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RESUMEN

La gasolina, constituida principalmente por benceno, tolueno y xileno (BTX), representa un
riesgo para los trabajadores, por ello las estaciones de servicios son un foco de exposicion
laboral. El objetivo del estudio fue relacionar parametros reoldgicos de la sangre con el tiempo
de exposicion a solventes organicos y el uso de equipos de bioseguridad en trabajadores de
estaciones de servicio de la zona norte de Valencia-Estado Carabobo. La investigacion tuvo un
disefio no experimental y de campo, de tipo descriptiva correlacional y de corte transversal. La
muestra, conformada por 77 individuos, divididos en 2 grupos: expuesto: 47 trabajadores de
estaciones de servicio, y el grupo no expuesto: 30 individuos sin exposicidon a solventes
organicos. Los resultados revelaron que la viscosidad plasmatica del grupo expuesto presentd
disminucién al compararse con la del grupo no expuesto (p= 0,000). El hematocrito de las
mujeres del grupo expuesto mostré un aumento significativo al compararse con el grupo no
expuesto (p= 0,047), contrario al género masculino que fueron similares. La ADE no presento
diferencia significativa entre los grupos (p=0,838). La VSG no mostro diferencia en hombres
(p=0,397) ni en mujeres (p=0,494). Se observaron neutrofilos hipersegmentados (8,50%) y
linfocitos reactivos (23,40%) en los expuestos. Finalmente, se encontr6 que los parametros de
viscosidad plasmadtica y la ADE tienen relacion con el tiempo de exposicion y, aunque no
hubo asociacion con el uso de equipamiento de bioseguridad, se debe concientizar sobre su
uso, asi como realizar monitoreo bioldgico para evitar futuros problemas de salud en los
trabajadores.

Palabras clave: solventes organicos, estaciones de servicio, reologia sanguinea, viscosidad plasmatica,
bioseguridad.
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INTRODUCCION

Los solventes son compuestos organicos capaces de disolver sustancias, utilizados en
la industria de multiples formas: fabricaciéon de pegamentos, pinturas, barnices, explosivos,
plasticos, productos de limpieza y, ademas, como combustibles. "’ Se obtienen a partir de
destilacion directa del petréleo y representan una de las mayores fuentes de energia del
planeta, sus derivados han dado productos que son ampliamente usados en diferentes areas de

(2), como es el caso de la gasolina, utilizada como combustible en

.. 3
motores de combustion interna .

la industria del transporte

La gasolina, constituida principalmente por compuestos carbonados como lo son el
benceno, tolueno y xileno (BTX) @) representa uno de los mayores riesgos potenciales para
millones de trabajadores en el mundo, ocasionando contaminacion ambiental y
desencadenando problemas de salud publica. Debido a la versatilidad comercial que existe
actualmente en las estaciones de servicios, estas son un foco de exposicion laboral variable, ya
que, dependiendo del puesto de trabajo, el riesgo de exposicion cambia de acuerdo a su

contacto directo o no con la gasolina ®.

Segun los reportes de morbilidad del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales —
(IVSS) en el afio 2014, los efectos toxicos de la exposicion a solventes organicos ocupan el
quinto lugar entre los motivos de consulta por la Division de Medicina del Trabajo del IVSS.
Asi mismo, en las estadisticas del Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laboral (INPSASEL), las patologias por riesgos quimicos ocupan el segundo lugar con 9,9%,

de los cuales 2,3% corresponden a patologias por solventes .

La toxicocinética de estos compuestos quimicos, se inicia por inhalacién y pasa al
torrente sanguineo, mediante el alto poder liposoluble que poseen, pueden atravesar las
barreras hematoencefalicas (. Segun sea la sustancia, el tiempo y el grado de exposicion
pueden reducir, o incluso destruir las funciones de las células nerviosas, alterar la funcion
renal, hepatica y de la médula dsea. La exposicion a solventes orgdnicos, como el benceno
puede ocasionar leucemia en una frecuencia de 5 a 10 veces mayor en trabajadores expuestos

en relacion con la poblacidon no expuesta, ya que estos compuestos ejercen un efecto directo en



la formacion de células sanguineas, alterando de esta forma las propiedades fisicas de la

sangre, las cuales pueden ser estudiadas a través de la reologia de la sangre 7.

El término reologia de la sangre, reologia sanguinea o hemorreologia, investiga la
biofisica del flujo sanguineo, a través de pardmetros de viscosidad tales como: el contenido de
eritrocitos (hematocrito), la viscosidad plasmatica, la deformabilidad de los globulos rojos y la

agregacion eritrocitaria .

