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Resumen

“Historia laboral agricola como factor de riesgo para deterioro de la
funcion renal

en occidente de Nicaragua.” Enero2003 — Enero 2005.

Yesenia Lopez A.

Introducciodn: Lainsuficiencia renal crénicas una patologia de creciente
importancia a nivel mundial y en nuestro medio, con caracteristicas
epidemiolégicas particulares que la difieren de otros paises como la afeccion
personas jovenes, trabajadores agricolas, con exposiciéon a plaguicidas.
Objetivo: Analizar la historia laboral agricola como un factor de riesgo para el
deterioro de la funcidn renal, en trabajadores agricolas de los municipios de
Ledn y Chinandega en el periodo comprendido de enero 2003 a enero 2005.

Disefio: Se realizé un estudio caso control en personas del sexo masculino
del Occidente del pais, que incluyo 490 casos, definidos por tener tasa de
filtracion glomerular menor de 80cc/min. y 3320 controles con tasa mayor o
igual de 80cc/min., para determinar le historia laboral agricola como factor de
riesgo de deterioro de la funcion realizando una entrevista que incluia cultivos
cosechados, el tiempo de laborar en los mismos y exposicion a plaguicidas.

Resultados: se encontro riesgo significativo de deterioro de la funcion renal
en los trabajadores agricolas (OR 1.53 1C95%1.27-2.39), se realiz6 regresion
logistica a los cultivos para estimar riesgo ajustado siendo estadisticamente
significativo al cultivo de cafia, algoddn y maiz. El uso de plaguicidas se
encontré como factor de riesgo para deterioro de la funcion renal (OR 2.41
IC95% 1.66-3.50)

Conclusiones: El laborar en actividades agricolas es un factor de riesgo
para deterioro de la funcién renal. La exposicidon a plaguicidas aumenta el
riesgo de afeccion de la funcion renal.

INTRODUCCION.



Insuficiencia renal crénica se define como una reduccioén de la tasa de
filtracién glomerular menos de 80 CC/min./1.7m? de manera persistente,

durante al menos 3 meses.""

Actualmente se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial,
ya que su prevalencia e incidencia se encuentran en constante ascenso, al
igual que resulta costoso tanto por el niumero de casos como por la
infraestructura, personal entrenado, etc.™"V

Se ha determinado la asociacion de algunos factores de riesgo con el
desarrollo o progreso de esta enfermedad, dentro de los que se destacan, sexo
masculino, hispanos o afro-americanos, edad mayor de 60 afios, bajo nivel
socio-econdmico, bajo nivel educacion, consumo de antiinflamatorio no
esteroides, fumado, consumo de alcohol, uso de drogas ilicitas, diabetes,
hipertension arterial, antecedentes familiares de enfermedad crénica renal,
antecedentes de hipertension gestacional, antecedentes durante la infancia de
proteinuria, hematuria e hipertension arterial, al igual que el antecedente de
bajo peso al rla_(.;er.l-?;,vi,vii,viii,ix,x,xi,xii

En paises latinoamericanos se ha observado un incremento de enfermedad
renal crénica en pacientes que no comparten caracteristicas citadas en otros
lugares del mundo, en estos pacientes frecuentemente son descritos como
jovenes, del sexo masculino que habitan cerca de zonas costeras con rios
aledafios, con antecedentes ocupacionales en labores agricolas y con
exposicion a plaguicidas y en los cuales la etiologia queda en buen porcentaje
de los casos indeterminada, en Europa a mediados de la década de 1950 se
describié una entidad similar a la cual denominaron Nefropatia endémica
Balcanica, por el hecho de que la mayoria de los pacientes provenian de
regiones aledafias al rio Danubio. "V

En nuestro medio existen pocos trabajos que tratan de establecer relacion

causal entre insuficiencia renal crénica y factores de riesgo. La mayoria de



estos pacientes necesitan al final terapia de reemplazo la cual no es posible a
corto plazo en nuestro pais. Los datos disponibles sugieren que hay un
aumento del nimero de casos de enfermedad renal cronica, principalmente en
el occidente del pais donde se ha observado un nimero cada vez mayor de
pacientes con insuficiencia renal cronica sin una causa aparente lo que hace
se necesiten nuevos estudios para conocer la verdadera magnitud del

problema.



