratorio de calidad de derivados del petréleo, ) por lo cual,
13 trabajadores (43,3%) estaban expuestos a compuestos organicos volatiles segun la

labor que desempefiaban, mientras que 17 (56,7%) no reportaron exposicion (Tabla 4).

En el grupo expuesto a COVs, predominé el sexo masculino (69.2%), mientras que en el
grupo no expuesto predominé el sexo femenino (64.7%). En cuanto al nivel educativo, la
mayoria de los participantes en ambos grupos contaban con estudios universitarios,
siendo mayor esta proporcion entre los no expuestos (88.2%) en comparaciéon con los
expuestos (61.5%). En el grupo expuesto, se observé una mayor proporcion de
participantes con secundaria (30.8%) y posgrado (7.7%), mientras que en el grupo no

expuesto solo una persona reportd primaria y otra secundaria.

Respecto a las variables cuantitativas, los participantes expuestos a COVs presentaron
una edad media de 38.46 afios (DE £10,0), menor que la del grupo no expuesto, cuya
media fue de 42 afnos (DE +9).

41



Tabla 4. Caracteristicas generales de los trabajadores

Variables Expuestos a COVs segun No expuestos a COVs
labor que realizan segun labor que realizan
(n=13) (n=17)
n % n %

Sexo
Masculino 9 69.2 6 35.3
Femenino 4 30.8 11 64.7
Total 13 100.00 17 100.0
Grado
académico
Primaria 0 0 1 5.9
Secundaria 4 30.8 1 5.9
Universidad 8 61.5 15 88.2
Posgrado 1 7.7 0 0.0
Total 13 100.00 17 100.0

Media DE Media DE
Edad del 38.46 10 42 9
participante
Peso del 76.61 8.96 79.95 16.85

participante (Kg)

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en la encuesta aplicada a
trabajadores

4.2 Antecedentes de los participantes

La Tabla 5 muestra la distribucion de habitos y antecedentes médicos de los trabajadores
de los dos grupos. Ninguno de los participantes en ambos grupos reportd el habito de
fumar. En cuanto al consumo de alcohol, el 38,5% de los expuestos y el 50% de los no
expuestos declararon consumirlo. Respecto a los antecedentes de salud, la mayoria no
presentaba ninguna condicion (92,3% en expuestos y 58,8% en no expuestos). En los
expuestos, solo se registrd un caso de hipertension (7,7%), mientras que en los no
expuestos se observaron casos de hipertensién (5,9%), hipotiroidismo (17,6%), fibroma
(5,9%), alergia (5,9%) y endometriosis (5,9%). Ningun participante de ambos grupos
reporté enfermedad hematoldgica.
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Tabla 5. Antecedentes de los trabajadores

Variables Expuestos a COVs No expuestos a COVs
(n=13) (n=17)

N % n %
Fuma
Si 0 0 0 0
No 13 100 17 100
Total 13 100.00 17 100.0
Beber alcohol
Si 5 38.5 9 53.0
No 8 61.5 8 47.0
Total 13 100.00 17 100.0
Enfermedades
Ninguna 12 92.3 10 58.8
Hipertensién 1 7.7 1 5.9
Hipotiroidismo 0 0 3 17.6
Fibroma 0 0 1 5.9
Alergia 0 0 1 5.9
Endometriosis 0 0 1 5.9
Total 13 100.00 17 100.0
Enfermedad
hematoldgica
Ninguna 13 100.00 17 100.00

Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en la encuesta aplicada
a trabajadores

4.3 Historial laboral

En cuanto a la caracteristicas higiénico-ocupacionales entre los expuestos, la mayoria
son analistas quimicos (46,2%), seguidos por supervisores e inspectores (15,4% cada
uno), mientras que en los no expuestos predominan las labores administrativas y de
analista quimico (29,4% cada uno), estos ultimos desempefian sus labores en el
laboratorio ambiental. El uso de equipo de proteccién personal es mayor en el grupo
expuesto (92,3%) que en el no expuesto (58,8%). Los derrames o accidentes con COVs
fueron reportados por el 30,8% de los expuestos y el 11,8% de los no expuestos. La
capacitacion laboral es alta en ambos grupos (92,3% de los expuestos y 100%, de los no
expuestos), pero la atencion médica en la empresa no se brinda a los expuestos (0%),
mientras que el 47,1% de los no expuestos si la recibe. En cuanto a la trayectoria laboral,

los expuestos tienen una mediana de 7 afios de trabajo, 12 horas diarias, 192 dias al afio
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y un total de 1536 dias trabajados, frente a los no expuestos con 11 afios de trabajo, 8

horas diarias, 240 dias al afio y 2640 dias trabajados (Tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas higiénico-ocupacionales de los trabajadores

Variable Expuestos a COVs
(n=13)

n % n
Labor (tarea que desempena)
Analista quimico 6 46.2 5
Supervisor de 2 15.4 2
laboratorio
Administrativas 1 7.7 5
Inspector 2 15.4 0
Limpieza 1 7.7 1
Gerente 1 7.7 3
Supervisor de 0 0.0 1
operaciones

13 100 17
Uso de equipo de proteccion personal en el area de trabajo
Si 12 92.3 10
No 1 7.7 7
Total 13 100.0 17
Derrame o accidente con COVs
Si 4 30.8 2
No 9 69.2 15
Total 13 100.0 17
Recibe capacitacion en la empresa
Si 12 92.3 17
No 1 7.7 0
Total 13 100.0 17
Recibe atencion médica en la empresa
Si 0 0.0 8
No 13 100.0 9
Total 13 100.0 17
Variable Mediana | Min Max Mediana
Anos total laborando 7 1 11
Horas que trabaja al 12 8 8
dia
Dias que trabaja al afio 192 192 308 240
Dias total trabajados 1536 192 6000 2640

No expuestos a COVs
(n=17)

%

294
11.8

294
0.0
5.9

17.6
5.9

100.0

58.8
41.2
100.0

11.8
88.2
100.0

100.0
0.0
100.0

47.1
52.9
100.0

Max
25

11

278
6550

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en la encuesta

aplicada a trabajadores
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4.4 Evaluacion de la exposicién por zonas mediante la cuantificacion de COVs en

aire

Para evaluar la exposicion reciente, se efectuaron mediciones ambientales con el equipo
ALTAIR® 5X en tres areas de ambos laboratorios: la zona central, un area con baja
ventilacién y otra con alta ventilacién. En el laboratorio ambiental, la zona de menor
ventilacién correspondié al cuarto de balanza, un espacio cerrado sin ventanas, aire
acondicionado ni extractores, con una temperatura promedio de 26 °C y una humedad
relativa de 50%. La zona de mayor ventilacion se ubicé en una esquina del laboratorio,
préxima a un aire acondicionado tipo Split de techo, una camara de extraccion y la salida
de emergencia, donde se registré6 una temperatura promedio de 22 °C y humedad de
63%. La zona central se localiz6 en el area media del laboratorio (excluyendo las oficinas
administrativas), con una temperatura promedio de 21 °C y humedad de 71%. En el
laboratorio de hidrocarburos, la zona de menor ventilacién se situé en el cuarto de
cromatografia, un espacio cerrado con aire acondicionado, donde se registré una
temperatura promedio de 23 °C y humedad de 62%. La zona de mayor ventilacion, en
cambio, se caracterizd por su cercania a las camaras de extraccion, aire acondicionado
y puertas que daban al exterior, con una temperatura promedio de 23 °C y una humedad
de 78%. La zona central mantuvo valores de 22 °C de temperatura promedio y 92% de
humedad relativa. En cada una de las zonas, el medidor de gases se programé para
obtener registros del aire cada 15 minutos, durante un periodo de 8 horas y se calculé la

concentracion ponderada en el tiempo (CPT) (Tabla 7), (Figura 3 en ANEXO 4)

Tabla 7. Concentracién ponderada en el tiempo (CPT) por zonas

Zona Concentracion ponderada en el tiempo CPT (ppm)
Laboratorio Laboratorio de hidrocarburos
ambiental

Zonas COVs COVs | Benceno | Tolueno | Xileno
Zona baja ventilacién 0.00 0.00 0.00 3.50 5.83
Zona alta ventilacion 0.00 0.22 0.71 3.53 0.26
Zona central 0.17 0.00 0.38 1.36 1.92
Promedio 0.04 0.07 0.36 2.80 2.67

Fuente. Mediciones del equipo MSA ALTAIR® 5X
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El indice de Riesgo (IR) (CPT medido/CPT tedrico) se estratificé de acuerdo con las
categorias recomendadas en la Nota Técnica 106 de RAE System Inc., considerando
como IR medio-bajo los valores < 0.9 y como alto-muy alto los valores > 0.9. En donde
todas las zonas del Laboratorio de Hidrocarburos marcaron un IR medio-bajo para tolueno
y xileno, sin embargo benceno reflejo un IR alto-muy alto en promedio de las tres zonas

(segun normas internacionales) Tabla 8.