Fisiologicamente el organismo ha desarrollado mecanismos compensatorios en torno a
las variaciones de viscosidad que puede experimentar el cuerpo, sin embargo, en muchas
oportunidades y en ciertas patologias, estos mecanismos no son adecuados y la viscosidad
sanguinea representa un riesgo para la salud, tal es el caso de las enfermedades
cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares y algunas enfermedades cronicas como el

cancer @,

Basandose en la importancia que actualmente representa el estudio de parametros de
reologia sanguinea, esta investigacion tiene como finalidad buscar la posible relacion entre la
exposicion que sufren los trabajadores de estaciones de servicios de la zona norte de Valencia-
Estado Carabobo, y la variacion de sus parametros hemorreologicos, para asi mostrarlo como
un indicador de estudio en las patologias que pueden presentar las personas que mantienen una
exposicion constante a variados solventes orgéanicos, ademas de ello, también busca motivar y
concientizar a los trabajadores y personas expuestas en las estaciones de servicios a usar
equipos de bioseguridad adecuados debido a que tales implementos pueden ayudar a disminuir
los efectos de dichos solventes y prevenir enfermedades relacionadas a la exposicion en estas

locaciones.



OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Relacionar los parametros reologicos de la sangre con el tiempo de exposicion a
solventes organicos y el uso de equipos de bioseguridad en trabajadores de estaciones de

servicio de la zona norte de Valencia-Estado Carabobo.

Obj etivos especificos

e Detectar el tiempo de exposicion de los trabajadores en las estaciones de servicio de la

zona norte de Valencia-Estado Carabobo.

e Identificar el uso de equipos de bioseguridad por parte de los trabajadores de las

estaciones de servicio de la zona norte de Valencia-Estado Carabobo.

e Determinar los pardmetros reoldgicos de la sangre de los trabajadores de las estaciones

de servicio de la zona norte de Valencia-Estado Carabobo.

e Correlacionar los parametros reoldgicos de la sangre con el tiempo de exposicion y el
uso de equipos de bioseguridad de los trabajadores en las estaciones de servicio de la

zona norte de Valencia-Estado Carabobo.



MATERIALESY METODOS
Disefio y tipo de investigacion

Se tratd de una investigacion de tipo descriptiva correlacional debido a que se busco
especificar las posibles causas que ocasionan problemas hematoldgicos en los trabajadores de
estaciones de servicios y ademas correlacionar los parametros de reologia sanguinea con el
tiempo de exposicion laboral y el uso de equipos de bioseguridad en dichos trabajadores !°.
Al mismo tiempo, de corte transversal, debido a que se recolectaron los datos en un solo

: [ 11
momento, en un tiempo unico. an,

La investigacion tuvo un disefio no experimental, y de campo debido a que los datos
necesarios para el estudio se obtendran sin manipulacion alguna y las muestras de los

trabajadores in situ 2.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por los trabajadores de diez (10) estaciones de

servicio ubicadas en la zona norte de Valencia-Estado Carabobo.

La muestra se conformo con 77 individuos divididos en 47 trabajadores de 5 estaciones
de servicio, con edades comprendidas entre 20-70 afios Los mismos fueron seleccionados a
través de un muestreo no probabilistico de tipo intencional, siguiendo ciertos criterios

establecidos por los investigadores.

Adicionalmente, se conformd un grupo de referencia o control representado por 30

individuos aparentemente sanos y sin exposicion conocida a solventes organicos.
Criteriosdeinclusion y exclusion

Se incluyeron trabajadores de ambos sexos, con edades comprendidas entre 20-70 afios
con mas de 2 afios trabajando en estaciones de servicio. Para los individuos sin exposicion los
criterios son los mismos, excepto haber estado en contactos con solventes organicos por el

periodo de tiempo descrito.



Se excluyeron aquellas personas con menos de 2 afios de exposicion a solventes
organicos, asi como aquellas personas con antecedentes de hepatitis, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, renales o hepaticas.
Consider aciones éticas

La investigacion se llevd a cabo cumpliendo con los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, establecido por el Ministerio del Poder Popular

para la Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién !

donde se describe a detalle cada parametro que
debe respetarse con el fin de mantener la integridad de los participantes que de alguna forma

estan vinculados con la investigacion.

En la investigacion se respetaron los principios éticos, como la no maleficencia, siendo
un estudio de un bajo riesgo para la integridad de la persona, ya que no se utilizaron técnicas
invasivas que pudiesen perturbar de una u otra forma al participante. A fin de mantener
principios de beneficencia se buscé retribuir la participacion de los trabajadores dejandoles
una evaluacién de parametros referentes a su estado de salud que quizd desconocian. La
investigacion no tuvo fines lucrativos, por lo cual los participantes no tuvieron gasto alguno en

lo que correspondia al estudio.