ANTECEDENTES

La prevalencia de enfermedad renal crénica varia de acuerdo a la poblacion
estudiada, al igual que los factores asociados como causa o0 que aceleran la
enfermedad.

En Europa la prevalencia varia de 300-400 casos por millén de habitantes, en
Italia se estima que la prevalencia es de unos 300 pacientes por millon de
habitantes, cerca de 0.8% de los Italianos presentan azoemia (creatinina mayor
de 1.5 mg/dl), y el nimero de pacientes que necesitan terapia de reemplazo

paso de 134 a inicio del afio 2000, a 804 al final del mismo periodo™”

En el Pacifico de Asia la prevalencia e incidencia incrementa en promedio
13.1%y 12.9 al afio respectivamente.™"!

En Australia se estima que el 16% de la poblacion tiene indicadores de dafio
renal tales como proteinuria, hematuria y reducciéon de la tasa de filtracion
glomerular, esta ultima se presenté en el 11% de la poblacién estudiada, otro
estudio estima la tasa cruda de incidencia en Australia y Nueva Zelanda en 92
y 107 casos por millgn. V"V

En Estados Unidos el 3% de la poblacion tiene niveles de creatinina elevados,
siendo mas alta en algunos grupos étnicos, por ejemplo los nativos Zuni tienen
18 y 7 veces mas alta prevalencia que los caucasicos americanos y resto de

XiX, XX

tribus nativas, respectivamente.

En Méjico se calcula que la prevalencia es de 404 casos por cada millén de
habitantes, con un incremento anual de 12.6% anual, se identific6 como la

diabetes mellitas como la causa en el 56% de los casos.™

En Peru se publico un estudio el cual mostr6 prevalencia menor a las
reportadas internacionalmente, en 37,7 casos por millbn de habitantes,

posteriormente se realiz6 otro estudio en el cual la prevalencia en la ciudad de



lima fue de 122 casos por millon de habitantes, dichos autores encontraron que

XXii, Xxiii

en el 33% de los casos la causa no se determiné.

En Bolivia se realizé un estudio multicéntrico en el que se enrolaron 14.082
individuos, de los cuales 1.6% se diagnosticé insuficiencia renal crénica.”™"
En Cuba un estudio en cadaveres mostrdo que el 19.4% tenia alteraciones

anatomopatoldgicas de dafio renal cronico™"

En Centro América existen pocos trabajos publicados al respecto, Garcia et all
realizd estudio de corte transversal en pacientes que iniciaban dialisis en el
periodo de Noviembre de 1999 a Marzo del 2000, demostro incidencia de 300 a
400 casos nuevos por afio, llama la atencién que en el 67% de los pacientes no
se encontrd ningun factor asociado de los ya conocidos, observando que en
dichos pacientes se encontré caracteristicas peculiares como el ser

agricultores, habitantes de zonas costeras y exposicién a plaguicidas.*?

En Nicaragua no se conoce la prevalencia ni la incidencia de insuficiencia renal
cronica, lo que ocasiona que se pierda el interés como problema de salud

publica.

Los trabajos realizados en nuestro medio se refieren en la mayoria de estudios
pacientes hospitalizados en los cuales se ha estudiado las caracteristicas
demograficas de esta poblacion y en algunos casos los factores de riesgo

asociados a estos.

En Managua se realizé un estudio en un periodo de 3 afios, con 142 pacientes
admitidos al servicio de nefrologia en el hospital Bertha Calderon, lo que
corresponde al 2.6% del total de ingresos de ese hospital y 14.8% de ingresos
al servicio de medicina interna, la mayoria provenian del occidente del pais
(61%), 64% eran masculinos,

La mayoria correspondia al grupo entre 21 a 30 afios y no se encontré causa
en el 37% de los casos.”™ Velasquez y colaboradores estudiaron en Managua
las caracteristicas demograficas de pacientes admitidos a Hemodialisis en un

hospital local, encontré 74% de pacientes masculinos, el 43% se encontraba en



XXVi

el grupo entre 30-50 afos. Otro autor encontro 43% de los pacientes eran
agricultores, asociandose la mayoria de los casos a hipertension arterial, y

diabetes, en hombres el 55% tenia historia de consumo de alcohol. ™

En diciembre de 1995, Diaz analiza los factores de riesgo de la insuficiencia
renal en pacientes admitidos al departamento de Medicina Interna del
HEODRA de marzo de 1993 a diciembre de 1995, con 72 casos e igual
namero de controles, en este Ultimo grupo 50% de los pacientes tenian
reduccion de tasa de filtracion glomerular, llama la atencion de que dicho autor
encontré que para ocupacion agricola un OR de 3.5 1C95%(1.7-7.5) p =
0.0004.