Tabla 8. indice de riesgo

IR (CPT medido/CPT tedrico)
CPT teodrico segiin NORMAS INTERNACIONALES

Tipo de Tipo de Tipo de
Zonas Benceno | exposicion Tolueno |exposicion Xileno | exposicion

Zona mayor
ventilacion | 35.21 Alta-muy alta |0.07 Media-baja |0.01 Media-baja

Zona menor
ventilacion | 0.00 Media-baja 0.07 Media-baja |0.12 Media-baja

Zona central | 18.90 Alta-muy alta | 0.03 Media-baja |0.04 Media-baja

Promedio 18.07 Alta-muy alta | 0.06 Media-baja |0.17 Media-baja

IR (CPT medido/CPT teérico)

Zonas . . - A
CPT tedrico seguin NORMAS DE PANAMA

Zona mayor
ventilacion | 0.71 Media-baja 0.07 Media-baja |0.00 Media-baja

Zona menor
ventilacion | 0.00 Media-baja 0.07 Media-baja |0.06 Media-baja

Zona central |0.38 Media-baja 0.03 Media-baja |0.02 Media-baja

Promedio 0.36 Media-baja 0.05 Media-baja |0.02 Media-baja

Fuente. Estratificado de acuerdo con las categorias recomendadas en la Nota
Técnica 106 de RAE System Inc.

4.5 Evaluacion de la exposicion de los trabajadores
¢ Evaluacion de la exposicion reciente mediante la cuantificacion de COVs en
aire

Se clasifico a los trabajadores segun el lugar donde ejercian sus funciones en expuestos
(laboratorios derivados del petrdleo) y no expuestos (laboratorio ambiental), luego se

tomé el promedio de la concentracion ponderada en el tiempo de las diferentes zonas de
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ventilacion. En el grupo expuesto, se detectan mediana de concentraciones ponderadas

en el tiempo de benceno (0.36 ppm), tolueno (2.80 ppm) y xileno (2.67 ppm), mientras

que en los no expuestos estos valores son 0.00 ppm (Tabla 9).

Tabla 9. Mediciones ambientales de exposicion

Variable promedio concentraciéon

pondera en el tiempo CPT

Promedio concentracion pondera en el
tiempo COVs (ppm)

Promedio concentracion pondera en el
tiempo de benceno (ppm)

Promedio concentracion pondera en el
tiempo de tolueno (ppm)

Promedio concentracion pondera en el

tiempo de xileno (ppm)

Mediana
0.07

0.36

2.80

2.67

Si

Min.
0.07

0.36

2.80

2.67

Fuente. Mediciones del equipo MSA ALTAIR® 5X.

o Evaluacion de la exposicion de largo plazo por la historia laboral

Max.

0.07

0.36

2.80

2.67

Mediana
0.04

0.00

0.00

0.00

Exposicién a COVs en su labor
NO

Min.
0.04

0.00

0.00

0.00

Max.
0.04

0.00

0.00

0.00

Como indicador de la exposicidon de largo plazo, se calculé exposicion inhalatoria diaria

cronica promedio (CDI), la mediana de CDI para el grupo expuesto fue de 0.30 mg/m?

para benceno (rango 0.25 — 0.49), tolueno 2.27 mg/m? (2.31 — 4.25) y xileno 3.05 mg/m?

(2.54 — 4.89), frente a valores nulos en el grupo no expuesto (Tabla 10).
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Tabla 10. Exposicion inhalatoria diaria crénica promedio

Variable Exposicion a COVs en su labor
Si NO
Mediana Min. Max. Mediana @ Min. Max.
Exposicion inhalatoria diaria crénica | 0.30 0.25 1049 | 0.00 0.00 | 0.00
promedio benceno (mg/m3)
Exposicion inhalatoria diaria crénica | 2.77 231 445 |0.00 0.00 | 0.00
promedio tolueno (mg/m3)
Exposicion inhalatoria diaria crénica | 3.05 254 1489 |0.00 0.00 | 0.00

promedio xileno (mg/m3)
Fuente. Calculo de CDI a partir de los datos obtenidos en la encuesta aplicada a

trabajadores

De manera complementaria, se aplicé la formula clasica de CDI expresada como dosis
(mg/kg/dia), que incorpora la tasa de inhalacion y el peso corporal, permitiendo estimar
la dosis interna crénica absorbida (ANEXO 5). Este enfoque es ampliamente utilizado en
evaluaciones de riesgo no cancerigeno y cancerigeno, ya que facilita la comparacion con
dosis de referencia (RfD), proporcionando una aproximacion mas cercana a los posibles
efectos sistémicos de la exposicidon. Se emplearon ambos enfoques de CDI para
fortalecer la interpretacién de los resultados y aporta mayor solidez al estudio, evitando
limitar el analisis a una sola métrica y fortaleciendo la interpretacién desde el punto de

vista ambiental y biolégico (United States Environmental Protection Agency EPA).
4.6 Datos hematolégicos

Se obtuvo una muestra de sangre mediante venopuncion para la determinaciéon de la
biometria hematica. Se calcularon la media y la desviacion estandar de los parametros
hematicos segun el grupo de exposicion. En el grupo expuesto, los valores medios son:
leucocitos 7.76 (DE 0.98), eritrocitos 4.84 (DE 0.60), hemoglobina 14.13 (DE 1.58),
hematocrito 43.07 (DE 4.47) y plaquetas 248.64 (DE 42.70). En el grupo no expuesto, los
valores son: leucocitos 7.40 (DE 1.62), eritrocitos 4.64 (DE 0.58), hemoglobina 13.41 (DE
1.61), hematocrito 40.23 (DE 4.58) y plaquetas 306.54 (DE 62.92).
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Tabla 11. Resultados de biometria hematica completa

Expuestos a COVs No expuestos a COVs
(n=13) (n=17)

Variable Media DE Media DE
Leucocitos 7.76 0.98 7.40 1.62
Eritrocitos 4.84 0.60 4.64 0.58
Hemoglobina 14.13 1.58 13.41 1.61
Hematocrito 43.07 4.47 40.23 4.58
Volumen corpuscular 89.27 3.65 86.87 3.43
medio
Hemoglobina corpuscular 29.28 1.49 28.94 1.21
media
Concentracién de 32.80 0.84 33.32 0.81
hemoglobina corpuscular
media
Amplitud de la distribucion 14.26 0.85 14.06 0.98
eritrocitaria
Plaquetas 248.64 42.70 306.54 62.92
Volumen plaquetario 9.30 0.90 8.84 0.76
medio
Neutrdéfilos% 51.09 8.61 58.14 8.92
Linfocitos% 38.44 6.95 32.40 8.57
Monocitos% 6.41 2.24 6.74 1.18
Eosinofilos% 3.62 2.09 2.36 1.20
Basofilos% 0.44 0.30 0.35 0.13
Neutrdfilos# 4.01 1.04 4.40 1.57
Linfocitos# 2.96 0.52 2.32 0.54
Monocitos# 0.48 0.15 0.50 0.15
Eosinofilos# 0.27 0.16 0.17 0.08
Basofilos# 0.03 0.02 0.03 0.02

Fuente. Elaboracién propia a partir de reporte del equipo de hematologia
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4.6.1 Datos hematolégicos en expuestos a COVs segun la labor que realizan vs no
expuesto

La Tabla 12 muestra los resultados de la comparaciéon de medias mediante la prueba T
de muestras independientes, que comparo los parametros hematolégicos entre los 13
trabajadores expuestos a COVs y los 17 trabajadores no expuestos. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cinco variables: el grupo expuesto presento
menor recuento de plaquetas (248.64 vs 306.54, p=0.01), menor porcentaje de neutrdfilos
(51.09%vs58.14%, p=0.04), valores superiores en el porcentaje de eosindfilos (3.62% vs
2.36%, p=0.05), en el recuento absoluto de linfocitos (2.96 vs 2.32, p=0.00) y en el

recuento absoluto de eosindfilos (0.27 vs 0.17, p=0.02).

