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RESUMEN
Antecedentes: Este estudio determiné la prevalencia de ERC en el Municipio de Chichigalpa,

siendo uno de los municipios con alta tasa mortalidad (tasa de mortalidad de 13 veces por

encima de la tasa nacional) por falla renal en la region.

Metodologia: Con un disefio de corte transversal, la poblacion fue seleccionada a partir de 55
comunidades que forman el Municipio de Chichigalpa, agrupandose por estrato y seleccionando
una muestra proporcional al peso poblacional. Se estudiaron un total de 704 personas entre
20-60 afos del municipio de Chichigalpa. Se recolectaron datos demogréaficos, factores de
riesgos para ERC. Ademas, se tomaron medidas antropométricas (peso, talla), y toma de
muestras de sangre para analisis de niveles de creatinina y orina en busqueda de proteinuria y
hematuria como indicadores de dafio renal. La tasa de filtracion glomerular (TFG) se calculo
utilizando la formula MDRD abreviada y agrupados en 5 estadios: Estadios 1: TFG = 90
mL/min/1.73m? con proteinuria; estadio 2: TFG 60 - 89; estadio 3: TFG 39 - 59; estadio 4: TFG
15 - 29; y estadio 5: TFG < 15 (falla renal). La prevalencia de ERC fue comparado entre las
comunidades urbanas y rurales, hombres y mujeres, y diferentes grupos etarios. Los factores de

riesgos se analizaron a través de modelo de regresion logistica.

Resultados: El 44.9% y 53.9% de los participantes de las comunidades rurales y urbanas
tuvieron algun grado de dafio renal cronico. La prevalencia de ERC en estadio 1-2 fue del
43.2% para los hombres y 42.9% para las mujeres en la comunidad urbana, el 38.5% y 31.4%
en la comunidad rural. La prevalencia de los estadios 3-4 de ERC era del 24% para los
hombres y 2.2% para las mujeres en la comunidad urbana, mientras que el 23.1% y el 2.6% en
la comunidad rural. El estadio 5 se present6 en el 3.4% y 6.6% para los hombres en la

comunidad urbana y rural, no habiendo ninguna mujer en dicho estadio.

En el modelo de regresién logistica las variables edad mayor o igual a 30 afios, trabajo en cafa

de azlcar fueron las variables predictora de dafio renal en los hombres.

Conclusiones: Hasta la fecha, la prevalencia de ERC es la mas alta encontrada de los estudios
realizados en otras comunidades. Esta prevalencia de ERC es mayor en el &rea urbana, y entre
hombres jovenes, aunque estd afectando a las mujeres. Los factores de riesgo identificados

como predictores en el modelo de regresion fueron edad, historia de trabajo en cafia.
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ACRONIMOS

ERC Enfermedad Renal Cronica.

TRS Terapia Renal Sustitutiva.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

ERT Enfermedad Renal Terminal.

PIB Producto Interno Bruto.

CDC Centro para el Control de Enfermedades.

TFG Tasa de Filtracion Glomerular.

OR Odds Ratio.

IC 95% Intervalo de Confianza al 95%.

SILAIS Sistema Locales de Atencion Integral en Salud.
Na” Sodio.

K" Potasio.

MINSA Ministerio de Salud.

HTA Hipertension Arterial.

IECA Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina.
ARA I Antagonista de los Receptores de Angiotensina Il.
AINES Anti-inflamatorios no esteroideos.

PG E2 Prostaglandinas E2.

K/DOQI Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
RECIU Retardo del Crecimiento Intrauterino.

INIDE Instituto Nacional de Informacién de Desarrollo
MDRD Modification of Diet in Renal Disease abbreviate.
SPSS Statistical Package for the Social Sciences.
CNDR Centro de Diagnostico y Referencia.

NKC National Kidney Council.

PEI Poblacion Econémicamente Inactiva.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un importante problema de salud a nivel
mundial. Esta enfermedad se presenta como una de las principales causas de muerte
en el mundo causando alrededor de 29 millones de muertes. Mientras que en
Latinoamérica, la incidencia de ERC en estado terminal es de 150,000 personas, 478
personas por millon son sometidas a tratamientos sustitutivos mostrando un progresivo
incremento en los dltimos afios (147,158 paciente en hemodidlisis, 58,251 en dialisis
peritoneal y 52,565 (20%) viviendo con un algin dafio renal). 2 En América Central
existen diferencias epidemiolégicas en el comportamiento de la ERC con el resto de
paises del mundo. Mientras que en paises desarrollados la ERC aparece como
resultado de enfermedades tales como diabetes mellitus e hipertension arterial en
Centroamérica, esta enfermedad afecta a hombre jovenes, que viven a nivel del mar y

que no tienen antecedentes de diabetes e hipertensién.”!

En Nicaragua, en la ultima década, se ha observado un incremento de los casos de
ERC particularmente en la zona noroccidental del pais”. Estos casos se han observado
un predominio del sexo masculino, en edades relativamente jovenes. De acuerdo a las
estadisticas vitales del Ministerio de Salud de Nicaragua del afio 2005, la mortalidad por
esta enfermedad, fue de 1 por 10,000 habitantes a nivel nacional mientras en la zona

noroccidental fue de 5 por 10,000 habitantes.?

Esta enfermedad en la actualidad, se ha convertido en un problema de salud publica de
dificil solucién ya que esta representando para el sistema publico de salud un aumento
en el gasto que sobrepasa su capacidad de cobertura. La poblacion nicaragiense tiene
un per-capita de gasto en salud de 2313 délares PPA (el gasto publico significo el 3.9%
del PIB)[6] anuales mientras el tratamiento de un paciente con Enfermedad Renal
Terminal cuesta alrededor de 50 mil dolares. Aunado a eso, representa también una

importante carga social ya que afecta a la poblacion econdmicamente activa por ser
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causa de invalidez y a sus familias por la consiguiente limitacion en la generacion de

ingresos y el gasto en atencién médica y provision de cuidados que implica.

De los estudios realizados en el pais se han mencionado una amplia gama de factores
de riesgo que van desde la exposicion a plaguicidas nefrotéxicos, los metales como
plomo, cadmio y arsénico y la historia de consumo de alcohol artesanal; sin embargo,
los estudios no han sido conclusivos. Estos estudios se han realizado en poblaciones
laborales concretas, concentrandose en la poblacion que se sospecha como expuesta,
no contando con grupos de comparacion. Diferente a los estudios anteriores, esta tesis
propone explorar factores de riesgo relacionados con el trabajo, el ambiente y los

habitos de los pobladores de Chichigalpa desde una perspectiva comunitaria. > 7 8.
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ANTECEDENTES
El aumento sostenido a nivel mundial del nimero de pacientes con enfermedades
cronicas en cuya evolucion se debe contemplar la Terapia Renal Sustitutiva (TRS) ha
provocado la alerta entre los organismos rectores de la salud por los altos costos
sociales y econémicos que esto implica’® . Segun cifras de la OMS, dos tercios de los
70 000 transplantes que se realizaron en el mundo en el 2002 fueron transplantes

renales*Y.