Se solicité la autorizacion de los participantes a través de un consentimiento informado
(Anexo 1) en el cual también se describen las pautas que se tomaran en cuenta a través del
proyecto, con la finalidad de que los integrantes de la muestra en estudio estuviesen
conscientes del proceso que se llevaria a cabo y la manera en que se manejaria la informacion
que se obtuvo a través del procesamiento de las muestras extraidas. Ademas, se les acoto que

en todo momento se respetaria la confidencialidad con cada uno de sus datos personales.

Procedimientos metodol 6gicos

En la investigacion se implementd como técnica de recoleccion de datos la encuesta,
utilizando como instrumento el cuestionario (Anexo 2), que se conform6 de preguntas abiertas
y cerradas previamente validadas por el juicio de los expertos, relacionadas a areas de interés

para el estudio y clasificadas en aspectos que engloban datos personales, tiempo de exposicion



laboral, uso de equipos de bioseguridad, habitos tabaquicos y alcohodlicos y antecedentes
patologicos. De esta forma, el instrumento permitié integrar los datos para su posterior

analisis.

Los empleados que laboran en las estaciones de servicio, que cumplieron con los
criterios de inclusion, fueron citados para obtener el consentimiento informado. Las personan
que accedieron a participar en la investigacion, se les convocé un dia para la toma de muestra

sanguinea y se les notificd que dos dias antes de la toma de muestra no debian ingerir alcohol.
Toma de muestra

La toma de muestra se realizd cumpliendo con las medidas adecuadas de asepsia del
pliegue braquial del antebrazo para evitar cualquier tipo de contaminacion tanto de la muestra
como del paciente. El proceso se llevd a cabo por medio de puncioén de la vena cefilica o
basilica, con una jeringa de 10 ml, se extrajeron 8 ml de sangre y fueron vertidos en dos (2)
tubos de ensayo con anticoagulante (acido etilendiaminotetraacético, EDTA), para el analisis
de hematologia completa y parametros hemoreologicos '¥. Posteriormente, una vez obtenidas
todas las muestras, fueron transportadas y llevadas al Laboratorio FIT del Centro de Salud
CEPSA, para la determinacion de hematologia completa, VSG y separacion del plasma para
posteriormente medir la viscosidad plasmatica, determinacion realizada en el laboratorio de
Docencia II del Departamento de Biologia de la Facultad de Ciencias y Tecnologia de la

Universidad de Carabobo.

Recoleccion de datos para la clasificacion de la poblacion de estudio seglin car acteristicas
referentes a las condiciones labor ales, hdbitos conductualesy antecedentes patol 6gicos.

Durante la jornada, a los participantes se les entrego un instrumento de recoleccion de
datos (Anexo 1) disefiada para obtener: 1) Informacion personal, como nombre, edad, sexo,
fecha de nacimiento, escolaridad. 2) Tiempo de exposicion laboral, especificado en horas,
dias, meses, afios y el puesto que desempefian dentro de la estacion de servicio. 3) Uso de
implementos de bioseguridad, para describir si cumplen o no con la utilizacion de: Guantes,

lentes, mascarilla, botas y uniforme especializado. 4) Habitos y antecedentes patologicos, para



conocer si consumen algun tipo de cigarrillo, toman algun medicamento o alcohol y ademas

conocer con qué frecuencia lo hacen.

Deter minacion de par ametros de Reologia sanguinea
e Determinacion de Amplitud de Distribucién Eritrocitaria (ADE) y Hematocrito

El estudio de las muestras se realizo a través de un analizador hematologico modelo
PD3100-21 1til para realizar anélisis cualitativos y cuantitativos de los elementos sanguineos
(ADE y hematocrito de utilidad para la reologia sanguinea). Utiliza el principio de impedancia
eléctrica, para detectar la cantidad y distribucion de volumen de globulos blancos, rojos y

plaquetas, y adapta el método colorimétrico para la determinacion de hemoglobina ).

e Determinacién de alteraciones Hematol égicas

Las alteraciones hematologicas se determinaron a través de la observacion en
microscopio optico con un aumento de 100X de un frotis sanguineo elaborado con un

extendido de una gota de sangre en una lamina portaobjeto, coloreados con Giemsa.

e Veocidad de Sedimentacion Globular (VSG)

La VSG se realiz6 segiin el método de Wintrobe, el cual permite medir la velocidad de
caida de los globulos rojos en un tubo especial de vidrio con un didmetro de 3 mm y graduado

en mm en una escala de 0 a 10 cm en un tiempo determinado '©.

e Determinacion de viscosidad plasmatica con Viscosimetro NDJ-5S

La viscosidad plasmatica se determiné a través de un viscosimetro rotacional ND-5S,
instrumento que tiene alta sensibilidad y confiabilidad, se usa para medir la viscosidad
absoluta de fluidos newtonianos y la viscosidad aparente del fluido no newtonianos, lo cual
ayuda a determinar la viscosidad plasmatica. Los resultados son expresados en milipascales

por segundo (mPas/s) !7.