Se ha estudiado el comportamiento epidemioldgico en lugares de mas alta
incidencia como Chichigalpa municipio cuya principal actividad economica
depende de Industria azucarera, 90% eran hombres entre las edades de 36 a
59 afios (69%), de ocupacion paileros (90%), la mayoria con historia de ingesta
de alcohol (70%); Otro estudio tratd de asociar la exposicion a cadmio e

XXX, XXXii

insuficiencia renal crénica pero los resultados no fueron concluyente.

Rugama presenta los resultados sobre factores de riesgo que influyen en la
ocurrencia de insuficiencia renal crénica en los pacientes admitidos al servicio
de medicina interna en el periodo de enero a diciembre del afio 2000, en el cual
estudia 165 casos y 334 controles asignados al azar en los cuales la mayoria
de los casos eran masculinos y de procedencia rural (p < 0.0001), lo que pone
en duda la relacion que encontré entre el contacto con insecticidas e IRC. Otro
estudio encontré significacion estadistica entre asociacion a ingesta de agua de
pozo, ser agricultor y aplicacion de insecticidas con mayor riesgo de
enfermedad renal crénica, v

En el afio 2001 del total de egresos hospitalarios en Leodn, el 1.7% corresponde
a Insuficiencia renal crénica y se encuentra dentro de las 3 primeras causas de
egresos del departamento de medicina interna, atendiendo en promedio 250-
370 casos anualmente. De 1064 paciente atendidos en sala de urgencia del

Hospital Oscar Danilo Rosales en Leon en el periodo de Marzo a abril del 2002,



se encontré que 24% cursaban con azoemia (creatinina > 1.6), de esto no se

sabe que porcentaje corresponde a causa aguda o crénica.*

! Datos no publicados.



JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dado que la insuficiencia renal es una entidad de creciente importancia en
nuestro medio, que afecta a pacientes jovenes de origen rural en los cuales no
se han encontrado los factores de riesgo tipicos ya descritos en la literatura
para insuficiencia renal ; y dado que no se cuenta con ningun estudio que
enfoque los factores de riesgo para dicha patologia nos hace plantearnos la
siguiente interrogante:¢ La historia laboral agricola es factor de riesgo para el
deterioro de la funcion renal en el personal agricola masculino de Occidente

durante el periodo de estudio enero 2003-Diciembre 20057



HIPOTESIS

Ho La historia laboral agricola no es un factor de riesgo para deterioro de la funcién

renal

H; La historia laboral agricola es un factor de riesgo deterioro de la funcion renal



OBJETIVOS.

Objetivo General
Analizar la historia laboral agricola como un factor de riesgo para el deterioro

de la funcién renal, en trabajadores agricolas de los municipios de Le6n y

Chinandega en el periodo comprendido de enero 2003 a enero 2005.

Objetivos Especificos

1. Determinar la asociacion entre deterioro de la funcién renal y el tipo de

cultivo cosechado.

2. conocer la asociacion entre el nUmero de afios de laborar en cada

cultivo y deterioro de la funcién renal.

3. Analizar la relaciéon entre exposicion a Plaguicidas y el deterioro de la

funcién renal.



MARCO TEORICO

Definicidn:

Insuficiencia renal crénica se define como una reduccion de la tasa de
filtracion glomerular menos de 80cc/min/1.7m? de manera persistente por lo
menos durante 3 meses™ 2.

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica a nivel
mundial; en los Estados Unidos la incidencia y prevalencia de insuficiencia
renal es creciente y resulta costoso tanto por el nimero de casos como por
la infraestructura, personal entrenado, etc. EI numero de personas con
insuficiencia renal que son tratados con dialisis y transplante renal se
incrementara de 340,000 en 1,994 a 651,000 para el 2,010%3*°.