Aungue la prevalencia de ERC ha sido estudiada en algunos paises, es mayor el
conocimiento que se ha generado sobre la enfermedad renal terminal (ERT) y los
factores de riesgo asociados a ella. De acuerdo a datos del CDC, en Estados Unidos
durante 2001, las patologias relacionadas al rifidn (nefritis y nefrosis) ocuparon la
novena causa de muerte (13.9/100 000 habitantes). En paises como Estados Unidos y
en algunos de Europa la ERC en etapa terminal se encuentra asociada a la edad
avanzada y la existencia de patologias créonicas como diabetes e hipertension o a

enfermedades autoinmunes.*?*4

Segun estudios basados en la NANHES 1999 — 2000, la prevalencia de ERC en todos
los estadios en EEUU alcanzaba el 40% entre los mayores de 20 afos,
independientemente del sexo o la edad. El 36% en estadios iniciales (TFG 60 - 89
mL/min./1.73 m?), el 4% una TFG moderadamente disminuida (15 - 29 mL/min./1.73 m?)
y el 0.12% severamente disminuida. La pérdida de funcién renal y la severidad de la
ERC se encontr6 asociada con la edad, el sexo (mujeres mas afectadas que los
hombres) y la etnicidad (los blancos mas que los negros no hispanicos o los méxico -
americanos). La albuminuria, marcador de dafio renal previo a la caida de la TFG, se
presentd en un 10% de la poblacion. La poblacion que presentdé macroalbuminuria y/o
microalbuminuria aumenté con la edad, fueron mas frecuentes en mujeres y se
presentaron mas entre los negros no hispanicos comparados con otras etnias. La

hipertension y la diabetes estuvieron fuertemente relacionadas a la ERC y albuminuria
[15]
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Los factores de riesgo relacionados con la progresion de la ERC en el estudio realizado
en Georgia, Atlanta se encontraron como factores de riesgos de Enfermedad Renal
Crbnica estadio 5: proteinuria con OR:14.9, e IC 95% 10.9-20.2, hematuria con
OR:2.30, e IC 95% 1.62-3.28, sexo masculino con OR:1.41, e IC 95% 1.04-1.92, la
presion arterial diastélica con OR:1.39, e IC 95% 1.17-1.64.1°!

En Latinoamérica, aunque no existen cifras que cuantifiquen la magnitud de la ERC, se
sabe que la cantidad de pacientes que reciben tratamiento renal sustitutivo casi se ha
triplicado entre 1992 y 20017, En Brasil se estima en 1.2 millones (39/100 000
habitantes) el nimero de pacientes que sufren ERC en etapa terminal, de ellos las
glomerulopatias primarias son responsables del 20%, la hipertension del 24% vy la
diabetes del 14%, el resto no tiene causa conocida®®. En Bolivia se encontré que el
11% de la poblacién estudiada presentaba proteinuria y el 1.6% Insuficiencia Renal
Crénical®. En Paraguay la tasa de pacientes que reciben terapia renal sustitutiva
alcanzo en 2007 los 8.9/100 000 habitantes, del 70% de ellos no se conocia la causa de
la enfermedad renal. Desafortunadamente, este dato no es representativo ya que la
accesibilidad a este tipo de tratamiento depende de factores como el gasto publico en
salud, el ingreso per céapita, la disponibilidad de tratamientos y la accesibilidad a los
centros especializados.*”

En Mesoamérica la informacion disponible, aunque no conclusiva y en ocasiones
divergente, demuestra que la mayoria de los pacientes en esa misma etapa del dafio
renal no se encuentran relacionados con los factores de riesgo identificados en Europa
y Estados Unidos. Un estudio realizado en México en una poblacién urbana demostré
una prevalencia de ERC de 38% y asoci6 la enfermedad con factores sociolaborales
como sexo femenino, divorciadas o viudas, bajo nivel educativo, desempleo y bajos
ingresos. Los factores ambientales encontrados fueron el habito de fumar y la ingesta
de alcohol; la hipertension arterial se asocio al 34% de los pacientes con ERC en tanto

20]

que la diabetes al 25%*° . Otros estudios observaron una mayor frecuencia de ERC en

hombres, campesinos o jornaleros agricolas en diversos cultivos pero principalmente
cafia de azlcar, expuestos a altos niveles de agroquimicos, habitantes en zonas de

menos de 100 m sobre el nivel del mar. &7 8
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Antecedentes en Nicaragua

De acuerdo a reportes del Ministerio de Salud de Nicaragua indican que la tasa de
mortalidad por enfermedad renal terminal por cada 100 000 habitantes ha ido en
incremento, en 1996 fue 6.8, en 2001 alcanzé 7.9 y en 2002 llegd a 9, principalmente
hombres (6:1), concentrados en los SILAIS de Ledn, Chinandega, Granada, Rivas y

Managua?.

El célculo de la tasa de mortalidad en los reportes del Ministerio de Salud, demuestra
que para 2005 la tasa de mortalidad nacional alcanzé los 10 por 100 000 habitantes.
En ese afio en el departamento de Ledn fue de 50 y en Chinandega 41 por 100 000

habitantes.

Reportes de estudios realizados por el Ministerio de Salud entre trabajadores agricolas
evidencian que los méas afectados son hombres de entre 40 y 60 afios con historia
laboral de largo tiempo de trabajar en corte de cafia y alto consumo de AINES (anti -
inflamatorios no esteroideos). En estos estudios se reporta que el 28% de los enfermos
presentaba cifras elevadas de plomo en sangre y en el agua de consumo se

encontraron plomo, cadmio y mercurio aunque en niveles no téxicos.*

Un estudio realizado con apoyo del CDC entre trabajadores de la cafia de azlUcar de un
ingenio de Chinandega senala la ingestion habitual de “guaro lija”, un tipo de alcohol
preparado caseramente, como factor de riesgo principal p= 0.0113 (OR 35,8, IC 95%
2.24 —572.1)#

Lopez Y, (2005), realiz6 un estudio de Historia Laboral Agricola como factor de riesgo
para deterioro de la funcion renal en el occidente del pais, encontrdndose para
exposicion a plaguicidas un OR: 1.4 con IC 95% 1.20-1.79 asociandolo como riesgo
para deterioro de la funcién renal. Asi mismo al relacionarse la asociacion entre
intoxicacion por dichos agentes como riesgo de deterioro de la funcion renal

encontramos un OR: 2.6 con IC 95% 1.93-3.62 estadisticamente significativo.?’!

La deshidratacion, ha sido un tema de estudio en la poblaciébn de cafieros en

Nicaragua. Solis G., (2007), estudié en un ingenio azucarero ubicado en la zona
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noroccidental en periodo de zafra, el impacto de las medidas preventivas para evitar el
deterioro de la funcioén renal por el Sindrome de Golpe por Calor en trabajadores
agricola. En este estudio se encontré que sin intervencion o medidas para mantener el
equilibrio hidroelectrolitico y energético habia una pérdida promedio de peso de 2.6 kg,
azoemia, elevacion del nitrdgeno de urea, disminucion de la tasa de filtracion

glomerular, incremento del Na+, descenso del K+ e incremento de la osmolalidad®*.