Andlisisde datos

Los resultados fueron tabulados en una base de datos de Microsoft, Excel, presentados
como tablas y graficas empleando estadisticas descriptivas como promedios de desviaciones
estandar, frecuencias y porcentajes. Las variables fueron comparadas a través de la U de Mann
Whitney, las asociaciones y/o correlaciones se estableceran a través del Chi* de Pearson y
coeficiente de Spearman segun sea el caso, utilizando para ello el paquete estadistico SPSS

Version 22 con un nivel de confianza del 95%.



DISCUSION Y RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por setenta y siete (77) individuos, de ambos sexos,
divididos en 2 grupos: expuestos y no expuestos; el grupo expuesto estuvo constituido por 47
trabajadores de estaciones de servicios, integrado por 6 (12,76 %) mujeres y 41 (87,24 %)
hombres, con promedio de edad de 37,00£3,01 afios y 80,85% con un nivel bajo de
escolaridad. Por otra parte, el grupo de los no expuestos estuvo conformado por 30 individuos,
representado por 18 mujeres y 12 hombres, sin exposicion constante a solventes organicos,

con promedio de edad de 42,04+15,13 anos.

En cuanto a las horas laborales la mayoria (85,11%) refiere cumplir de 8 a 12 horas
diarias, hallazgos similares fueron encontrados por Flores (2017), en su investigacion
conformada por 29 trabajadores, en los cuales se mostrd una escolaridad baja en su muestra, al

igual que se evidencia una mayor cantidad de trabajadores del sexo masculino ¥,

En la tabla 1, se muestra la distribucion de acuerdo al rango de tiempo de exposicion
del grupo expuesto, donde la mayoria de los trabajadores se encuentran en el rango de 0 a 4
afios de servicio, seguidos por aquellos dentro del rango de 5 a 14 afios.

Tabla 1. Rango de tiempo de exposicion laboral de los trabajadores expuestos en las
estaciones de servicio de la zona norte de valencia

Tiempo (anos) (H Por centaje (%)
0-4 19 40,43
5-9 9 19,15
10-14 9 19,15
15-20 8 17,01
>20 2 4,26
Total 47 100

Datos similares han sido sefalados por Haro (2012), al investigar sobre alteraciones
hematologicas en trabajadores expuestos ocupacionalmente a mezcla de benceno tolueno y
xileno (BTX), donde la mayoria de los trabajadores tenian alrededor de 4 afios consecutivos

< . . 19
desempefiandose en sus areas laborales, expuestos a dicha mezcla de solventes '),



La distribucion del grupo expuesto de acuerdo al cargo que desempenan dentro de la
estacion de servicio se muestra en la tabla 2, de esta manera se logra observar que la mayoria
de trabajadores se desempefian como dispensadores (42,75%), seguido de aquellos que se
dedican a la zona del autolavado (21,28%), caracteristicas similares fueron encontradas en el
estudio de Torres (2014), que buscaba evaluar los niveles de benceno urinario, biomarcadores
de estrés oxidativo, perfil hematoldgico, hepatico y renal en trabajadores de estaciones de
servicio, con una muestra de analisis compuesta por 60 trabajadores de estaciones de servicio,

entre los cuales la mayoria se dedicaba a dispensar combustible %

Tabla 2. Distribucion de la funcion laboral de los trabajadores de las estaciones de
servicio de la zona norte de Valencia-Edo. Carabobo

Cargo () Por centaje (%)
Dispensadores 20 42,55
Cajero 1 2,13
Mantenimiento 2 4,25
Encargado 2 4,25
Vendedores 2 4,25
Autolavado 10 21,28
Cauchera 8 17,02
Seguridad 2 4,25
Total 47 100