Alrededor de 20-30 pacientes tienen algin grado de insuficiencia renal por
cada paciente que necesita tratamiento de reemplazo renal*. En Europa la
prevalencia de insuficiencia renal varia de 300-400 casos por millébn de
habitantes; en Italia se estima que la misma es de unos 300 pacientes por
millén de habitantes y cerca de 0.8% de los italianos presenta azoemia
(creatinina mayor de 1.5mg/dl) y el numero de pacientes que necesitan
terapia de reemplazo paso de 134 al inicio del afio 2,000 a 804 al final del
mismo periodo™. En el pacifico de Asia la prevalencia e incidencia

incrementa en promedio 13.1% y 12.9% al afio respectivamente®® %°.

Desafortunadamente la enfermedad renal crénica es sub-diagnosticada y
sub-tratada dando como resultado pocas oportunidades de prevencion; en
parte por falta de acuerdo en la definicion y clasificacién de los estados de
progresion de la enfermedad renal crénica y falta en la uniformidad para la
aplicacion de determinados examenes para la deteccion y prevencion de la

misma?Z.

En febrero del 2,002 The National Kidney Foundation publico 15 guias

clinicas practicas para enfermedad renal crénicas, la cual contiene:



2. La definicion de enfermedad renal cronica y la clasificacion de
estudios sin tener en cuenta las causas subyacentes.
Evaluacion de parametros de laboratorio.
Asociacion de los niveles de funcién renal con las complicaciones de
la enfermedad renal cronica.

5. Estratificacion de los factores de riesgo que disminuyen la funcion

renal e incrementan el desarrollo de la enfermedad cardiovascular?.

La Diabetes y la Hipertension son las dos causas mas comunes de enfermedad
renal terminal; y la mortalidad en estos pacientes continla siendo de 10-20

veces mas alto que la poblacién general®.

Los factores de riesgo de enfermedad renal cronica se definen como los
atributos asociados con aumento de riesgo de producir enfermedad renal
cronica y son identificados como factores susceptibles y factores iniciales
(persona con riesgo de incrementar el desarrollo de insuficiencia renal crénica)
y factores progresivos (personas con alto riesgo de empeorar el dafio renal y
disminuir la funcién renal) por que la enfermedad renal usualmente inicia tarde

en la vida y progresa lentamente?.

Factores de riesgo para enfermedad renal crénica.

Edad

Sexo masculino

Hipertension

Diabetes.

Historia familiar de enfermedad renal
Enfermedades autoinmunes
Glomerulopatias primarias
Infecciones sistémicas

Agentes nefrotoxicos

Fumado

N N N N N N N N RN

Hiperlipidemias



v Uso de drogas, etc'?

Diabetes:

La diabetes mellitus es causa comun de insuficiencia renal cronica en
Norteamérica. El control meticuloso de la glucosa sanguinea se ha encontrado
que reduce el desarrollo de la micro albuminuria en un 35% en los diabéticos
tipo 1 y 1l (United Kindong Prospective Diabetes Study) otros estudios han
indicado que el control de la glicemia reduce la progresion de la enfermedad
diabética renal; aunado con el control adecuado de la presion arterial con una
variedad de agentes antihipertensivos incluidos los inhibidores de la enzima
convertidota de angiotensina (IECA) han demostrado que retrasan la
progresion de la albuminuria en ambos, diabéticos tipo | y Il. Recientemente los
bloqueadores de los receptores de angiotensina han demostrado tener efecto
reno-protectores tanto en periodos iniciales o tardios de la nefropatia en
diabéticos tipo II*.

Hipertension:

La hipertension es una causa claramente establecida, una complicacion comun
y un factor de riesgo importante en la progresion de la enfermedad renal. La
hipertension es considerada una causa y a la vez complicacion de la
enfermedad renal cronica y amerita un cuidadoso control en todos estos

pacientes™ 3.

Ningun agente antihipertensivo quizas sea el apropiado, pero los IECA tienen
una efectividad particular en enlentecer la progresion de la insuficiencia renal

cronica en pacientes con diabetes porque reducen los efectos de la



angiotensina Il en la hemodinamica renal. Los bloqueadores de los canales del
calcio han mostrado que retardan la progresion de la insuficiencia renal crénica
en los diabéticos tipo Il. Asi mismo, recientemente los bloqueadores de los
receptores de la angiotensina (Irbesartan y Losartan) han demostrado tener
efectos reno-protectores en la nefropatia diabética independientemente de la

reduccién de la presion arterial. >

Proteinuria:

La proteinuria anteriormente se consideraba un marcador de la enfermedad
renal; es patonogmaonica por si misma y es el mejor predictor de progresion de
la enfermedad. La reduccién de la excrecién urinaria de proteinas enlentece la
progresion en el decline de la funcién renal en pacientes diabéticos y no

diabéticos con enfermedad renal.