Tabla 12. Prueba T de muestras independientes. Datos hematolégicos en expuestos

segun la labor que realizan vs no expuesto

Expuestos ex ur::tos a Si 95% de intervalo
a COVs pCOVs bilatg.ral de confianza de la
(n=13) (n=17) diferencia
. Media Media p* Inferior | Superior
Variable
Plaquetas 248.64 306.54 0.01 -99.54 -16.27
Neutrofilos% 51.09 58.14 0.04 -13.68 -0.42
Linfocitos% 38.44 32.40 0.05 0.07 12.01
Eosinéfilos% 3.62 2.36 0.05 0.02 2.50
Linfocitos# 2.96 2.32 0.00 0.24 1.04
Eosindfilos# 0.27 0.17 0.02 0.02 0.20
Las variables LEU, ERIT, HGB, HCT, VCM, HCM, CHCM, ADE, VPM,
MON%, BAS%, NEU#, MON#, BAS# se muestra en Anexos

* T de Student para muestras independientes p< 0.05
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4.6.2 Datos hematolégicos segun medicion ambiental de CPT COVs 2
(MEDIANA)

0.07

La Tabla 13 presenta el analisis de datos hematolégicos segun la medicion ambiental de
COVs (Compuestos Organicos Volatiles), utilizando un punto de corte la mediana de CPT
COVs 2 0.07 como criterio para clasificar la exposicion. Los participantes se dividieron en
dos grupos: 13 individuos con COVs = 0.07 (alta exposicion) y 17 con COVs < 0.07 (baja
exposicion). Los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas en los
mismos parametros hematologicos analizados en la tabla anterior de exposicion segun la
labor que realizan: menor recuento de plaquetas y porcentaje de neutrdéfilos y un
incremento en el resto de los parametros hematoldgicos. Todas estas diferencias son

estadisticamente significativas (P<0.05).

Tabla 13. Prueba T de muestras independientes. Datos hematolégicos en expuestos
segun medicién ambiental de COVs

o -
COVs 20.07 | COVs <0.07 | Sig. | D07 deintervalo
= - - de confianza de la
(n=13) (n=17) (bilateral . .
diferencia
) Media Media p* Inferio | Superior
Variable r
Plaquetas 248.64 306.54 0.01 -99.54 -16.27
Neutrofilos% 51.09 58.14 0.04 -13.68 -0.42
Linfocitos% 38.44 32.40 0.05 0.07 12.01
Eosinofilos% 3.62 2.36 0.05 0.02 2.50
Linfocitos# 2.96 2.32 0.00 0.24 1.04
Eosinéfilos# 0.27 0.17 0.02 0.02 0.20
Las variables LEU, ERIT, HGB, HCT, VCM, HCM, CHCM, ADE, VPM,
MON%, BAS%, NEU#, MON#, BAS# se muestra en Anexos

* T de Student para muestras independientes p< 0.05
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4.6.3 Datos hematolégicos segun exposicion diaria promedio de benceno CDI
(mg/m3) 2 0.30 (MEDIANA)

La Tabla 14 analiza los datos hematoldgicos segun el calculo de exposicién diaria
promedio a benceno, utilizando como punto de corte la mediana (0.30 mg/m3) para
clasificar la exposicién. Los participantes se dividieron en dos grupos: 11 individuos con
exposicion alta (CDI Benceno = 0.30) y 19 con exposicion baja (CDI Benceno < 0.30). Los
resultados revelan que el grupo de alta exposicién al benceno presento valores superiores
en hemoglobina (14.5 vs 13.27, p=0.04), hematocrito (43.9% vs 39.9%, p=0.02) y
recuento absoluto de eosindfilos (0.28 vs 0.17, p=0.03), mientras que mostré un recuento
de plaquetas significativamente menor (235.61 vs 307.99, p=0.00), comparados con el

grupo de baja exposicion (CDI < 0.30).

Tabla 14.Prueba T de muestras independientes. Datos hematolégicos en expuestos

segun exposicion diaria promedio benceno

CDI CDI o .
Benceno | Benceno < Sig. d9e5<:/‘;):i?ial:l\;ear‘£lzlcl’a

>=0.30 0.30 (bilateral diferencia

(n=11) (n=19)

Media Media p* Inferior | Superior

Variable

Hemoglobina 14.50 13.27 0.04 0.05 2.41
Hematocrito 43.99 39.99 0.02 0.64 7.35
Plaquetas 235.61 307.99 0.00 -112.12 -32.64
Eosinofilos# 0.28 0.17 0.03 0.01 0.20

* T de Student para muestras independientes p< 0.05
4.6.4 Datos hematolégicos segun ainos total laborando 2 9.0 (mediana)

En cuanto al analisis de los datos hematolégicos segun los afos total laborando,
utilizando un punto de corte de 9 afios (mediana) para clasificar la exposicién. Los
participantes se dividieron en dos grupos: 16 individuos con = 9.0 afios y 14 con < 9 afos
laborando. Los resultados no revelaron diferencias estadisticamente significativas.
(ANEXO 7)
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Discusion

El presente trabajo corresponde al primer estudio realizado en Panama que aborda la
exposicion ocupacional a compuestos organicos volatiles (COVs) y su relacion con los
efectos hematoldgicos. Se evalud a un total de 30 trabajadores de un laboratorio de
control de calidad ambiental y de derivados del petréleo. Los participantes fueron
clasificados en dos grupos, expuestos y no expuestos, segun las funciones
desempenadas. Adicionalmente, se caracterizé la exposiciéon a COVs en distintas areas

del laboratorio.

La edad promedio de los trabajadores incluidos en el estudio fue de 40 afios, el 50 % del
sexo masculino y 50% del sexo femenino, la mayor parte de ellos tenian estudios
universitarios y una mediana de 9 afos laborando en la empresa. Ninguno de los
participantes de ambos grupos reportd habito de fumar. Respecto a las enfermedades, la
mayoria no presentaba ninguna condicion (92,3% en expuestos y 58,8% en no
expuestos) y ninguno de los trabajadores incluidos presentaba antecedentes de alguna

enfermedad hematoldgica que pudiera interferir en los resultados hematoldgicos.

De los lugares de trabajos visitados, el laboratorio ambiental (no expuestos) presentaba
una clara division entre el drea administrativa y las diferentes secciones de andlisis de
muestras, mientras que el laboratorio de hidrocarburos (expuestos) presentaba el area
administrativa dentro del laboratorio, ambos lugares contaban con cabina especial con
flujo de aire. El uso de equipo de proteccién personal es mayor en el grupo expuesto
(92,3%) que en el no expuesto (58,8%), esto se explica por la mayor cantidad de personal

administrativo dentro de los no expuestos.

Los derrames o accidentes con COVs fueron reportados por el 30,8% de los trabajadores
expuestos y por el 11,8% de los no expuestos, lo cual se atribuye a que estos ultimos en
determinadas ocasiones participaban en la recepcién de muestras. En ambos grupos, el

asfalto fue sefialado como el producto involucrado en los derrames.

La capacitacion laboral es alta en ambos grupos (92,3% y 100%, respectivamente). En la
empresa, todos los trabajadores se encuentran afiliados a la Caja de Seguro Social, lo
que garantiza la cobertura basica de seguridad social. No obstante, no se brinda atencién
médica privada enfocada en la prevencion y en los riesgos ocupacionales derivados de

las funciones propias de cada puesto. Sin embargo, algunos colaboradores de los no
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expuestos (47,1%) manifestaron haber recibido atencion de salud general dentro de la
empresa, aunque esta no esta directamente relacionada con programas de prevencion o

control de riesgos laborales.

En cuanto a la trayectoria laboral, cabe resaltar que los expuestos tienen una mediana de
7 anos de trabajo, con un patrén de horarios rotativos diurno o nocturno, 12 horas diarias,
4 dias a la semana, 192 dias al afo, lo cual puede afectar el ciclo de descanso de estos
trabajadores, frente a los no expuestos con 11 anos de trabajo, los cuales tienen horarios

fijos diurnos, 8 horas diarias, 240 dias al afo.
Evaluacion de la exposicion

Referente a la evaluacion de la exposicion mediante la cuantificacion de COVs en aire,
este estudio realizd un analisis exhaustivo de los COVs, con un muestreo realizado
durante 8 horas en tres zonas diferentes en ambos laboratorios. Los resultados de la
Concentracion Ponderada en el Tiempo para COVs muestran diferencias notables entre
los laboratorios y las zonas evaluadas. En el laboratorio ambiental, los valores fueron
practicamente nulos en las zonas de baja y alta ventilacion (0.00 ppm), mientras que en
la zona central se detecté una CPT de 0.17 ppm. Esto sugiere que en este laboratorio la
presencia de COVs es minima y localizada, posiblemente asociada a actividades
especificas o al transito de compuestos en el area central, sin evidencia de acumulacién
significativa en espacios cerrados. Por el contrario, en el laboratorio de hidrocarburos se
observaron concentraciones de COVs mas elevadas, por lo cual se realizaron mediciones
individuales de benceno, tolueno y xileno para cada zona, en donde benceno se detectd
en la zona alta ventilacién (0.71 ppm) y en la zona central (0.38 ppm), pero no en la zona
de baja ventilacién (0.00); su promedio fue 0.36 ppm. Si bien el promedio de la CPT de
benceno obtenido (0.36 ppm) estaba por debajo de los limites de exposicidn ocupacional
segun la norma panamefia DGNTI — COPANIT 43 -2001 (1 ppm), este promedio supero
el umbral de la ACGIH 2023-2024 TLVs BEls (0.02ppm). Estos resultados son