En la tabla 3, se muestran los resultados del uso de equipos de bioseguridad, la mayoria
de los trabajadores refiere uso de botas y gorra, ambos con un 48,94% mientras que el uso del
resto de los implementos de bioseguridad fue de bajo porcentaje, por lo que se demuestra que
la mayoria de los trabajadores no cumple con las medidas de bioseguridad establecidas para el
area en la que se desempefian. Trabajar bajo estas condiciones aumenta el riesgo de
exposicion, pues, la absorcion de los BTX se da principalmente por inhalacion de estos gases

y a través del contacto directo con la piel V.
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Tabla 3. Uso de equipos de bioseguridad de los trabajadores de las estaciones de
servicio de la zona norte de Valencia-Edo. Carabobo

Equipo de proteccion Si (%) No (%)
Guantes 4 (8,51) 43 (91,49)
Lentes 3(6,38) 44 (93,62)
Mascarilla 11 (23,40) 36 (76,60)
Botas 23 (48,94) 24 (51,06)
Uniforme especializado 2 (4,26) 45 (95,74)
Gorra 23 (48,94) 24 (51,06)

Respecto a la cantidad de individuos que mantienen habitos tabaquicos y alcoholicos
de los grupos expuesto y no expuesto se observa la comparacion en la tabla 4, se muestra que
el 34,05% del grupo expuesto mantiene habitos tabaquicos y el 44,68% refiere consumo de
alcohol. En el grupo de los no expuestos solo un 3,33% mantiene habitos tabaquicos mientras

que 36,66% del grupo de los no expuestos refiere consumo de alcohol.

Es importante sefialar que tanto el tabaco como el alcohol pueden influir en la
absorcion del benceno, debido a que el humo del cigarrillo contiene benceno, aumenta la
exposicion total, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) (2018),
afirma que el consumo de bebidas alcohdlicas aumenta el efecto nocivo del benceno @V.
Adicionalmente, los componentes del humo del tabaco pueden alterar las enzimas hepéticas
involucradas en el metabolismo del benceno, modificando su absorcion y distribucion en el
organismo. Mientras que, el etanol presente en las bebidas alcoholicas puede aumentar la

absorcion de sustancias liposolubles como el benceno a través de la mucosa gastrica,

incrementando asi los niveles sanguineos.

El consumo de alcohol y tabaco aunado a la exposicion a benceno aumentaria el riesgo
de desarrollar enfermedades relacionadas con la exposicidon a estos compuestos, ya que, los
efectos sinérgicos de estas sustancias sobre el organismo, pueden aumentar el dafio celular y el

riesgo de desarrollar enfermedades cronicas.
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Tabla 4. Habitos tabaquicos y alcohdlicos del grupo expuesto y no expuesto

Tiempo (afos) Expuestos (n=47) Grupo control (n=30)
Habitos Si 16 (34,05) 1(3,33)
tabaquicos No 31 (65,95) 29 (96,67)
Habitos Si 21 (44,68) 11 (36,66)
alcohdlicos No 26 (55,32) 19 (63,34)

En la tabla 5, se muestran resultados de parametros relacionados a la viscosidad
sanguinea, comparando el grupo expuesto y no expuesto, se observa que la mediana de
viscosidad plasmatica del grupo expuesto fue menor a la del grupo no expuesto (1,50 mPas/s
vs 1,18 mPas/s) siendo esta diferencia estadisticamente significativa al aplicar el test de U de

Mann-Whitney (p= 0,000).

Seguidamente, en la Amplitud de Distribucion Eritrocitaria (ADE) la mediana de los
resultados fue similar en ambos grupos, (13,15% vs. 13,10%) por lo que los resultados no

mostraron diferencias estadisticamente significativas (p: 0,838).

Posteriormente, al comparar los valores de VSG de los individuos del sexo masculino
entre expuestos y no expuestos, a pesar de que los valores de la mediana del grupo expuesto
(7,00 mm/h) se encontraban dentro de los valores referenciales, estos se mostraron
aumentados al ser comparados con el grupo no expuesto (5,50 mm/h), sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,397), de igual forma, al comparar los
datos de los individuos expuestos y no expuestos del sexo femenino se tuvo una mediana para
el grupo expuesto de (10,50 mm/h), la cual estuvo ligeramente aumentada en comparacion a la

del grupo no expuesto (10,00 mm/h), pero sin diferencia significativa (p=0,397).