Torres C y cols (2007), estudiaron la prevalencia de la enfermedad renal crénica en
cinco comunidades con perfiles productivos diferentes en el noroeste de Nicaragua
(banano/cafia, mineria, café, servicios y pesca) donde se concluyd que entre el 11.7% y
28.7% de los habitantes de las comunidades se encontraban en los estadios 1y 2
respectivamente. La prevalencia de los estadios 3-5 fue de 45.2% en hombres y 21.1%
en mujeres en la comunidad minera, 357% y 6.8% en la comunidad
azucarera/bananera, 29.3% y 14.3% en la comunidad pesquera, 7.5% y 13.5% en la
comunidad cafetalera, 3.2% y 4.4% en la comunidad urbana. En la comunidad minera el
5.5% de los hombres y el 1.8% de las mujeres tenian ERC estadio 4/5 y en la
comunidad azucarera/bananera el 2.6% de los hombres y el 1.1% de las mujeres. En la
comunidad pesquera 4.0% de los hombres tenian ERC estadio 4. En la comunidad

cafetalera y servicios no habfan casos de ERC estadio 4/5."
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JUSTIFICACION

La enfermedad renal cronica (ERC) ha sido declarada como un problema de salud
publica a nivel mundial, debido al constante aumento del nUmero de casos en diferentes
areas geogréficas a nivel global. Asi mismo, el comportamiento de las enfermedades
renales a lo largo de la franja del pacifico de la regién centroamericana no corresponde

a los patrones epidemiologicos demostrados a nivel mundial.

Sin embargo, la ERC en Nicaragua afecta primordialmente a la poblacion joven,
econémicamente activa del occidente de Nicaragua. Siendo, el municipio de
Chichigalpa el que reporta la tasa mas alta de mortalidad por esta patologia. Si bien es
cierto que se han realizado diferentes tipos de estudio sobre ERC en el municipio, en
su mayoria presentan deficiencias metodolégicas o bien sus resultados no son
extrapolables. Ante esta situacion, se hace imperativo realizar un estudio que permita
mostrar la prevalencia real de ERC y los factores de riesgos ocupacionales y
ambientales que podrian estar asociados en la aparicion de ERC. Esta enfermedad
esta afectando la calidad de vida y el desarrollo humano sostenible de las familias
afectadas. Se espera que este estudio pueda contribuir a promover el desarrollo de
politicas de prevencion, e incidir en la disminucion del impacto de esta epidemia a nivel

individual y comunitario.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En la Jdltima década en Nicaragua se ha reportado una tasa alta de
mortalidad por enfermedad renal cronica, siendo los departamentos de Leo6n y
Chinandega los que tienen las tasas de mortalidad especifica para ERC mas altas
que van de 5y 4.1 por cada 10000 habitantes respectivamente. Siendo entre 4y 5
veces la tasa nacional (1.09/10000 habitantes) a expensas de algunos municipios.
Sin embargo, en el departamento de Chinandega la tasa mas alta de mortalidad la
presenta el municipio de Chichigalpa (13/10000 habitantes)[5] lugar donde esta
enfermedad se ha convertido en una epidemia, por lo cual se desea conocer ¢Cuél
es la prevalencia real y los factores de riesgo ocupacionales, ambientales, y
habitos mas fuertemente asociados a enfermedad renal cronica en los

habitantes de 20 — 60 afios del municipio de Chichigalpa, 20087
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OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la prevalencia y factores de riesgos ocupacionales, ambientales y habitos

asociados a enfermedad renal crénica en habitantes de 20 — 60 afios del municipio de
Chichigalpa, 2008.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar los aspectos sociodemogréficos de la poblacién en estudio.

2. Cuantificar la prevalencia general y especifica de enfermedad renal crénica por
sexo y edad en la poblacién de estudio.

3. Identificar los factores de riesgos ocupacionales, ambientales y habitos

asociados a enfermedad renal crénica.



Enfermedad renal crénica: Prevalencia y Factores riesgos ocupacionales en el Municipio de Chichigalpa

MARCO TEORICO

Definicion:

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como una disminucion de la funcién
renal, expresada en la tasa filtracién glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73m? o la
presencia de “dafno” renal persistentes durante al menos 3 meses, independientemente
de la etiologia. Seleccionandose como punto de corte una TFG<60ml/min/1,73m? como
definicion de ERC por que representa una reduccion de mas del 50% del valor normal
del TFG.1'**> %

El concepto de dafo renal hace referencia a la presencia de alteraciones funcionales o
estructurales del rifién, con o sin descenso de la TFG, y puestas de manifiesto por
anormalidades histolégicas en la biopsia renal, presencia de marcadores de dafio renal,
alteraciones del sedimento urinario o en exploraciones de imagen (ultrasonido renal). El
principal marcador de dafio renal es una excrecién renal de albuminas o proteinas

elevadas.!*? %

La enfermedad renal cronica es consecuencia de la pérdida irreversible de un gran
namero de nefronas funcionantes. En general, hasta que el nimero de nefronas
funcionantes no disminuye por debajo de un 70%, no aparecen los sintomas clinicos
graves. De hecho, en tanto que el nimero de nefronas funcionantes permanece por
encima del 20-30% del normal, es posible seguir manteniendo concentraciones
sanguineas relativamente normales de la mayoria de los electrdlitos y un volumen

adecuado de liquidos corporales.™

La lesion inicial del rindn puede conducir a un deterioro progresivo de la funcion renal y
una pérdida continuada de nefronas hasta un punto en el que el paciente debe entrar
en un programa de dialisis o recibir un transplante con un rifion funcionante para

sobrevivir.[?®
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Epidemiologia:

La ERC es un problema de salud publica a nivel mundial; en los Estados Unidos la
incidencia y prevalencia de esta patologia es creciente y resulta costoso tanto por el
namero de casos como por la infraestructura, personal entrenado, etc. Se ha estimado
que por lo menos 6% de la poblacion adulta tiene lesion renal crénica con TFG>
60ml/min/1.73m? de superficie corporal (estadios | y Il), y por ello est4d en riesgo
inminente de experimentar deterioro ulterior progresivo de esta funcién. Ademas 4.5%
de los pobladores de ese pais padecen ERC en estadios Il y IV. Siendo las
nefropatias diabética e hipertensiva las causas subyacentes mas importantes de ERC

y fallo renal terminal.[* 2 27]

En Nicaragua las estadisticas presentadas por el MINSA indican un ascenso de 1217
casos nuevos en 1996 a 1326 en el 2001, con un predominio del sexo masculino
donde se encontré una tasa de 43 afectados por cada 100 000 habitantes en el 2001,
en contraste con el sexo femenino que mostré una tasa de incidencia de 20 casos
nuevos por cada 100 000 habitantes, donde Ledon y Chinandega son los

departamentos mas afectados.™

Fisiopatologia:

Las funciones del riidn son mudltiples, entre ellas, la de eliminar las sustancias de
desecho quizas sea la menos significativa. Existen otras de extrema importancia como
son la del control de la homeostasis, la regulacion de la presion arterial y la funcion
para la liberacibn de hormonas, como la eritropoyetina, metabolitos activos de la
vitamina D, como lo es la 1,25 (OH) 2 colecalciferol, prostaglandinas, etc., capacidades
gue se van perdiendo a medida que va disminuyendo la funciéon renal; sin embargo, la
reduccion de estas funciones solo comienza a hacerse evidente cuando la filtracion
glomerular ha descendido por debajo de 30 ml/min, y es totalmente manifiesta cuando

dicha filtracién cae por debajo de 15 ml/min.!* % 28]

Cuando se produce una agresion al rifidn, ya sea inmunologica o no, se dafa la

nefrona, que_es la estructura anatomofuncional del érgano; entonces tiene Iugar un
11
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proceso de adaptacion secundario a la reduccion del niumero de nefronas, lo que
conduce a alteraciones en la estructura y funcion del glomérulo y de los tubulos. En el
glomérulo se produce hiperfiltracion e hipoperfusion producido por hormonas
vasomotoras, siendo el principal el péptido atrial natriurético. En los tubulos se produce
un mecanismo de hipertrofia renal compensadora que consiste en cambios
bioquimicos y presencia de factores de crecimiento (hormona renotréfica). Ambos
cambios se dan con el fin de mantener asi el balance glomerulotubular hasta etapas

avanzadas de la enfermedad.™ ?°!

Todos estos mecanismos de adaptacién secundarios a la reduccion del nimero de
nefronas, tienen un proceso bioldgico final, que no es mas que el deterioro de las
nefronas remanentes adaptadas, con el consiguiente dafio glomerular vy

tubulointersticial, que contribuye a la progresion de la enfermedad renal. [, 29

Cuando el filtrado glomerular cae por debajo de 30 ml/min, estos mecanismos de
compensacién comienzan a fracasar, el equilibrio homeostatico se torna cada vez mas
precario y entonces se hace mas evidente la retenciéon de azoados, asi como la
incapacidad de manejar el ion hidrégeno, expresandose en una acidosis metabdlica,
ya que, en esta fase la amoniogénesis y la acidificaciébn de tampones se perturban por
la reduccién del numero de nefronas. Ademas hay incapacidad de sintetizar 1,25
(OH)2 colecalciferol que se manifiesta en hipocalcemia e hiperfosfatemia y el
hiperparatiroidismo secundario; ademas se intensifica la anemia por déficit de
Eritropoyetina y trastornos en la incorporacion del hierro a la molécula de
protoporfirina. Hay presencia de HTA que se explica por dos mecanismos
fundamentalmente: el exceso de volumen por mal manejo del agua y el sodio, y el de

angiotensina - aldosterona, por la exagerada produccion de renina.™ 2 12 28 29

Cuando la TFG disminuye por debajo de 15 ml/min, los mecanismos de adaptacion de
la nefrona son ya casi imposibles; se agrava la anemia, se presenta la osteodistrofia

renal, y aparece el hiperparatioidismo secundario. Es muy frecuente la retencion

12
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hidrosalina, manifestada por la expansion del espacio extracelular (HTA, edemas,

estasis pulmonar).B% 3%

En esta fase también se agrava la acidosis metabdlica crénica por la imposibilidad del
rifidn para manejar los iones hidrégeno y potasio, las concentraciones séricas de
bicarbonato oscilan entre 12 y 15 mEqg/L, la brecha anidnica esta aumentada v,
aparejado a ello, se produce una hipercaliemia, mas marcada en los pacientes
oligoanduricos. La retencion de sustancias toxicas en esta fase, que reciben el nombre
de toxinas urémicas y son producto del metabolismo de las proteinas (urea, guanidina,
arginina) y del metabolismo bacteriano (toxinas exdgenas ingeridas o sintetizadas por
bacterias intestinales), son las responsables de las manifestaciones digestivas y
dermatoldgicas, de los trastornos de la circulacion de la sangre y de las

manifestaciones de polineuropatia periférica.** %2

Factores de Riesgo:

Los factores de riesgo de ERC se definen como las causas asociadas con el aumento
de riesgo de producir dafio renal y son identificados como factores susceptibles,
iniciales y factores progresivos, porque la enfermedad renal usualmente inicia tarde en

la vida y progresa lentamente.!®® 34,

Existen diversos factores de riesgo que habitualmente dafian la funcién renal
(Diabetes, Hipertension, enfermedades autoinmunes, glomerulopatias primarias, edad,
etc.), pero en nuestra region se ha venido observando que la ERC ha venido afectando
importantemente a personas jovenes en los cuales no se han encontrado estos
factores de riesgo; sin embargo en dicha poblacién se han encontrado factores de
riesgo no habituales como la exposicion a plaguicidas, trabajos a altas temperaturas
que producen deshidratacion.™
e Diabetes: Es una causa comun de ERC en Norteamérica. El control meticuloso de
la glucosa sanguinea se ha encontrado que reduce el desarrollo de la
microalbuminuria en un 35% en los diabéticos tipo | y Il (Untited Kindong

Prospective Diabetes Study) otros estudios han indicado que el control de la
13
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glicemia reduce la progresion de la nefropatia diabética; aunado con el control
adecuado de la presion arterial con una variedad de agentes antihipertensivos
incluidos los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), han
demostrado que retrasan la progresion de la albuminuria en ambos tipos de
diabetes. Recientemente los antagonistas de los receptores de angiotensina Il
(ARA 11) han demostrado tener efecto renoprotectores tanto en periodos iniciales o

tardios de la nefropatia diabética.t 2% 33 3> 3

e Hipertension Arterial: Es un factor de riesgo importante, pero a la vez puede ser una
complicaciéon comun de la enfermedad renal cronica y amerita un cuidadoso
control. Sin embargo, ningun agente antihipertensivo quizas sea el apropiado, pero
los IECA tienen una actividad particular en enlentecer la progresion de la ERC en
pacientes con diabetes porque reducen los efectos de la angiotensina Il en la
hemodinamica renal. Los bloqueadores del calcio han mostrado que retardan la
progresion de la ERC en los diabéticos tipo Il. Asi mismo, recientemente los
bloqueadores de receptores de angiotensina han demostrado tener efecto
renoprotectores en la nefropatia diabética independientemente de la reduccién de

la presion arterial [ 2 1629 37]

e Proteinuria: Se ha demostrado que la reduccién de la excrecion renal de proteinas
enlentece la progresién del dafio a la funcién renal en pacientes diabéticos y no

diabéticos con enfermedad renal.[* 38 39

e Dislipidemia: Experimentalmente la dislipidemia puede promover la proteinuria y el
dafo tubular intersticial: el mecanismo del dafio incluye inhibiciéon del 6xido nitrico,
modulacién del crecimiento y proliferacion mesangial, infiltracion de monocitos y

estimulacion de crecimiento y liberacion de citocinas.””