congruentes con las muestras analizadas y las actividades realizadas de cada laboratorio.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) clasifica al benceno en
el Grupo 1: Carcinégeno para los seres humanos (lo que significa que hay evidencia
suficiente de que causa cancer en humanos); dado que no existe un nivel seguro de

exposicion a carcindgenos, las implicaciones para la salud de la coexposicion a multiples
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COVs, en particular al benceno, son preocupantes. Esto se suma a la evidencia publicada
sobre la asociacion entre la exposicion al benceno y los canceres del sistema linfatico y
hematopoyético revisada por ultima vez en los Monografias de la IARC, Volumen 100F
(IARC, 2012a), donde se concluyé que existia evidencia suficiente en humanos para
leucemia mieloide aguda (LMA)/leucemia aguda no linfocitica (LANL) y evidencia limitada
para leucemia linfocitica aguda (LLA), leucemia linfocitica cronica (LLC), mieloma multiple
(MM) y linfoma no Hodgkin (LNH). Asimismo, una actualizacion de tres estudios de casos
y controles anidados de trabajadores de la distribucion petrolera en Australia, Canada y
el Reino Unido indicé una relacion dosis-respuesta monoétona entre los SMD vy la
exposicion acumulada al benceno (Schnatter et al.,, 2012). Este hallazgo resalta la
importancia de mantener medidas de control estrictas, principalmente en relacién con la

ventilacién, y de sostener un monitoreo ambiental constante.

Respecto al tolueno, el valor promedio de CPT fue de 2.80 ppm, muy por debajo de los
limites establecidos por la ACGIH 2023-2024 TLVs BEls (20 ppm) y por la DGNTI —
COPANIT 43-2001 (50 ppm). De manera similar, el xileno presenté un promedio de 2.67
ppm, cifra ampliamente inferior a los limites de 20 ppm y 100 ppm, establecidos por la
ACGIH 2023-2024 TLVs BElIs y la DGNTI — COPANIT 43-2001, respectivamente. En
conjunto, los resultados evidencian que, aunque las concentraciones de tolueno y xileno
estan muy por debajo de los limites establecidos, el valor de benceno cercano al umbral

de referencia justifica la implementacion de medidas preventivas adicionales.

Por otra parte, el indice de Riesgo (IR) (CPT medido/CPT tedrico) se estratificé de
acuerdo con las categorias recomendadas en la Nota Técnica 106 de RAE System Inc.,
considerando como IR medio-bajo los valores < 0.9 y como alto-muy alto los valores >
0.9. La comparacion mas notable se observo en el benceno donde la zona de mayor
ventilacién y la zona central presentan un indice de riesgo de 35.3 y 18.9 respectivamente
(alto-muy alto), resultado un IR promedio de las tres zonas de 18.07 (alto muy alto) segun
normas internacionales de exposicion ocupacional (ACGIH 2023-2024 TLVs BEIs) versus
un IR promedio de 0.71 (medio-bajo) segun normas panamenas (DGNTI — COPANIT 43
-2001). Esta diferencia sugiere que los estandares internacionales son mas restrictivos,
clasificando la exposicidon al benceno como "alta-muy alta" mientras que las normas

panamenas la catalogan como "media-baja".
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Ademas de lo anterior, existe una clara diferencia del riesgo segun las zonas evaluadas.
La zona de mayor ventilacion paradéjicamente presenta los mayores indices de riesgo
para el benceno. Estas variaciones sugieren fuentes o condiciones locales (procesos,
almacenamiento, ventilacién) que explican perfiles distintos por zona: -Las corrientes de
aire cruzadas pueden alterar significativamente la distribucion de los compuestos
organicos volatiles (COV) en espacios cerrados, provocando acumulaciones locales que
aumentan la concentracion de estos contaminantes en zonas especificas. -Las corrientes
de aire cruzadas, generadas por diferencias de presion, obstaculos como muebles o
particiones internas, y sistemas de ventilacion inadecuados, pueden interrumpir el flujo
de aire uniforme en un ambiente cerrado. Esto puede dar lugar a zonas de recirculacion
donde los COV se acumulan, elevando su concentracién localmente (Liu et al., 2018),
(Larcombe et al., 2025).

Sumado a esto, en el laboratorio de hidrocarburos, pueden recibirse distintos tipos de
muestras de derivados del petréleo, cada una con caracteristicas y objetivos de analisis
especificos. Estas muestras se analizan para determinar propiedades como densidad,
viscosidad, contenido de azufre y metales, punto de inflamacién y composiciéon quimica
general, utilizando técnicas como espectrometria, cromatografia y analisis elemental que
se realizan en diferentes zonas del laboratorio.-En este caso, en el area de alta ventilacion
se encontraba la cabina de extraccion con flujo de aire, pero con la ventana totalmente
abierta, lo que puede generar una falsa sensacién de seguridad al manipular las
muestras; esto coincide con lo planteado por investigaciones sobre seguridad en
trabajadores de alto riesgo, las cuales explican como la percepcion inadecuada del riesgo

afecta la seguridad real (Priolo et al., 2025).

El uso de flujo de aire controlados en este tipo de labor es primordial puesto que reducen
la exposicion aérea de los trabajadores a los solventes y demas componentes de los
derivados del petréleo. Las zonas de menor ventilacién y central muestran valores
considerablemente menores. Los resultados sugieren la necesidad de implementar
medidas de control especificas en la zona de mayor ventilacion, particularmente para el
benceno. Ademas, la discrepancia entre los marcos normativos plantea interrogantes
sobre la adecuacién de los estdndares locales frente a las recomendaciones
internacionales, especialmente considerando que el benceno es un conocido carcinégeno

humano.
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Evaluaciéon hematolégica

Respectos a los hallazgos hematoldgicos, la comparacién de medias mediante la T de
Student para muestras independientes que compard la biometria hematica entre los 13
trabajadores expuestos a COVs y 17 no expuestos segun la labor que ejercian, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en varias variables: el grupo
expuesto presentd una disminucion significativa del recuento plaquetario (248.64 vs
306.54 p=0.01) y menor porcentaje de neutréfilos (51.09% vs 58.14% p=0.04), y mostro
valores superiores en el porcentaje de eosindfilos (3.62% vs 2.36%, p=0.05), recuento
absoluto de linfocitos (2.96 vs 2.32, p=0.00) y recuento absoluto de eosindfilos (0.27 vs
0.17, p=0.02). No se encontraron diferencias significativas en los valores medios del
recuento total de Leucocitos. Los hallazgos actuales coinciden con investigaciones
anteriores que corroboraron un aumento en el recuento de linfocitos y la linfocitosis en

escenarios de inhalacion prolongada de benceno(Elkhalifa et al., 2025).

Los resultados en el recuento plaquetario son consistentes con los reportados por Abdel
Rasoul et al. (2017) en trabajadores de estaciones de suministro de combustible, donde
las plaquetas fueron significativamente menores en los expuestos respecto a los no
expuestos (247.36 vs 268.46; p = 0.007). Sin embargo, dicho autor también informé una
diferencia significativa en los niveles de hemoglobina, hallazgo contrario al presente
estudio. De manera similar, Teklu et al. (2021) describieron que el nUmero medio absoluto
de plaquetas fue significativamente menor en sujetos expuestos en comparacién con los
controles (248.95 vs 292.45; p < 0.05). Asimismo, un estudio realizado en taxistas
egipcios expuestos ambientalmente al benceno reporté un recuento plaquetario
significativamente menor (204.60 vs 266.06 x10%uL; p < 0.001) (Kasemy et al., 2019),
(Abdel Rasoul et al., 2017), (Teklu et al., 2021).

En cuanto a los eosindfilos, los hallazgos coinciden con lo observado por Kebamo et al.
(2024), quienes reportaron un aumento significativo en la mediana del recuento absoluto
de eosindfilos en trabajadores expuestos a gasolina en comparacion con controles (p =
0.01). Aunque los resultados de algunos estudios son heterogéneos, la mayoria de los
trabajos clasicos sobre benceno evidencian hematotoxicidad caracterizada por reduccion
de leucocitos, neutrdéfilos y, en ocasiones, eosindfilos, debido a la supresion medular
(Rothman et al., 1996) (H. Zhang et al., 2022), (Lan et al., 2004). No obstante, otros

estudios, especialmente en contextos de exposicion mixta a COVs y en poblaciones con
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reactividad alérgica, han descrito incrementos en los eosinofilos, posiblemente asociados
a mecanismos de hipersensibilidad respiratoria o atopia inducidos por estos compuestos.
Este fendmeno ha sido discutido en la revision de Cordiano et al. (2022) y en diversos

estudios epidemiolégicos. (Kebamo et al., 2024),(Cordiano et al., 2022).