Al ser comparados los resultados del hematocrito de los participantes del sexo
masculino de ambos grupos se logra identificar una diferencia de medianas, (46 % expuestos y
46,5% no expuestos), sin embargo, esto no fue estadisticamente significativo (p= 0,279), por
el contrario, en los resultados de hematocrito del sexo femenino al comparar las medianas del
grupo expuesto y no expuesto (42% y 39% respectivamente) si hubo una diferencia

estadisticamente significativa (p= 0,047).
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Tabla 5. Parametros de viscosidad sanguinea del grupo expuesto y no expuesto

. Grupo Control Grupo Expuesto

Parametros M ediar?a (min-max) M ediaela (mFi)n-méx) P
Viscosidad plasmatica (mPas/s) 1,50 (0,69-1,70) 1,18 (0,53-1,89) 0,000
Amplitud de distribucion Eritrocitaria (%) 13,15 (12,10-16,60) 13,10 (12,00-16,50) 0,838
Velocidad de Sedimentacion Globular M 5,50 (3-12) 7 (3-15) 0,397
(mm/h) F 10,50 (6-19) 10 (5-15) 0,494
. M 46,50 (43-52) 46 (34-52) 0,279
Hematocrito (%) F 39 (35-43) 42 (39-45) 0.047

Test de U de Mann-Whitney

Con lo anteriormente descrito, existe una posible relacion entre la exposicion a
solventes orgédnicos y la disminucion de la viscosidad plasmadtica, debido a que los
componentes presentes en estos solventes podrian interactuar con los elementos constituyentes

del plasma sanguineo, alterando asi sus propiedades reologicas.

Es de particular interés destacar que, a pesar de que el porcentaje de fumadores en la
muestra en estudio es relativamente bajo, se observé una tendencia hacia una disminucion de
la viscosidad plasmatica en aquellos trabajadores que mantenian este habito. Estos hallazgos
concuerdan con los reportados por Asadurian (2011), quien investigo a cerca de la exposicion
al humo de tabaco, indica que la exposicion al humo del cigarrillo puede influir en la
viscosidad sanguinea ya que puede alterar componentes propios del plasma como el

fibrinogeno 2.

En cuanto a las alteraciones morfologicas a nivel hematoldgico, no se observaron
alteraciones respecto a los eritrocitos ni las plaquetas en ambos grupos, sin embargo se
evidencio en el grupo expuesto alteraciones en la serie blanca, especificamente la presencia de
hipersegmentados neutrofilos, en un 8,50%, ademas, se observd la presencia de linfocitos
reactivos en un 23,40% en los individuos expuestos, los cuales pueden aparecer en un proceso
viral activo o cuando hay alguna exposicion a agentes toxicos. Resultados similares fueron
encontrados por Paguay (2020), quien evalu6 las alteraciones citomorfoldgicas en la linea roja,
linea blanca y plaquetaria de los trabajadores en contacto directo a los hidrocarburos derivados
del petrdleo en la ciudad de Ambato, logré observar linfocitos reactivos en un 7% del total de

la muestra analizada, constituida por 103 trabajadores de diferentes estaciones de servicio *.
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La correlacion entre los parametros reologicos (viscosidad plasmatica, ADE,
hematocrito y VSG) con el tiempo de exposicion se muestra en la tabla 6, donde se identifica
que la viscosidad plasmatica y el tiempo de exposicion mostraron relacion inversa
estadisticamente significativa (p: 0,007), que revela una disminucién de la viscosidad

plasmatica a medida que aumenta el tiempo de exposicion laboral.

Adicionalmente se encontrd una variacion estadisticamente significativa al relacionar
la ADE con el tiempo de exposicion, siendo notorio un aumento en los valores de este
parametro, (p: 0,028), hallazgo que concuerda con la investigacion realizada por Tiparra
(2023), quien buscaba identificar las alteraciones mas frecuentes halladas en sangre
relacionadas a la exposicion ocupacional al benceno y sus derivados. En sus resultados

identifico un aumento de la ADE (8,3%) en los individuos expuestos ¥

, sabiendo que, la
ADE esta estrictamente relacionada a la variacion de tamaiio de los eritrocitos se puede inferir
en que la exposicion prolongada a los solventes organicos pudiese alterar estas células

sanguineas que son parte fundamental en la viscosidad sanguinea.