Los bloqueadores de los receptores de la angiotensina y los IECA son mas
efectivos en el control de los niveles de la presion sanguinea en comparacion
con los agentes antihipertensivos convencionales y asi mismo en la reduccion

de la proteinuria®.

Dislipidemia:

La anormalidad en los lipidos es mas o0 menos evidente con un leve dafio renal
y contribuye a la progresion de la enfermedad renal cronica e incrementa la
morbilidad y mortalidad cardiovascular. En un meta-andlisis de 13 pruebas
controladas se encontrd que los inhibidores de la hidroxi metil glutaril coenzima
A reductasa disminuye la proteinuria y preserva la velocidad de filtracion

glomerular en pacientes con enfermedad renal®.

Experimentalmente la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia cada una de
ellas puede promover la proteinuria y el dafio tubular intersticial; el mecanismo

de dafo incluye inhibicion del oxido nitrico, modulacion del crecimiento y



proliferacion mesangial, infiltracion de monocitos y estimulacién de factores de

crecimiento y liberacién de citocinas®.

Fumado:

El fumado ademas de aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares es un
factor de riesgo independiente del desarrollo del estado terminal de la
enfermedad renal. El dejar de fumar reduce en un 30% la progresion de la
enfermedad en pacientes con diabetes tipo II.

El fumado es un factor de riesgo para la proteinuria independientemente de la
presencia de diabetes o hipertensién y acelera la ateroesclerosis e isquemia
nefropatica®.

Drogas:

El uso de heroina u otros opiaceos y cocaina se han encontrado asociados con
el aumento de riesgo de desarrollar estado terminal de enfermedad renal. El
uso de

Cocaina puede exacerbar la nefroesclerosis hipertensiva, a través de la

progresion de la isquemia renal®.

La creatinina sérica es comunmente usada para estimar el aclaramiento de la
creatinina, pero es un pobre predictor de la velocidad de filtracion glomerular
(VFG) la cual puede ser influenciada imprevisiblemente por hébitos, sustancias
enddgenas y exogenas, y otros factores (edad, sexo, peso corporal, masa

muscular, dieta y drogas).

La velocidad de filtracién glomerular (VFG) es el criterio de oro para determinar
la funcién renal. La enfermedad renal a menudo progresa un vez que la VFG
cae por debajo del 25% de lo normal. La deteccién temprana es importante
para prevenir futuro dafios y progresiva pérdida de la funcién renal*. La VFG en
el adulto joven normal es de 120-130ml/min por 1.7m?, esta disminuye con la

edad y la prevalencia de enfermedad renal cronica incrementa con la misma;



aproximadamente el 17% de las personas mayores de 60 afios tienen estimada
una VFG menor de 60ml/min por 1.7m??

Las lineas guias definen fallo renal como:

1. Velocidad de filtracién glomerular (VFG) menor de 15ml/min por 1.7m?
acompafnado de signos y sintomas de uremia.

2. Necesite iniciar terapia de reemplazo renal (dialisis o transplante)?.

Datos de la Third National Health and Nutrition Examination Survey; mostré un
incremento en la prevalencia de complicaciones de la enfermedad renal cronica
con niveles bajos de velocidad de filtracion glomerular, estos datos y otros
estudios proporcionan bases fuertes para el uso de la VFG para clasificar los
estados de severidad de la enfermedad renal cronica. Aproximadamente el
11% de la poblacion adulta de la US (20 millones de personas de 1,988 a
1,994) tienen enfermedad renal crénica. La prevalencia de estadios tempranos
de la enfermedad (estadio 1 al 4; 10.8%) es 100 veces mas alto que la

prevalencia de fallo renal (estadio 5; 0.1%)?.
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ANEXOS



Tabla 1 Distribucion por Grupos Etareos de personas con historia
laboral agricola en los Municipios de Occidente del pais Enero 2003 -
Enero 2005.