Estas variaciones hematolégicas pueden interpretarse como alteraciones subclinicas o
tempranas, es decir, efectos bioldgicos iniciales de la exposicién a los COVs que todavia
no se traducen en un cuadro patolégico definido. Por ejemplo, aunque el grupo expuesto
presentd un recuento plaquetario menor, los valores obtenidos (248 x 10%uL) adn se
encuentran dentro de los rangos considerados normales en la practica clinica (150-450
x 10%/uL). La disminucion de neutrofilos y el aumento de eosindfilos y linfocitos sugieren
una respuesta inmunoldgica o inflamatoria que podria estar relacionada con la exposicion,
pero mientras no superen los limites clinicos de referencia, se consideran sefiales de
impacto y no diagnésticos de enfermedad. Estos hallazgos refuerzan la evidencia de que,
en trabajadores petroleros expuestos a niveles bajos de benceno, se ha observado
decremento progresivo en parametros hematoloégicos con exposicion acumulada, aun en
ausencia de enfermedad clinica inicialmente (Z. Zhang et al., 2022); subrayando la
importancia del monitoreo bioldgico regular en poblaciones laboralmente expuestas (H.
Zhang et al., 2022).

Por otra parte, la comparacién de medias mediante la T de Student para muestras
independientes refleja diferencias estadisticamente significativas en la serie roja. Los
trabajadores con mayor exposicion (CDI = 0.30) presentaron valores mas altos de
hemoglobina, hematocrito y recuento absoluto de eosindfilos en comparacion con los de
menor exposicién (CDI < 0.30), con diferencias estadisticamente significativas (p = 0.04,
p =0.02, y p=0.03 respectivamente). Este hallazgo podria reflejar un proceso inflamatorio
o de sensibilizaciéon asociado a la exposicion (Cordiano et al., 2022). La médula 6sea
puede presentar un estado normal, aplasico o hiperplasico, sin que estos hallazgos
siempre se correspondan con los cambios observados en la sangre periférica. Estudios
han demostrado que la exposicién al benceno puede inducir inmunosupresién con una
reduccion en las células T-reg, células NK y linfocitos B y T y deteriorar algunos niveles
de inmunoglobulinas en humanos y animales. Debido a que la susceptibilidad individual
a los efectos del benceno varia, no existe un patrén hematoldgico unico. Ademas, los

efectos de la exposicion prolongada pueden tardar meses o incluso afios en manifestarse,
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por lo que es fundamental considerar la historia ocupacional del paciente para establecer
una posible relacién con la exposicion a este compuesto.(Cal/OSHA, 2014.) (Cordiano et
al., 2022)

La comparacion de los parametros hematoldgicos segun los afios de servicio, utilizando
un punto de corte de 9 afos (mediana), no mostré diferencias estadisticamente
significativas entre los trabajadores con = 9 afos y aquellos con menor tiempo de labor.
Este hallazgo coincide con lo reportado en algunas investigaciones donde no se
observaron cambios claros en la biometria hematica en funcién de la duracién de la
exposicion, lo cual puede atribuirse al “efecto del trabajador sano” descrito en cohortes
ocupacionales, donde los individuos mas susceptibles tienden a abandonar la actividad
laboral, subestimando asi los efectos reales de la exposicién (U.S. EPA, 2002; Cordiano
et al., 2022). Ademas, diversos autores sefialan que la duracion de la exposicién, medida
en afos, no siempre refleja la intensidad o frecuencia real del contacto con benceno y
otros COVs, lo que limita su capacidad para discriminar diferencias en los resultados

hematolégicos (Cordiano et al., 2022).

Aunque estudios clasicos en trabajadores expuestos durante varios afios han
documentado disminuciones en los recuentos de glébulos blancos, plaquetas y otros
parametros hematoldgicos, interpretadas como manifestaciones iniciales de toxicidad
medular inducida por benceno (Aksoy et al., 1971). Incluso investigaciones mas recientes
en cohortes ocupacionales han confirmado que exposiciones prolongadas, incluso a
concentraciones relativamente bajas, pueden generar efectos hematotéxicos medibles,
incluyendo leucopenia y alteraciones en subpoblaciones celulares, lo que respalda la
existencia de una fase subclinica previa al desarrollo de trastornos hematoldgicos
mayores (Lan et al., 2004). Asimismo, organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud reconocen que la exposicion cronica al benceno produce dafo
progresivo en la médula 6sea, que puede manifestarse inicialmente como cambios
hematolégicos leves antes de evolucionar hacia cuadros mas severos, como sindromes

mielodisplasicos o leucemia.

En general, los resultados del presente estudio pueden interpretarse a partir del modelo
de prevencioén de Leavell y Clark, evidenciando que la exposicion ocupacional al benceno
se manifiesta principalmente en etapas tempranas de la historia natural de la enfermedad.

Desde la prevencion primaria, los hallazgos refuerzan la necesidad de minimizar la

59



exposicion al agente, aun cuando esta se mantenga dentro de limites considerados
permisibles, debido a la presencia de efectos bioldgicos iniciales. En el marco de la
prevencidon secundaria, las alteraciones hematoloégicas subclinicas identificadas
constituyen indicadores tempranos de respuesta biolégica a la exposicion, las cuales aun
no se traducen en un cuadro patolégico definido, pero justifican la implementacion y
fortalecimiento de programas de vigilancia hematoldgica periddica. En este contexto, la
deteccién oportuna de dichos cambios permite intervenir antes de la progresién hacia
etapas clinicas mas avanzadas, coherente con los principios de prevencion propuestos

por Leavell y Clark. (Smith, 2010), (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017)

Todos estos hallazgos subrayan la necesidad de investigar mas a fondo los impactos
acumulativos en la salud de la exposicion prolongada a multiples COVs. Ademas, este
estudio también enfatiza la importancia de tener en cuenta tanto las condiciones
especificas de las instalaciones como las emisiones de COVS en el proceso de pruebas

de control de calidad de derivados del petrdleo.
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CONCLUSIONES

Este estudio constituye el primer analisis realizado en Panama sobre la exposicion
ocupacional a hidrocarburos, en particular al benceno, y su relacién con las
alteraciones hematolégicas en trabajadores de un laboratorio de certificacion de
hidrocarburos. En funcion de los resultados obtenidos, se acepta la hipotesis
alternativa y se rechaza la hipotesis nula, dado que se evidenciaron diferencias
en los parametros hematoldgicos entre los trabajadores expuestos y no expuestos
a hidrocarburos. No obstante, dichas alteraciones fueron de caracter subclinico o
temprano, reflejando efectos bioldgicos iniciales de la exposicidon a compuestos

organicos volatiles que aun no se traducen en un cuadro clinico establecido.

La caracterizacion de la exposicion mostré que los niveles de compuestos
organicos volatiles varian segun el laboratorio y la zona de trabajo. Mientras que
en un laboratorio la presencia de COVs fue minima (CPT 0.04) y localizada, en el
laboratorio de hidrocarburos se observaron concentraciones mas elevadas,
especialmente de Benceno en areas con mayor actividad o ventilacion (CPT 0.36).
Estos hallazgos indican que, aun dentro de limites considerados aceptables por
la normativa nacional, existen diferencias significativas en la exposiciéon que

podrian generar riesgos bioldgicos iniciales para los trabajadores.

La evaluacion de la exposicidon inhalatoria crénica a largo plazo evidencié que la
poblacion con exposicidon ocupacional presentd niveles sostenidos de contacto
con benceno y otros compuestos organicos volatiles, claramente diferenciados de
la poblacién no expuesta. El uso de indicadores de exposicion cronica permitio
integrar la concentracion ambiental con la duracion y frecuencia de la exposicion,
reflejando un patréon consistente de exposicion prolongada en el tiempo. Este
comportamiento ha sido ampliamente documentado en la literatura cientifica, la
cual describe que la exposicion ocupacional cronica al benceno, incluso a
concentraciones aparentemente bajas, se asocia a una carga inhalatoria

acumulativa relevante.

Los hallazgos hematolégicos mostraron que los trabajadores expuestos a COVs
presentan alteraciones subclinicas en comparacién con los no expuestos. Destaca

la disminucion del recuento plaquetario (248.64 vs 306.54 p=0.01), un hallazgo

62



consistente con varios estudios sobre exposicion a hidrocarburos, junto con
diferencias significativas en otros parametros: menor porcentaje de neutréfilos
(51.09% vs 58.14% p=0.04) y aumentos en el porcentaje de eosindfilos (3.62% vs
2.36%, p=0.05), asi como en el recuento absoluto de linfocitos (2.96 vs 2.32,
p=0.00) y eosindfilos (0.27 vs 0.17, p=0.02). Estas alteraciones reflejan efectos
biolégicos tempranos de la exposicion ocupacional, los cuales aun no se traducen
en un cuadro clinico definido, pero sugieren un impacto inicial en la funcion

hematolégica que requiere seguimiento.