Tabla 6. Relacion del tiempo de exposicion con parametros de reologia sanguinea de los
trabajadores de las estaciones de servicio de la zona norte de Valencia-Edo. Carabobo

HTO ADE VSG VP T
r 1,000 -0,104 -0,563" -0,006 0,111
HTO . 0,486 0,000 0,969 0,459
r -0,104 1,000 0,231 0,086 0,321"
ADE  p (486 . 0,118 0,564 0,028
r -0,563" 0,231 1,000 0,217 0,027
VSG p 0000 0,118 . 0,143 0,858
r -0,006 0,086 0,217 1,000 -0,386""
VP P 0,969 0,564 0,143 . 0,007
r 0,111 0,321 0,027 -0,386" 1,000
T P 0,459 0,028 0,858 0,007
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Tabla 6. Relacion del tiempo de exposicion con parametros de reologia sanguinea de los
trabajadores de las estaciones de servicio de la zona norte de Valencia-Edo. Carabobo

HTO ADE VSG VP T
r 1,000 -0,104 -0,563" -0,006 0,111
HTO . 0,486 0,000 0,969 0,459
r -0,104 1,000 0,231 0,086 0,321°
ADE  p 486 . 0,118 0,564 0,028
r -0,563" 0,231 1,000 0,217 0,027
VSG p 0000 0,118 . 0,143 0,858
r -0,006 0,086 0,217 1,000 -0,386"
VP P 0,969 0,564 0,143 . 0,007
r 0,111 0,321" 0,027 -0,386" 1,000
T P 0,459 0,028 0,858 0,007
HTO: Hematocrito; ADE: Amplitud de Distribucion Eritrocitaria; VSG: Velocidad de
Sedimentacion Globular; VP: Viscosidad Plasmatica; T: Tiempo; r:  ; P: ;¥*:La

correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral); *: La correlacion es significativa al
nivel 0,05 (bilateral).

Al comparar los resultados de VSG con el tiempo de exposicion de los trabajadores no

se logrd obtener una relacion estadisticamente significativa (p 0,858).

Por otra parte, la asociacion entre el uso de equipos de bioseguridad y los paradmetros
hemoreologicos no tuvieron relaciéon estadisticamente significativa, debido a que la mayoria
de los trabajadores no cumple con los lineamientos de bioseguridad adecuados para el cargo
desempefiado, por lo que la manera en que estan expuestos no varia. Solo una minoria refiere
haber usado implementos como botas de seguridad y mascarillas, pero la gran mayoria

mantiene labores con cualquier tipo de vestimenta no especializada.
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En este sentido, Torres (2014), encontrd que un 71,7% de los trabajadores solo usaban
botas como seguridad ®”. Es importante destacar que el uso de equipos de bioseguridad es
clave frente la exposicion a benceno, las estaciones de servicio de gasolina no escapan a este
solvente ni a los riesgos que representan para la salud, por lo tanto, el uso de EPP es
fundamental para proteger a los trabajadores y reducir el impacto negativo en su salud a largo

plazo.
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CONCLUSIONES

Se detectd que el mayor porcentaje de los trabajadores mantienen una jornada laboral
diaria de 8 a 12 horas, y la mayoria de estos tienen de 0 a 4 afios ejerciendo labores en

estaciones de servicio.

Se identifico que la mayoria de los trabajadores no implementa el uso de equipos de
proteccion para la jornada laboral, en un mediano porcentaje refieren utilizar botas y

gorras, mientras que el resto de los implementos no son utilizados.

La viscosidad plasmatica del grupo expuesto fue menor en comparacioén al grupo no
expuesto. En cuanto a los valores de hematocrito se observd que en el sexo femenino
del grupo expuesto hubo un aumento estadisticamente significativo al compararse con
el grupo no expuesto, contrario al género masculino donde no hubo diferencia
relevante. En cuanto a los resultados de ADE y VSG no mostraron diferencias

significativas entre los individuos del grupo expuesto y no expuesto.

Al correlacionar los parametros inherentes a la reologia sanguinea se observd que la
viscosidad plasmatica y la ADE guardan relacion con el tiempo de exposicion de los
trabajadores, adicionalmente se determind que no hubo asociacidon estadisticamente

significativa entre los pardmetros analizados y el uso de equipamiento de bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

Si bien este estudio proporciona evidencia de una asociacion entre la exposicion a
solventes organicos y las alteraciones reologicas, se requieren estudios adicionales con mayor
tamafio de muestra y disefios mas complejos para confirmar estos hallazgos y establecer
relaciones causales donde se estudien tambien compuestos que logran alterar la viscosidad
plasmatica como lo son en gran medida el fibrinégeno y las proteinas para lograr confirmar
cual de estos analitos se ve afectado por la exposicion a solventes y como consecuencia

alterar la viscosidad plasmatica.

Adicionalmente, se recomienda el uso de guantes resistentes a quimicos, mascarillas con
filtros adecuados para vapores organicos, gafas de seguridad y ropa de proteccion,

especialmente durante las tareas que implican un mayor contacto con los solventes.