e Tabaquismo: La nicotina puede dafar el rifidn indirectamente a través de un
aumento de presion arterial, pero también como una consecuencia directa de la
activacion simpatica, ya que el aumento de la actividad simpatica por si misma

puede acelerar la progresion de la insuficiencia renal. El dafio renal que produce el

tabaco también puede derivar de_mecanismos _cronicos no _hemodinamicos (estrés
14
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oxidativo, reduccion de la disponibilidad de 6xido nitrico y aumento de la sintesis de
endotelina) y también de una alteracion de la funcion proximal tubular. Asi mismo,
induce cambios funcionales, alteraciones morfolégicas, vasculares y dafio tubular
renal. Estos cambios no son totalmente reversibles tras su abandono. El fumado
ademas de aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares es un factor de riesgo
independiente del desarrollo del estadio terminal de la enfermedad renal. Dejar de
fumar reduce en un 30% la progresion de la enfermedad en paciente con diabetes
tipo Il. ElI fumado es factor de riesgo para la proteinuria independientemente de la

presencia de diabetes 0 HTA y acelera la ateroesclerosis, isquemia y neuropatia. *
29]

Anti-Inflamatorio no Esteroideos (AINES): La Enfermedad renal que sigue al uso de
AINES es inducida por la inhibicidon de la ciclo-oxigenasa y de las prostaglandinas
vasodilatadoras (PGE2) vy prostaciclinas, bajo condiciones de trastornos
circulatorios, el flujo sanguineo renal resulta del balance entre fuerzas
vasoconstrictoras (tromboxano A2, angiotensina Il, catecolaminas y endotelinas) y

vasodilatadoras (prostaglandinas E2, prostaciclinas).

Los AINES han sido causantes de muchos casos de enfermedad renal y sindrome
nefritico, los cuales se desarrollan en forma insidiosa y no dependen de la dosis ni
se relacionan con la duracion del tratamiento. Los pacientes rara vez tienen
sintomas de hipersensibilidad, y pueden pasar inadvertidas hasta la etapa

avanzada.l %

Plaguicidas: Los mecanismos de afeccion de los plaguicidas a la salud humana son
variables. Generalmente actuan disolviéndose en la membrana lipidica que rodea a
las fibras nerviosas, interfiriendo en el transporte de iones, modificando la accion
del metabolismo de las enzima, etc. De esta manera la salud humana puede verse
afectada por los plaguicidas en dos aspectos diferentes. Por un lado la toxicidad
cronica derivada de una prolongada exposicién a dosis muy bajas a uno o varios de
estos productos, provocada generalmente por la ingestion de alimentos que los

contienen. Por otro lado la toxicidad aguda causada accidentalmente en su
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manipulacion o aplicacion o por intentos suicidas. Es la toxicidad crénica y los

efectos desconocidos que de ella puedan derivarse (Enfermedad renal, infertilidad,

carcinogénesis. mutagénesis, etc.) las que méas preocupan.?

Listados de los plaguicidas nefrotoxicos utilizados en Nicaragua para diferentes

cultivos y en diferentes épocas.

Plaguicidas nefrotoxicos

Grupo quimico

Acetocloro Cloroacetoanilida
Acifluorfen ey
Oxifluorfen BlizallEEy
Aldicarb
Butirato Inhibidor de la colinesterasa
Carbaril — carbamato
Carbosulfan
Aldrin
Dienoclor
Endosulfan Organoclorado
Endrin
Heptacloro
Arseniato de plomo .

- Arsenical
Arsenico de cobre
Azinfos etil
Azinfos metil Inhibidores de la
Disulfoton colinesterasa-
Mevinfos organofosforado
Triclorfon
Captafol Dicarboximidas
Carfentrazone Triazolona
Ciflutrina
Resmetrina Piretroide tipo |
Transflutrina
Cloramben Derivado del acido benzoico
Dibromuro de etileno Halocarburos
Diclofluanida Amida
Diclosulam -
Flufenacet ALk
Dinocap
Dinoseb Dinitrofenol
Dnoc
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Fipronil Pirazol

Flazasulfuron Derivados de urea
FIumtnnatg Piretroide tipo Il
Tau-fluvalinate

Fludioxonil Pirroles halogenados
2 lle &AL Dicarboximida
Folpet

Fluopicolide Benzamida
Fluridone No clasificado
Fluroxipir Pirimidina

Fosfuro de zinc INorganicos

Sulfato de talio

Glifosato Fosfonato

Haloxifop Ariloxifenoxipropionico

Kasugamicina

Sulfato de gentamicina

Aminoglicosidos

Lactofen Nitrofenileter

Maneb Ditiocarbamato

Ziram

Metribuzin Triazinona
Norflurazon Pridazinona

Or.ysallr_l Dinitroanilina
Trifluralina

Penoxsulam Sulfonamida
Picloram Acido picolinico
Simazina Sindrome téxico por triazina
Sulfato de cobre Compuestos cupricos
Tetraconazol Triazol

Tetradifon Difenil

Tiazopir Piridinas

Triflumizole Imidazol

Vinclozolin Oxazol

Estrés térmico: Es la carga de calor que los trabajadores reciben y acumulan en su

cuerpo y que resulta de la interaccion entre las condiciones ambientales del lugar

donde trabajan, la actividad fisica que realizan y la ropa que llevan. Es decir, el

estrés térmico por calor no es un efecto patoldgico que el calor puede originar en los

trabajadores, sino la causa de los diversos efectos patologicos que se producen

cuando se acumula excesivo calor en el cuerpo.
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Al trabajar en condiciones de estrés térmico, el cuerpo del individuo se altera. Sufre
una sobrecarga fisiologica, debido a que, al aumentar su temperatura, los
mecanismos fisioldgicos de pérdida de calor (sudoracion y vasodilatacion periférica,
fundamentalmente) tratan de que se pierda el exceso de calor. Si pese a todo, la
temperatura central del cuerpo supera los 38 °C, se podran producir distintos dafios
a la salud, cuya gravedad estard en consonancia con la cantidad de calor

acumulado en el cuerpo.

La intensidad del estrés térmico y la gravedad de sus efectos dependen de la
intensidad de los tres factores que lo determinan y légicamente, sera mayor cuando
se sumen los tres, como puede ocurrir, sobre todo en verano, en algunos trabajos al
aire libre (agricultura, construccion, etc.); también a lo largo de todo el afio o gran
parte del mismo en sitios cerrados o semicerrados, donde el calor y la humedad son
inherentes al proceso de trabajo, como fundiciones, hornos, ladrilleras, minerias, en

los trabajos de emergencias en invernaderos, etc.[40]

Golpe de calor: Se trata de un incremento de la temperatura corporal por encima de
40 °C que se acompafa de alteraciones del sistema nervioso central como
consecuencia del fallo del sistema termorregulador. Como resultado a exposiciones
a altas temperaturas ambientales o ejercicios extenuantes y se caracteriza por ser

una emergencia meédica.[41, 42]