Grupo etareo Casos Controles
N % N %

<15 0 0.00 8 0.22
15-19 12 241 976 27.33
20-24 44 8.84 1125 31.50
25-29 67 13.45 579 16.21
30-34 61 12.25 351 9.83
35-39 67 13.45 241 6.75
40-44 65 13.05 143 4.00
45-49 64 12.85 85 2.38
50-54 49 9.84 46 1.29
55-59 27 5.42 12 0.34

60 y mas 42 8.43 5 0.14
Total 498 100.00 3571 100.00

Estadisticas

Media 40,1 254
Desviacion St 12,9 8,4




Tabla 2 Distribuciéon de personas con historia laboral Agricola deacuerdo a Municipio

de Infanciay Residencia. en el Occidente del pais enero 2003 - Enero 2005"

Casos Controles
Municip Imunicip Municip Municip
Municipio Residen Infan % Residen Infan %
Chichigalpa 203 152 74.9 1336 1082 81.0
Chinandega 86 51 59.3 399 294 73.7
El Viejo 52 35 67.3 290 0 0.0
Leodn 42 34 81.0 290 244 84.1
Posoltega 42 26 61.9 229 184 80.3
Quezalguaque 20 15 75.0 202 168 83.2
El Realejo 11 8 72.7 184 121 65.8
Otros Municipios 42 641
Total 498 3571




Tabla 3 Regresion Logistica de factores de riesgo
para el deterioro de la funcién renal en el Occidente
del Pais Enero 2003 - Enero 2005"

Factores de Riesgo Odds Ratio IC 95%

Uso de Plaguicidas 2.30 1.66 - 3.18
IRC en familiares 1.58 1.05-2.39
Consume Licor 1.39 1.09-1.78
Infeccién Renal 1.44 0.86 - 2.42
Uso de AINES 1.18 0.92-1.52
Edad 1.12 1.11-1.13
Cancer en familiares 0.79 0.19 - 3.22
Diabetes 0.70 0.11 - 4.57
Hipertension 0.67 0.39-1.13




Tabla 4 Asociacion entre deterioro de la funcion renal
y tipo de cultivo cosechado en Pacientes con historia
laboral agricola en el Occidente del Pais Enero 2003 -

Enero 2005"

Cultivos OR IC 95%
Algodén 2.99 2.29 - 3.92
Cafna 2.57 2.05-3.22
Banano 1.79 1.19-2.69
Arroz 1.77 1.40-2.24
Maiz 1.40 1.16 -1.70
Ajonjoli 1.30 0.90-1.70
Café 1.28 0.77 - 2.08
Mani 1.18 0.72-1.94
Frijol 0.95 0.75-1.19

Hortalizas 0.92 0.57-1.49




Tabla 5 Regresion logistica entre cada uno de
los cultivos de personas con historia laboral
agricola en occidente del Pais Enero 2003 -
Enero 2005.

Cultivos Odds Ratio IC 95%

Algodén 2.82 2.10-3.78
Cafa 2.44 1.93-3.09
Arroz 1.46 1.13-1.88
Maiz 1.42 1.13-1.79
Banano 1.30 0.84 -2.02
Cafe 0.89 0.52-1.51
Ajonjoli 0.85 0.61-1.18
Hortaliza 0.76 0.47 -1.25
Mani 0.74 0.43-1.26

Frijol 0.71 0.55 - 0.92




Tabla 6 Regresion lineal entre numero de afios de laboral por
cada cultivo en personas con historia laboral Agricola en el
occidente del Pais Enero 2003 - Enero 2005.

Cultivos nimero de afios Coeficiente de Correlacion”2

Cafa 0.12
Ajonjoli 0.10
Hortalizas 0.09
Algodon 0.08
Arroz 0.07
Banano 0.06
Mani 0.04
Cafe 0.04

Maiz 0.00




Grafico 1 Frecuencia de plaguicidas aplicados en pacientes con histiria laboral agricola en el
Occidente del pais Enero 2003 - Enero 2005.
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Grafico 2 distribucion por estadios de insuficiencia renal crénica en pacientes con hiaroria
laboral agricola en el Occidente del Pais Enero 2003 - Enero 2005.
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Estadios

Estudio sobre insuficiencia renal crénica.
Departamento de , enero2003-enero02005

Introduccion.

Buenos dias, somos del Ministerio de Salud y nos encontramos realizando un
estudio con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion del
Departamento de , por lo que le solicitamos su amable colaboracion para
responder las siguientes preguntas.