Estos hallazgos refuerzan la evidencia internacional sobre la toxicidad del
benceno y otros hidrocarburos, que, aun en concentraciones inferiores a los
limites de exposicidon ocupacional, pueden inducir efectos adversos en la médula

Osea Y el sistema hematopoyético.

La asociacion encontrada entre la exposicion y los parametros hematoldgicos
respalda la necesidad de considerar evaluaciones biolégicas de manera
complementaria a las ambientales para una vigilancia mas integral de la salud

ocupacional.
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RECOMENDACIONES

Para mitigar los riesgos asociados a las emisiones de compuestos organicos volatiles

(COVs), se recomienda la implementacién de diversas medidas:

o En primer lugar, fortalecer la prevencion, el monitoreo ambiental y biolégico, y la
actualizacién de la normativa vigente. Esto permitira proteger de manera efectiva
a todos los trabajadores expuestos a COVs, minimizando los riesgos derivados
de la exposicién prolongada a compuestos con efectos hematotdxicos y potencial

carcinogenicidad.

e lLas camaras de extraccion de los lugares de trabajo deben permanecer
debidamente cerradas y contar con sistemas de extraccion eficientes que impidan
la dispersion de contaminantes en el entorno laboral. Ademas de estos controles
de ingenieria, resulta indispensable el uso de equipos de proteccion individual,

con el fin de minimizar la inhalacién de compuestos nocivos.

e Aplicarse controles administrativos, tales como: la limitacion de la duracién de la
exposicion mediante la reduccion del numero de horas de trabajo, lo cual
contribuye a disminuir los riesgos generales para la salud derivados de la

exposicion prolongada.

o De igual manera, las evaluaciones periodicas de la calidad del aire, que incluyan
la medicién de las concentraciones de COVs, xileno, benceno y tolueno, son
fundamentales para valorar los escenarios de exposicion y verificar la efectividad

de las medidas de mitigacion implementadas,

e Garantizar una ventilacion adecuada en las areas de trabajo, ya que esta permite
diluir y eliminar los COVs presentes en el ambiente, reduciendo el riesgo de

acumulacion y sus posibles efectos adversos sobre la salud.

e Se recomienda la realizacién de evaluaciones médicas periddicas, en especial
examenes de laboratorio que incluyan el hemograma completo, dado que este
permite detectar alteraciones hematoldgicas tempranas asociadas a la exposicién
a COVs. A partir de los hallazgos relacionados con las modificaciones en el

hemograma, se plantean diferentes recomendaciones para la vigilancia de la
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salud ocupacional en trabajadores expuestos a compuestos organicos volatiles
(COVs)

e En casos donde se detecten alteraciones en eritrocitos (< 3.900.000 x mm?),
hematocrito (< 35%), leucocitos (< 3.500 x mm?), neutrdfilos (< 1.200 x mm?3) o
plaquetas (< 150.000 x mm3), se recomienda realizar un seguimiento clinico y de
laboratorio constante, incluso en ausencia de alteraciones de la médula 6sea. Ante
la presencia de dichas alteraciones, los trabajadores deben recibir tratamiento
segun criterio médico, ajustandose a la normativa vigente en materia de

enfermedades profesionales.

e Evaluacion del ambiente laboral: Es fundamental implementar evaluaciones
periodicas del ambiente de trabajo, con el fin de identificar y corregir deficiencias
que favorezcan la exposicion a contaminantes. Asimismo, se sugiere reforzar la

capacitacion de los trabajadores en normas de higiene y seguridad ocupacional.

o Determinacién de reincorporacion laboral: El regreso del trabajador a las labores
con exposicion debera definirse una vez corregidas las alteraciones
hematoldgicas, considerando la recalificacion de tareas en caso de persistencia

de estas.

Como se evidencid en la comparacion entre los valores de referencia internacionales y
nacionales, existe la necesidad de revisar y actualizar la normativa panamefia en materia
de exposicion a benceno. La diferencia encontrada refleja que los estandares
internacionales son mas estrictos y ofrecen una mayor proteccién a la salud de los
trabajadores, por lo cual resulta fundamental que Panama ajuste sus normas para

alinearse con dichos criterios y garantizar condiciones laborales seguras.
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ANEXO 2.Consentimiento informado para el estudio
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Codigo de Formulario: | Version: 2.0 | Fecha: | Pagina 1 de 7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO:

Titulo del Proyecto: Exposicion ocupacional a compuestos organicos volatiles (COVs)
y su asociacion con alteraciones hematolégicas en trabajadores expuestos a

hidrocarburos, Panama 2025

Investigador Principal: Licenciada Meredith Gonzalez

Especialistas de Apoyo: Dr. Bernardino Escartin, Licenciada Ericka Lord, Dra. Teresa
Rodriguez.

Nombre del Centro de Investigacion: Universidad de Panama, Centro de Investigacion
e Informacion de Medicamentos y Téxicos (CIIMET). Bella Vista, Manuel E. Batista y Ave.
José De Fabrega. (507) 523-4948

Este Documento de Consentimiento Informado tiene como propdsito, explicar el estudio
sobre “Exposicion ocupacional a compuestos organicos volatiles (COVs) y su asociacion
con alteraciones hematologicas en trabajadores expuestos a hidrocarburos, Panama

2025.” y el significado de su participacion en él.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
* PARTE A: Informacion (proporciona informacién sobre el estudio)
* PARTE B: Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)

Se le dara una copia del Documento completo de Gensentimiento Informado
/A
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Dr. Marcos Young
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Fecha: 12 marzo 2025
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Codigo de Formulario: | Version: 2.0 | Fecha: | Pagina2de 7

CODIGO DE PARTICIPANTE: #

PARTE A: INFORMACION DEL ESTUDIO

Proposito de la Investigacion

Soy Meredith Gonzalez, estudiante de la de la Universidad de Panama, cursando la
Maestria en Toxicologia Ocupacional en la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado.
El propédsito de la presente investigacion es determinar si existe alteraciones en las
células formes de la sangre, en los colaboradores con exposicion a solventes presentes
en la gasolina (benceno), ya que la exposicién ocupacional al benceno y su impacto en
la salud son relativamente inexplorados en Panama.

Voluntariedad: ; Tengo que hacer esto?

Su participacion es totalmente voluntaria. Tiene derecho a negarse a participar, o a
discontinuar su participacion en cualquier momento, sin constituir esto un problema. Su
nombre no aparecera en ningun informe o publicaciones que puedan resultar de este
estudio, sus datos se manejaran con un codigo.

Usted puede solicitarnos informacion o aclarar sus dudas en cualquier momento,
respecto al desarrollo de esta investigacion.

Procedimientos: ; Qué me va a suceder?

Se le aplicara un cuestionario en casa para conocer sus datos personales, historia

médica personal, medicamentos que consumi® o consume en la actualidad,

Firma?
f.Marcos Young 084
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CODIGO DE PARTICIPANTE: #

antecedentes laborales y uso de equipos de proteccion personal. Este cuestionario tiene

una duracién de 15 a 30 minutos, dependiendo de las dudas que puedan surgir.

Se obtendra una muestra de sangre a la que se le realizara analisis para determinacion
de los valores de células sanguineas (examen hemograma). La toma de muestra tiene

una duracion de 5 a 10 minutos aproximadamente.

La muestra se transportara en un medio de transporte apropiado al CIMET (Centro de
Investigacion e Informacion de Medicamentos y Téxicos), donde se llevara a cabo el

analisis.

¢COmo se toma la Muestra de Sangre?
Se le tomara una muestra de 4ml de sangre del brazo, esta sera realizada por personal
capacitado utilizando una aguja estéril (nueva). Esta sangre sera luego introducida en un

envase especial para transportar la muestra al laboratorio para su analisis.

Molestias/Efectos secundarios: ;Dolera?

La mayor parte del estudio consiste evaluar su historia clinica y laboral mediante un
cuestionario. Ademas, tomaremos una muestra de sangre venosa del brazo, este
procedimiento es de rutina y no tiene mayores complicaciones. Las molestias

relacionadas a la toma de muestra de sangig pueden ser: dolor leve o hematoma

)
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(moretdn) en el sitio de la extraccion de la muestra de sangre. En el caso improbable de
que experimente una complicacion durante o después de la extraccion se tomaran las
siguientes medidas:

e Atencion inmediata: Contaremos con la presencia de un doctor al momento de la
toma de muestra, por lo cual recibird atencion inmediata por parte del personal
médico presente.

e Seguimiento médico: Si se considera necesario, el personal médico evaluara la

situacion y se le derivara al centro de salud mas cercano del area.