La susceptibilidad al calor estd determinada por el polimorfismo genético. Estos
genes estan involucrados en la regulacion de la actividad de las citoquinas,
proteinas de coagulacién y muchas otras proteinas que juegan un rol importante en
la adaptacion al calor. La progresion del estrés por calor a golpe por calor esta dada
por una combinacion de eventos tales como: falla termorreguladora, repuesta
exagerada a la fase aguda del calor, y alteraciones en la produccion de proteinas

producto del shock térmico.[41]

18



Enfermedad renal crénica: Prevalencia y Factores riesgos ocupacionales en el Municipio de Chichigalpa

Las temperaturas extremadamente elevada produce degeneracion muscular y
necrosis, conllevando a un aumento de CK (marcador de dafio muscular), que se
encuentra elevada en el 100% de los pacientes que sufren un golpe por calor por
sobreesfuerzo fisico, considerandose que la elevacion debe ser de al menos 5
veces su valor normal para que se considere como tal. Puede ser secundaria a un
dafio térmico directo o, a los disturbios electroliticos que alteren la integridad de la
membrana muscular. El grado de hemoglobinuria renal dependera de la liberacion
de contenido muscular al plasma, del grado de hipovolemia, de la hipotension del
dafio directo del calor sobre el tibulo y de las anormalidades metabdlicas. Esto
explica también la frecuencia de afectacion renal y consecuentemente insuficiencia
renal aguda.[41-44]

Algun grado de dafio renal ocurre de forma precoz en todos los pacientes
hipertérmicos, siendo como consecuencia de varios mecanismos tales como
deshidratacion, colapso cardiovascular, rabdomiolisis, hipotensién. Dentro de las
alteraciones se encuentra: sedimento, proteinuria y, en casos de rabdomiolisis,
mioglobinuria. Sin embargo, la insuficiencia renal por golpe de calor es menor del
5%, mas sin embargo la forma relacionada al ejercicio extenuante puede ser
superior al 35% y ambas estan condicionada por la apariciébn de necrosis tubular
aguda por uratos, hipocalcemia y valores muy elevados de CK. Durante las épocas
de fuerte calor, el riesgo de aparicion de patologias de tipo infecciones urinarias o
crisis de litiasis nefritica parece incrementarse debido a la deshidratacion.[41, 42,
44]

Hay algunos factores que pueden agravar una ERC no terminal son:
1. Desequilibrios hidroelectroliticos.

Sepsis.

Urolitiasis.

Uso de drogas nefrotoxicas.

ok~ 0N

Factores metabdlicos, como es el aumento de los productos fosfocalcicos que

causan calcificacion de los tejidos blandos.?
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6. Anormalidades metabdlicas. Estos cambios consisten en un incremento en la
amoniogénesis, lo que origina un mecanismo de dafo renal al activarse la via
alternativa del complemento y generar factores quimiotacticos y citoliticos que
causan una inflamacion tubulointersticial, mecanismo que se agrava por el
deposito de sales de calcio y urato. La hiperuricemia, hiperfosfatemia y la
hiperlipoproteinemia son otros factores que favorecen la progresion del dafio

renal.lt 2

7. Estimulacién de factores de crecimiento histico. Se plantea que en la ERC
circulan en el plasma factores que promueven el crecimiento glomerular, o sea,
sustancias que determinan un aumento del material mesangial, lo que

evoluciona hacia la obliteracion de los capilares glomerulares.*?

8. Perturbaciones inmunolégicas. Ademas de la presencia de mecanismos
inmunoldgicos en aquellas enfermedades renales de este origen, también se ha
confirmado la existencia de inmunoglobulinas del tipo IgM en los glomérulos de
nefronas remanentes, l0 que parece generar una respuesta inmune directa

contra antigenos renales.!* ?

CLASIFICACION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
La clasificacion de los estadios ERC se realiza segun las guias K/DOQI 2002 de la

National Kidney Foundation.®!

La ERC es una enfermedad de evolucion lenta y progresiva, a veces pasan afios antes
que el paciente llegue a la fase terminal o etapa en que es necesaria la dialisis. Si se
unen las manifestaciones clinicas con los valores de creatinina sérica y la TFG, se la

puede clasificar en cinco grados.! 29 38!
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Estadio Grado de enfermedad Renal. TFG (ml/ min/
1.73m?)
------- Riesgo aumentado de Enfermedad renal 290

L Dafio renal con TFG normal o aumentado (= 90), > 90
hematuria y/o proteinuria. -

2 Darfo renal con descenso leve del TFG. 60-89
Descenso moderado de la TFG 30-59
4 Descenso severo de la TFG 15-29

. Fallo renal que requiere tratamiento renal 15
«
sustituto (TRS)

K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification and stratification. Am J Kidney Dis
2002; 39:51-S266

Lo que se conoce a nivel mundial sobre los factores de riesgos asociados a

enfermedad renal crénica:

La exposicién a factores de riesgo junto con una predisposicion genética y a factores
de susceptibilidad mas complejos puede desempefiar un papel importante en el
desarrollo de ERC. Por ejemplo, el bajo peso al nacer y la ERC pueden estar
relacionado con la nefrogenesis defectuosa provocada por la desnutricion intrauterina
o retardo de crecimiento intrauterino (RECIU). La desnutricion post-uterina temprana
también se relaciona con la obesidad en la edad adulta y se convierte un factor de
riesgo para diabetes y nefropatia diabética.*® Esta Gltima es una de las causas
principales de Enfermedad renal Terminal en todo el mundo. La hipertension es
también una causa establecida y un factor de riesgo importante para la progresion de
la enfermedad renal. Ambas enfermedades estan llegando a ser mas frecuentes en

paises en vias de desarrollo.** *°!

Sin embargo, segun Barsoum, la glomerulonefritis cronica y la nefritis intersticial son
actualmente las causas principales de la enfermedad renal cronica en paises en vias de

desarrollo, reflejando una alta prevalencia de infecciones bacterianas, virales, y
' "
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parasitas que afectan a los rifiones!*".

De las infecciones bacterianas implicadas
encontramos, la tuberculosis en la India y el Golfo Arabe, mientras que las infecciones
estreptococicas de la garganta y de la piel siguen siendo causas importantes de la
glomerulonefritis en Africa y en algunos paises latinoamericanost*” ¢, Las infecciones
virales son responsables de la alta incidencia de la glomerulonefritis en algunas
regiones - por ejemplo, virus de hepatitis en Suréfrica, virus de la hepatitis C en Egipto,

al**% varias

y el virus de inmunodeficiencia humana en la Africa subsaharian
infecciones parasitas causan Enfermedad renal terminal, la nefritis intersticial (ejemplo,
leishmaniasis visceral, en muchos paises africanos y asiaticos), y la glomerulonefritis
(ejemplo, malaria y esquistosomiasis, en Africa y América latina). La leptospirosis,
comun en Nicaragua, no parece estar asociada a enfermedad renal crénica sino se

asocia a la escasez aguda.®

Las toxinas ambientales son también causas conocidas de ERC que a menudo se han
vinculado a variaciones geograficas notables en la prevalencia, entre ellos se
menciona la ocurrencia de nefropatia asociada con la ingestibn de alimentos
contaminados con cadmio y mercurio en el Japon, ocratoxina A en Tunez y acido

55%81  Siendo estas las causantes de enfermedades

aristoloquico en los Balcanes
renales intersticiales cronicas. Otras causas de enfermedades renales intersticiales
crénicas son la exposicion ocupacional o ambiental a metales pesados como: plomo®*

1 cadmio® y mercurio®®,

La ERC observada a lo largo de la costa del Pacifico en la regién centroamericana,
incluida Nicaragua, no parece concordar con los patrones epidemiolégicos
demostrados en los paises desarrollados. La evidencia sugiere que la ERC en
Nicaragua afecta a una poblacion mas joven, predominantemente masculina en su

edad mas productiva (poblacién econémicamente activa).[64]

22



Enfermedad renal crénica: Prevalencia y Factores riesgos ocupacionales en el Municipio de Chichigalpa

METODOLOGIA

Tipo de estudio:
Este estudio, basado en la comunidad, es de tipo descriptivo de corte transversal

analitico.