Iniciales del entrevistador Fecha: Caso
Referente

l. Datos generales
1. Nombre: 2.Edad: anos
3.Sexo




4. En que Municipio reside actualmente Direccion:

5. En que Municipio usted vivio durante la infancia (antes de los 15
aﬁos)I

. Historia laboral.
2. Ocupacioén actual:

3. Que otras ocupaciones ha desempefiado en su vida laboral

Ocupacién Afio deinicio Numero de afios
Jornalero
Comerciante
Agricultor
Ganadero
Obrero

Otra. Especifique
Ninguna

4. Ha trabajado alguna vez en un ingenio azucarero: Si No

5. Que cargo desempefio en ese ingenio:

Cargo Afio de inicio Numero de afios
Corte de cafa
Riego o drenaje
Control de plagas
Pajeros

Deshierbe y siembra
Otros. Especifique
Ninguna

6. Que otras actividades agricolas ha realizado.

Afo de inicio Nimero de
anos
Arroz
Algodén
Ajonijoli
Mani
Banano

Maiz
Café
Frijol
Hortalizas

Otros. Especifique
Ninguno




[I. Factores de riesgo.
v' Habitos

11.Consume o ha consumido alguna vez alcohol en su vida? Si

No
Encierre en un circulo la frecuencia

Tipo de alcohol Afios de consumo Frecuencia

Cerveza 12345678910
mas de 10 v/mes

Lijon 12345678910
mas de 10 v/mes

Ron flor de cafia 12345678910
mas de 10 v/mes

Ron plata 12345678910
mas de 10 v/mes

Otros. Especifique 12345678910 masde 10

vimes

¢Consume o ha consumido drogas prohibidas alguna vez en su vida?
S N__

SJFuma? S N
12. ¢ Cuanta agua consume durante toda la jornada? litros/dias
v' Salud.

13. ¢ Acostumbra tomar pastillas para dolor? Si No

14.Si la respuesta es si, ¢ Cuantas veces por me?

15. ¢ Desde hace cuantos afios? Marque con una "X
<1 afo 1 a5 afos >5 afios

16.Mencione algunas pastillas que toma:

17.¢Donde las adquiere? Marque con una "X".

Farmacia Pulperia___ Centro de Salud Otros.
Especifique
18. ¢ Acostumbra ponerse medicamentos inyectados? Si No

19.Si la respuesta es si, ¢ Cuantas veces por afio?




20. Mencione alguno

v' Laborales.

21. ¢ Ha aplicado usted algun tipo de plaguicida? Si No

22. ¢ Por cuénto tiempo aplico plaguicidas? afnos

23.Mencione los plaguicidas que ha aplicado

24. ¢Se ha intoxicado alguna vez con plaguicida? Si No

25. Silarespuesta es Si, ¢ Cuantas veces?

26. ¢Cuéando se intoxico por ultima vez? (afios)

27. ¢Recuerda el nombre de los plaguicidas que aplicaba cuando se
intoxico?

v' Antecedentes clinicos.
Familiares
28.¢Se le paralizaron los rifiones a otras personas en su familia? Si

No

29.¢,Ha habido en su familia casos de cancer en la vejiga, la uretra o la
prostata? Si_ No___

Personales.

30.Tiene usted
Hipertension arterial Si__ No_
Diabetes sacarina Si_ No__
Infecciones urinarias a repeticionSi__ No___
Malaria (ultimo ataque) Si__ No__
Fecha
Leptospirosis (ultimo ataque) Si_ No__

Fecha




V. Laboratorio.

31.Creatinina mg/dl
32.Acido Urico mg/d|
33.Bilirrubina directa mg/dI
34.Bilirrubina Total mg/dl
35.Bilirrubina indirecta_ mg/dl
Mediciones.

36. Estatura cm

37.Peso Kg

38.Presion arterial _ /  _mmHg

iGracias por su colaboracion j



	Insuficiencia renal crónica se define como una reducción de la tasa de filtración glomerular menos de 80 CC/min./1.7m2 de manera persistente, durante al menos  3 meses. ,  
	 
	HIPOTESIS 
	 
	 
	 
	 
	H1  La historia laboral  agrícola  es un factor de riesgo  deterioro de la función renal OBJETIVOS. 