Por otra parte, puede ser que algunas preguntas en los cuestionarios puedan causarle
alguna incomodidad, pero le aseguramos que todas las respuestas son manejadas con
un alto grado de confidencialidad y no podran ser asociadas con usted al momento de la

presentacion final de los resultados de la investigacion y sus publicaciones.

Riesgos: ¢Es esto malo o peligroso para mi?
Este estudio de investigacion no conlleva riesgos mayores a los de la atencion rutinaria

del control de salud regular, exceptuando los mencionados en el punto anterior.

Beneficios: ¢ Hay algo bueno que vaya a ocurrirme?
Si participa en este estudio de investigacion, ayudaras a mejorar el conocimiento de la

situacion de salud ocupacional y de los po;i%s efectos que tiene la exposiciéon al
L
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benceno y asi contribuira a mejorar las politicas de seguridad y monitoreo de los
colaboradores.

En caso de que hubiese sido seleccionado para la toma de muestras, recibira una
copia de todos los resultados de las pruebas que se le realizé. Si existe alguna alteracion
en los resultados de los examenes, sera referido (a) al Sistema de Salud Publica para tu

atencion.

Compensaciones Econémica: ;Obtengo algo por participar en la investigacion?
No hay ningun pago a los participantes de esta investigacion. Todos aquellos gastos
relacionados con el analisis de su muestra de sangre y el transporte a la instalacion de

salud seran cubiertos (pagados) por la investigacion.

Dudas o Consultas

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
del CBI-TPC a los teléfonos: 310-2414, Ext. 613 o al correo electronico:

comitebioeticatpc@thepanamaclinic.com

L 3
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Parte B: Formulario de Consentimiento Informado

Yo,

(Nombre y apellidos en letra imprenta)

Numero de Identificacion:

Declaro que:
* He leido la hoja de informacion que me han facilitado.
* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.
* He recibido informacién adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado
sobre:
— Los objetivos del estudio y sus procedimientos.
— Los beneficios e inconvenientes del proceso.
— El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.
* Que mi participacion es voluntaria y altruista
* Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de
explicar el motivo y sin que ello afecte a mi atencién médica) y solicitar la eliminacion
de mis datos personales.

* Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

Se mantendra de manera privada toda la informacion confidencial encontrada en
las historias clinicas relacionados con estay{estigacién, asi como el nombre de
L)
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la empresa. Los resultados de la investigacion se informaran de forma grupal en
una reunion programada con la empresa, sin revelar informacién confidencial; de
hallarse algun resultado de un trabajador que comprometa su salud, el médico le
notificara de forma individual donde sera referido (a) al Sistema de Salud Publica
para tu atencion, sin comprometer a la empresa.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
]si [INO

(marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

NOmMbre INVESHGATOr s amnssmmmmmmmm s A s
Firma del investigador............ouiiiiiiii s
e Teléfono: 66426337
e Correo Electronico: meredith.gonzalez@up.ac.pa / meredith.apps16 @gmail.com

megonzalez@thepanamaclinic.com

Centro de Investigacion: Universidad de Panama, Centro de Investigacion e
Informaciéon de Medicamentos y Téxicos (CIIMET). Bella Vista, Manuel E. Batista y Ave.
José De Fabrega. (507) 523-4948
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A-DATOS DEMOGRAFICOS DEL PARTICIPANTE

1. Numero de Participante:

2. Fechade nacimiento___ /[

3. Edad: (Afos):

4. Sexo: Hombre « Mujer ¢

5. Corregimiento:

6. Provincia

7. Celular.

8. Escolaridad: Analfabeta- Primaria« Secundaria®

Técnicoe Universitario® Otro:
B-HABITOS Y ESTILO DE VIDA:
9. Fumador: No « Si-
10.Bebe Alcohol: No « Si-
10.1. Siresponde si ¢ Cuantas veces a la semana?

11.Actividad fisica: No Sie

12. Suplementos alimenticios: No Sie+ ¢Cual?

13. Consumidor de drogas: No ¢ Sie ¢Cual?
F//‘/7/%‘Vg 084
Codigo de identificacién: EC-CBITPC-
Referencia: _ RES| 943
Fecha: 12 marzo 2025
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C-ANTECEDENTES

14. Antecedentes personales patologicos
Hipertension. Epilepsia* Enfermedad Renal Cronicas

Diabetes Otra: Ninguna-

15.En el Ultimo mes presento algunas de estas enfermedades:
Dengue* Malaria® Ninguna-
16.Donacién de sangre: Noe® Si+ ¢Cuando?
17.Enfermedad hematolodgica: No+ Si-e
17.1. Si responde si, tipo de enfermedad hematologica:
18. Tiene algun familiar con enfermedad hematologica: No+ Si-

18.1. Si response si, lazo sanguineo
D-INFORMACION LABORAL Y DE EXPOSICION

19.Lugar de Trabajo:

20. Seccidén o Departamento:

21.Tarea que desempefia:

22.Breve descripcion del uso de hidrocarburos:

Aplica sobre pieza o equipo* Mezcla con otros componentes«
Limpia materiales o superficies* Trasvase el producto en otros recipientes ¢
Muestreo Recepcion de muestras
Otro . No utiliza hidrocarburose
®
GV
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23. iEn qué fecha ingreso a trabajar en esta empresa?

24. Antigiedad o tiempo laborando en la empresa(afios)

25. ; Cuanto tiempo trabaja en contacto con hidrocarburos?

Horas/dia Dia/semana (Representa: Dias afio___)

Horas extras/semana___
26.Tiene otro trabajo u ocupacion en su tiempo libre No- Si-e
26.1. Si response si, ¢ Cual?
27. i Trabaja en otro sitio en el que se encuentre en contacto directo con hidrocarburos o
disolventes? (Taxi, talleres de pintura, zapateria, imprentas) No* Si-

28. jHa trabajado (anteriormente) en otro sitio en que estuvo en contacto directo con

hidrocarburos o disolventes? No-* Sie , ¢Cual?

29. ; Utiliza equipo de proteccion laboral? Siempre Casi siempre *
A veces* Nunca *

30. Equipo de proteccion que utiliza: guantes ¢ gafas protectorase
mascarillas batas Overol-
botas* casco* ningunos*
bafio/ducha * respiradors ;Cual?
Otro

31.Su lugar de residencia se encuentra cerca de alguna fabrica No+ Si+ . Siresponse

si, especifique

]
W
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D-SINTOMAS

32.Presenta o ha presentado los siguientes sintomas:

Dolores de cabezas persistentes* Cansancio®

Moretones sin motivos Sensacion de nauseas*

Vomitos ¢ Mareos

Somnolencia diurna ¢ Perdida de conocimiento*

Sensacion de estar borracho- Irritacion ocular «

Irritacion de garganta Tos persistente

Trastornos de memoria * Disminucion de fuerzas en miembros

Problema para respirar ¢
33. ¢Ha tenido accidentes laborales relacionados con derrames o sobreexposicion con

hidrocarburos?

No- Sie, ¢Cual?
(]
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ANEXO 4. Graficos de los resultados

Figura 3. Evaluacion de la exposicion por zonas (CPT). Laboratorio hidrocarburos

CPT (ppm) Segun zona de exposicidon
6.00 >-83
5.00
4.00 3.50 3.53
3.00
1.92
2.00 136
1.00 0.71
0.38
0.00 0.00 0.22 0.26 0.00
Zona Baja Ventilacion Zona Alta Ventilacién Zona Central
HCOVs Benceno M Tolueno M Xileno

Fuente. CPT calculada de las mediciones del equipo MSA ALTAIR® 5X



ANEXO 5. Calculos de CDI

Figura 4. Formula exposicién inhalatoria diaria promedio CDI

CxIRxEF xETxED
BW x AT

CDI =

¢ CDI: exposicion inhalatoria diaria promedio

e C: la concentracién del compuesto en el aire en mg/m3. (se tomo el
promedio de la de la medicién de CPT de todas las zonas|
muestreadas).