Area de estudio:
El municipio de Chichigalpa es uno de los 13 municipios del Departamento de

Chinandega en el noroccidente de Nicaragua, ubicado a 130 km. al noroccidente de
Nicaragua. La poblacién alcanza los 44 796 habitantes (INIDE 2005), de ellos el 76%
radica en el area urbana, el 45% tiene menos de 20 afios y el 47% se encuentra entre

los 20 y los 60 afios.

[ Chich;galpa ]

Desde el punto de vista productivo, desde 1851 Chichigalpa se destaca por la produccion
artesanal de mieles y dulces, industria que alcanza su mayor desarrollo a partir de 1890
cuando se funda el Ingenio San Antonio. Entre 1904 hasta 1990 Chichigalpa se destaca
también por la produccion de algodon, es en este municipio que se abre la primera planta
desmotadora instalada en Nicaragua. Aunque en menor escala también se producen

platanos y bananos para exportacion.

En cuanto a servicios de salud, existe en el municipio un hospital privado que atiende a
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los trabajadores del ingenio y sus familiares y dentro del sistema publico de salud se
cuenta con dos centros de salud, siete puestos médicos, 19 puestos de salud y 73
casas bases de salud que brindan un servicio de atencion primaria con una cobertura

de servicio del 92% de la poblacién del municipio.®

Poblacién de estudio:
Se realizo el estudio con los habitantes de los barrios y comunidades que conforman el

municipio de Chichigalpa con edades comprendidas entre los 20 y 60 afios. Debido
que los datos poblacionales aportados por las fuentes oficiales (INIDE y Alcaldia)
diferian entre si, recurrimos a los datos del Ministerio de Salud de Chichigalpa como

base para el calculo muestral.

De acuerdo a la informacion recabada, Chichigalpa esta compuesta por 26
comunidades rurales donde vive el 30% de la poblaciéon del municipio con edades
dentro del rango de estudio (3308 habitantes) en 1924 viviendas y 29 barrios
urbanos donde habitan 8835 personas (70%) posibles sujetos de estudio en 5721

viviendas.

Muestra
Se calcul6é el tamafio muestral utilizando el programa estadistico EPI INFO version 6,

donde se asumié una prevalencia del 35%, con intervalo de confianza del 95%, con
margen de error del 10%, dando como resultado que la muestra debia alcanzar las
340 personas. A fin de controlar sesgos en la seleccion de los participantes la
muestra calculada se estratificé por comunidad y se distribuyé de forma proporcional
de acuerdo al peso poblacional de cada barrio y comunidad dentro de la poblacion en
estudio. En base al nimero de encuestados por comunidad, se calculé el intervalo o

rango de casas a encuestar en cada comunidad.

Cuestionario de recoleccion de informacion:
Se utilizé un cuestionario estandarizado que recolectdé datos sociodemograficos (edad,

sexo, ocupacion e historia residencial), habitos personales, antecedentes patolégicos
personales y familiares, asi como historia laboral e historia médica. Al cuestionario se le
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realiz6 prueba piloto para su validacion, en el afio 2007 y es el mismo que fue utilizado
en el estudio de prevalencia de enfermedad renal cronica en el Noroccidente de

Nicaragua por Torres C., et al. (Ver anexo 1)

Procedimientos para la recoleccion de la informacion
Primeramente se realizaron encuentros con los lideres de cada comunidad,

representante de la Alcaldia y autoridades del Ministerio de Salud, con el objetivo de
informarles la finalidad del estudio y al mismo tiempo realizar coordinaciones sobre la

metodologia a emplear para la recoleccion de la informacion y muestras biolédgicas.

Al llegar al terreno se inicié a encuestar a partir de la primera casa ubicada en la esquina
noreste de las manzanas, continuando la secuencia a favor de las manecillas del reloj.
Una vez explicada la razon de la visita, se procedio a llenar un censo el cual incluyé a
todos los habitantes de la casa con sus datos generales, ocupacion y enfermedades

conocidas.

Basados en el censo domiciliar, se realizo un sorteo mediante el sistema de la loteria
entre los miembros de la familia que contaban con el rango de edad requerido en el
estudio; a cada uno de ellos se les asigné un namero, el que se depositd en una caja
para seleccionar al azar al sujeto que se entrevistaria, en el caso de que las personas
seleccionadas que no desearon participar, se realizé el sorteo nuevamente, si nadie

acepto participar se consideré como rechazo.

Georeferenciacion

Se realizé georeferenciacion de cada una de las casas que resultaron seleccionadas
para participar en el estudio en todas las 26 comunidades rurales y en el sector urbano

(29 barrios). (Ver anexo 2)

Encuestas y toma de muestras

A la persona seleccionada se le llend previo a la lectura y firma del consentimiento
informado, una encuesta que recolectd ademas de los datos personal, historia laboral,

y de salud, historia de exposicion actual y pasada a sustancias quimicas tanto domiciliar
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como laboral, habitos de ingesta de liquidos, alcohol, drogas y consumo de

medicamentos.

Ademas, cada participante fue pesado y tallado utilizando una pesa marca 2MM
calibrada diariamente, que incluia tallimetro. Cada participante se quit6 los zapatos y se
subié a la pesa permaneciendo erguido de espaldas a la barra del tallimetro. Los
resultados se anotaron en una hoja de registro anexo al expediente. El peso se expreso
en kilogramos y la talla en centimetros. Ademas, a cada participante se le tomo la

presion arterial con un esfigmomanometro digital marca microlife.

Recoleccién de muestras bioldgicas

Muestras de sangre

Se colocd un torniguete o banda elastica alrededor del brazo del examinado para
restringir el flujo sanguineo venoso, el sitio de puncion se limpié previamente con
solucion antiséptica. Se tomo6 una muestra de 5 ml de sangre de la vena ante cubital de
los participantes en un tubo de 9 mL sin anticoagulante. Inmediatamente después de la
toma de la muestra el tubo con la muestra de sangre se rotuld utilizando el mismo
codigo que fue asignado al cuestionario del participante. Estas muestras
posteriormente fueron centrifugadas a 3500 revoluciones por minutos con el equipo
Rotofix 32 A (Hettich) durante 5 minutos.