Ademés, contar con sistemas de ventilacion adecuados en los lugares de trabajo y realizar
capacitaciones periddicas al personal sobre los riesgos asociados a la exposicion a solventes

organicos y las medidas de prevencioén que deben mantener en la jornada laboral.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO PROFESIONAL

TRABAJO DE INVESTIGACION scu;m D
BI®ANALISIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion que lleva por titulo, REOLOGIA SANGUINEA EN TRABAJADORES DE
ESTACIONES DE SERVICIOS DE LA ZONA NORTE DE VALENCIA ESTADO CARABOBO,
tiene como finalidad determinar si el tiempo de exposicion en las estaciones de servicios afectan
parametros reologicos de la sangre y ademas relacionarlos con la implementacion de equipos de

proteccion especializados para el area en la que el empleado desempeiia el cargo que le corresponda.

La participacion en el estudio de los integrantes de la muestra inicia con el presente
consentimiento informado que se suministrara, seguido de un cuestionario que deben llenar a fin de
recaudar informacion pertinente que permita analizar aspectos que engloban datos personales, tiempo
de exposicion laboral, uso de equipos de bioseguridad, habitos y antecedentes patologicos que de una u

otra forma podrian orientar y clasificar la informacion recaudada.

Posteriormente se les realizara una toma de muestra sanguinea que sera procesada a fin de
evaluar parametros hematoldgicos que ayuden a establecer la relacion entre la exposicion y las posibles

alteraciones que pueden observarse a través del analisis sanguineo pertinente.

Autorizacion: Yo, voluntariamente

consiento participar en dicha investigacion. Se me ha explicado que dicho estudio no conllevara riesgo
alguno, que no recibiré compensacion econoémica y que los datos obtenidos en dicha investigacion

seran empleados de manera confidencial.

Firma: C.l: Fecha: / 12024.

Adicionalmente, los trabajadores obtendran como beneficio los resultados de los analisis de
laboratorio dejandoles una evaluacion de parametros referentes a su estado de salud que quiza
desconocian.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y

DESARROLLO PROFESIONAL ZSCUZLA D=
TRABAJO DE INVESTIGACION BI®ANALISIS
Valencia, de 2024
ENCUESTA
1 DATOSPERSONALES
1.1 Nombrey apellido E%j.sd 1.3 Sexo 1.4 Ciudad 1.5 FechaN
M OJF O
1.6 Escolaridad
Primaria [ | | Bachiller[] | Técnico [ | | Universitario [ | Ninguno [ | Otro []
2TIEMPO DE EXPOSICION LABORAL
2.1 (',Por' cuanto tlempo. se ha dedicado a esta ocupacion Dias Meses Afios
en estaciones de servicios?
22 g)?ual es el t.1e.rnp0 laborando actualmente en esta Dias Meses Afios
estacion de servicio?
2.3 ;Cuantas horas labora al dia? 3-6h [J  [5-9h []] 8120]] 12-24h [
2.4 ;Qué funcidon desempefia en el area laboral?
Dispensador [ Cajero [ Autolavado [ Cauchera [ | Otro
2.5 Ocupacion laboral anterior ‘
3 USO DE EQUIPOS DE BIOSEGURIDAD

3.1 Guantes Si [1 No []]| 3.4Botas Si [] Nol]
3.2 Lentes Si [J] No [1]| 3.5 Uniforme especializado Si [J Noll
3.3 Mascarilla Si [J No []]3.6Gorra Si L] NolJ
3.7 (Al finalizar la jornada laboral realiza higiene de manos? Si [ Nol]
3.8 {Una vez culminada la jornada laboral realiza cambio de ropa? Si [] Noll

4HABITOS/ANTECEDENTESPATOLOGICOS

4.1 ;Hébitos tabaquicios? Si 71| No [ (Cuantos al dia?
Ciagarrillo[ ]| Tabaco L] | © o5 O [510 (] [10-15[] [15-20(] |>20 [
. 4 109
4.2 Habitos aleohdlicos? | Si [ | No [ WCSO;m‘L‘;;ﬁeC‘é“‘“T'Evemual u
43 ¢ Toma algun Si [J | No [ ;Cuales?
medicamento?
4.4 ;Cursa con alguna de Hematologicas [ ] | Cardiovasculares [ ]| Hepaticas []
las siguientes patologias? Renales L | Diabetes 1| Neurologicos [‘:‘7
4.5 ;Ha presentado alguno | Mareos / Vomitos [ ] | Cefalea (] Diﬁ:ﬂltad resp. DD—
de los siguientes sintomas? | Dolor articular L ] | Manchas cutaneas Alergia
4.6 ;Ingiere algin tipo de alimento durante la ejeculéfén de la jornada laboral? | Si No