¢ |R: Tasa de inhalacion m*hora. (Se utilizaron los valores del Manual
Guia de Evaluaciéon en Salud Publica de ATSDR: Hombre adulto =
15.2 m3/dia, Mujer adulta = 11.3 m3/dia)

e ET = Tiempo de exposicion (horas/dia)

¢ EF = Frecuencia de exposicion (dias/afio)

¢ ED = Duracién de la exposicion (afios)

e BW = Peso corporal (kg)

e AT =Tiempo promedio (ED * EF) (dias). (United States Environmental
Protection Agency EPA)

Foérmula CDI (Chronic Daily Intake) expresada como dosis (mg/kg dia), incorpora la tasa
de inhalacién y el peso corporal, permitiendo estimar la dosis interna cronica absorbida.
Fuente: (United States Environmental Protection Agency EPA)

La mediana de CDI para el grupo expuesto fue de 0.04 mg/kg. Dia para benceno (minimo
0.03 mg/kg. Dia — maximo 0.09 mg/kg. Dia), tolueno 0.40 mg/kg.dia (minimo 0.29
mg/kg.dia — maximo 0.84 mg/kg.dia) y xileno 0.44 mg/kg.dia (minimo 0.31mg/kg.dia —

maximo 0.93 mg/kg.dia), frente a valores nulos en el grupo no expuesto.
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ANEXO 6. Datos hematolégicos en expuestos segun la labor que realizan vs no

expuesto

Tabla 15. Prueba T de muestras independientes. Datos hematolégicos en expuestos

segun la labor que realizan vs no expuesto

Expuestos a | No expuestos Sig. 95% de intervalo de
COVs (n=13) [a COVs (n=17) | (bilateral) confianza de la
diferencia

Variable Media Media p* Inferior Superior
Leucocitos 7.76 7.40 0.49 -0.69 1.40
Eritrocitos 4.84 4.64 0.37 -0.24 0.64
Hemoglobina 14.13 13.41 0.23 -0.48 1.92
Hematocrito 43.07 40.23 0.10 -0.58 6.26
VCM 89.27 86.87 0.08 -0.26 5.06
Hemoglobina 29.28 28.94 0.49 -0.67 1.36
Corpuscular media
Concentracion de 32.80 33.32 0.10 -1.14 0.10
hemoglobina
corpuscular media
Amplitud de la 14.26 14.06 0.56 -0.50 0.90
distribucion
eritrocitaria
Plaquetas 248.64 306.54 0.01 -99.54 -16.27
Volumen plaquetario 9.30 8.84 0.14 -0.16 1.08
medio
Neutrofilos% 51.09 58.14 0.04 -13.68 -0.42
Linfocitos% 38.44 32.40 0.05 0.07 12.01
Monocitos% 6.41 6.74 0.60 -1.63 0.96
Eosindfilos% 3.62 2.36 0.05 0.02 2.50
Basdfilos% 0.44 0.35 0.27 -0.08 0.26
Neutrofilos# 4.01 4.40 0.45 -1.42 0.65
Linfocitos# 2.96 2.32 0.00 0.24 1.04
Monocitos# 0.48 0.50 0.82 -0.13 0.10
Eosindfilos# 0.27 0.17 0.02 0.02 0.20
Basofilos# 0.03 0.03 0.44 -0.01 0.02

* Prueba T de Student para muestras independientes. Fuente: Elaboracion propia,

adaptado del flujograma de proceso proporcionado por la empresa.
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ANEXO 7.Datos hematologicos en expuestos segun afios total laborando

Tabla 16. Prueba T de muestras independientes. Datos hematolégicos en expuestos

segun arios total laborando

Variable Aiios total Afos total Sig. 95% de intervalo de
laborando 2 | laborando < 9.0 | (bilateral) confianza de la
9.0 (n=14)) diferencia
(n=16)
BHC Media Media p* Inferior | Superior
Leucocitos 7.47 7.66 0.71 -1.24 0.85
Eritrocitos 4.69 4.77 0.73 -0.52 0.37
Hemoglobina 13.56 13.91 0.57 -1.56 0.87
Hematocrito 41.03 41.95 0.60 -4.47 2.63
VCM 87.62 88.24 0.65 -3.41 2.16
Hemoglobina 28.94 29.26 0.53 -1.32 0.69
corpuscular media
Concentracién de 33.04 33.15 0.74 -0.75 0.54
hemoglobina
corpuscular media
Amplitud de la 14.32 13.95 0.28 -0.31 1.05
distribucion eritrocitaria
Plaquetas 299.82 260.46 0.08 -5.07 83.79
Volumen plaquetario 8.92 9.18 0.41 -0.89 0.38
medio
Neutréfilos% 55.93 54.12 0.61 -5.28 8.90
Linfocitos% 34.63 35.46 0.79 -7.19 5.54
Monocitos% 6.44 6.78 0.60 -1.62 0.96
Eosindfilos% 2.59 3.27 0.29 -1.98 0.62
Basdfilos% 0.40 0.38 0.74 -0.14 0.20
Neutrofilos# 4.28 4.17 0.83 -0.93 1.15
Linfocitos# 2.50 2.70 0.39 -0.66 0.26
Monocitos# 0.47 0.51 0.46 -0.15 0.07
Eosindfilos# 0.18 0.25 0.17 -0.16 0.03
Basofilos# 0.03 0.03 0.57 -0.01 0.02

* Prueba T de Student para muestras independientes.

adaptado del flujograma de proceso proporcionado por la empresa.

Fuente: Elaboracion propia,
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ANEXO 8. Fotografias tomadas al realizar la investigacion

Equipo MSAALTAIR 5X

Mediciones ambientales y pruebas de los trabajadores
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ANEXO 9. Flujo de procesos
Figura 5. Diagrama de procesos generales de la empresa

DIAGRAMA DE PROCESOS GENERALES DE LA EMPRESA
- PROCESOS DE INSPECCION J

Inspeccion Inspeccion .
Mes{ﬂH de cargue Hdedescargue Inventarios

X PROCESOS ANALITICOS |

B.
PETROLEO

i |
PLANIFICACION

l

ecepcionde la
muestra.
GeneracionDe
resultados
d
resultados

Alistamientode
muestra y equipo

1
Reporte De resultados

LAB.
AMBIENTAL

+ Cromatografia
+ Destilacién

+ Espectrometria
+_Otros

om42Z2m—-r0

om—azZzm—-—rQ0

PROCESOS ADMINISTRATIVOS
» Financieros
« Gestion De Recursos Humanos
« Compras Y Subcontratacion De Servicios
* Otros

Fuente: Elaboracion propia, adaptado del flujograma de proceso proporcionado por la
empresa.

Figura 6. Diagrama de proceso del muestreo

DIAGRAMA DE PROCESO DE MUESTREO
|

| Visitas Preliminares |
I

Explicacion de la Investigacion, autorizacion de la

empresa, invitacion a los participantes
|
[ Inicio de Muestreo |

Alhiook Colﬂm
Laboratorio Laboratorio Calidad
Ambiental (n: 17) Hidrocarburos (n: 13)

|
H H Entrevista, Consentimiento : H
\_E—Ey Informado \%|€!
I
| | .
‘ , Toma de Muestra de Sangre i

Mediciones Ambientales !
(Zona Central, Alta y

3 Zonas Baja Ventilacion) 3 Zonas
8 horas c/u | 8 horas
‘ clu

Analisis de Muestras y Resultados |

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 10. Revision de Espariol

Veraguas, 29 de enero de 2026

Universidad Nacional de Panama
E. S. D.

Estimados sefiores:

Quien suscribe, Docente MARIXENIA JORDAN, Licenciada en Humanidades con
Especializacién en espafiol con cédula de identidad personal 8-424-924 notifica
haber revisado la tesis cuyo titulo es “EXPOSICION OCUPACIONAL A
COMPUESTOS ORGANICOS VOLATICOS (COVIS) Y SU ASOCIACION CON
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN TRABADORES EXPUESTOS A
HIDROCARBUROS, PANAMA 2025” por solicitud la estudiante MEREDITH DEL
CARMEN GONZALEZ VICTORIA con cédula de identidad personal 8-862-
1199; para optar por el titulo de MAESTRIA EN TOXICOLOGIA CON ENFASIS EN
TOXICOLOGIA OCUPACIONAL, a su vez doy fe que el documento cumple
satisfactoriamente con todos los requisitos formales de ortografia y redaccion
exigidos por el idioma espafiol.

Se expide la pri sente a solicitud del interesado.
Leda. MARIXENIA JORDAN ALMANZA

a e - -—

( REPUBLICA DE PANAMA
TRIBUNAL ELECTORAL

e
Marixenia hﬁﬁ
Jordan Almanza o
NOMBRE USUAL:
L R ey
SEXO.F TIPO DE SANGRE 0+

EXPEbIDA 13-MAR-2017 EXPIRA 13-MAR-2027

ﬁ ' )%1/"7‘ A
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UNIVERSIDAD DE PANAMA §

LA FACULTAD DE
Fhunmanidanes

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,
HACE CONSTAR QUE

Marixenia Jordan Almanza

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS . : :
AN A L, v \Hl
.~ QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE e

SLicenciada en Humanidades con 0000
Especializacion en ‘Espasiol

Y EN CONSECUENCIA SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA, A LOS, veinti
DiAS DEL-MES DE DEL ANO DOS MIL cw
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