Posteriormente se separ6 1 mL de suero para la determinaciéon de los niveles de
Creatinina sérica. La muestras de suero se almacenaron en refrigerantes a 8 °C en
campo Yy luego fueron transportadas y almacenadas a -25 °C en el banco de
muestras del Laboratorio de Contaminantes de CISTA. Luego de siete dias de
realizada la extraccion, las muestras fueron transportadas al Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia del MINSA (CNDR) donde se procesaron mediante el

método de Jaffe en un equipo Coba 400 ®.
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Se utilizaron sueros controles patolégicos y normales para asegurar la calidad de los
resultados, los cuales fueron colocados en cada paquete de las muestras enviadas a

analizar.

Muestras de orina

A cada participante se le entregé un frasco estéril con capacidad de 50cc para
recolectar la muestra de orina, previo a esto, se les brind6é indicaciones de como

recolectar la muestra para evitar contaminacion.

La muestra de orina fueron separada a su vez en un tubo de 5 mL para la realizacion

de un examen fisico-quimico y microscopico en campo.

El uroandlisis consisti6 en un examen de las caracteristicas fisicas, quimicas y
microscopicas de una muestra casual de orina. El examen fisico de la muestra consistio
en la observacién del color, aspecto. Para el examen quimico se utiliz6 cintas
colorimétricas (dipsticks), COMBUR10 Test M las cuales se sumergieron en la muestra
de orina. El reactivo presente en la cinta reactiva presenta cambios progresivos de color
después de un intervalo de tiempo especificado por el fabricante (1minuto). Los
resultados se compararon con una carta de referencia, que provee el fabricante de las
cintas adosado al tubo contenedor de las mismas. La cinta mide densidad urinaria, pH,
leucocitos, nitritos, proteina, glucosa, cuerpos ceténicos, urobillinégeno, bilirrubina y

sangre.

Se realiz6 examen microscopico usando 10 mL de la muestra de orina previamente
centrifugada. Una gota del sedimento obtenido se colocé en una lamina portaobjeto

para examinar células epiteliales, leucocitos, eritrocitos, cilindros, cristales y otros.

Cabe destacar que la recoleccion de la informacion y muestras biolégicas se realizaron
en el afio 2008, ya que los datos con los que se elaboré esta tesis forman parte de un

estudio grande que se realizd en el noroccidente de Nicaragua.
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Calculo de la funcion renal
Para evaluar la funcion renal se utilizo la tasa de filtracién glomerular, la cual se calculo

utilizando la férmula MDRD abreviada, recomendada por el National Kidney Council,

2002 P (TFG= 175 x (creatinina sérica) > x (edad)©2%3 x (0.742 si es mujer) x
(1.210 si es negro). En base al resultado se estratifico la funcidon renal en seis

categorias de acuerdo a las normas K/DOQI de la misma asociacion.

Clasificacion de los estadios ERC segun las guias K/DOQI 2002 de la National Kidney

Foundation.l®8

Estadio Descripcion TFG(ml/min/1,73m%)

Dafio renal con TFG normal o aumentado,
1 o >90
0 proteinuria

2 Dafio renal con descenso leve de la TFG. 60-89
3 Descenso moderado de la TFG 30-59
4 Descenso severo de la TFG 15-29
5 Fallo renal <15 (dialisis)

Consideraciones éticas:
Consentimiento informado

Antes de aplicar el cuestionario y tomar las muestras bioldgicas, se les explicd a los
participantes el objetivo y la finalidad del estudio. Se les entregé la hoja de
consentimiento informado para que fuese leido y aprobado por el mismo. La hoja
también indic6 cdmo contactar al responsable del estudio, en caso de que tuviese

preguntas u observaciones posteriormente.

Confiabilidad de los datos:

Se utiliz6 codificadores previamente establecidos para manejar las muestras y los
cuestionarios. Sin embargo, se mantuvo un enlace con un identificador personal que
permitid localizar a la persona en caso de necesidad de referencia médica. Todos los

materiales y documentacién se guardaron en un lugar seguro con acceso restringido.
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Conducta con los casos

A cada uno de los participantes se les entregd personalmente los resultados del examen
general de orina y niveles de creatinina sérica. Los pacientes cuyos resultados
presentaron alteraciones se le prescribieron medicamentos y en algunos casos fueron
transferidos a los servicios médicos del Ministerio de Salud local, institucidon con la que

previamente se realizaron coordinaciones para su atencion.

Cabe destacar que este estudio fue aprobado por el comité de ético de la Facultad de
Ciencias Médica, el cual es una extension del estudio presentado por la Dra. Cecilia

Torres al comité de ética en el afio 2007. (Ver Anexo 3)

Analisis de datos
Para el andlisis de la informacién se utilizé el paquete estadistico SPSS version 16.0.

Donde se realizaron analisis estratificados por procedencia y sexo. Los datos de
prevalencia fueron calculados utilizando la tasa de filtracibn glomerular siguiendo la
féormula MDRD abreviada. Estos resultados se estratificaron en cinco grupos que
representan los diferentes estadios de la enfermedad renal. Se presentan los resultados
en distribucion de frecuencias segun las categorias epidemioldgicas de sexo, edad y

ocupacion.

La ocupacion actual se clasificd en tres sectores: Primaria, secundaria, terciario y
poblacion econ6micamente inactiva de acuerdo al sector econdémico en el que
trabajaban de acuerdo a la CllU v 4.[66] EI sector primario fue dividido en la categoria
de agricultura (agricultores, obreros, trabajadores forestales), mineros, ganaderia y
pescadores. Mientras que el sector secundario estuvo conformado por artesanos
(carpinteros, elaboracion de muebles metalicos, elaboracion de comidas), construccion,
mecanicos, reparacion e instalacion de equipos. El sector terciario estuvo integrado por
profesores, personal de salud, trabajadores de oficinas, vendedores, seguridad, policia,
taxista, domésticas, trabajadora social, turismo, y otros servicios. La poblacién

econdmicamente inactiva estuvo estructura por amas de casa, estudiantes,

desempleado, pensionados.
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Para el andlisis de los factores de riesgo se estratifico por sexo, calculandose OR crudo
e Intervalos de confianza al 95% en el andlisis bivariado. A partir de este analisis se
seleccionaron aquellas variables que alcanzaron significancia estadistica las cuales
fueron ingresadas al modelo de regresion logistica. Cabe mencionar que en este
modelo solamente se analizaron los factores de riesgo para el sexo masculino, siendo
la variable efecto la TFG < 60 cc/min/1.73 m?, mas presencia de proteinuria y hematuria

en el examen de orina.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable. Definicion. Escala.
Edad Tiempo que una persona ha vivido desde >= 30 afios
a
gue nacio. < 30 afios
s Division del género humano en dos grupos: Masculino.
exo
hombre o mujer. Femenino.
Plantaciones cerca de la | Plantaciones de cualquier tipo de siembros Si.
vivienda agricola localizados a 500 mts de su casa No.
» . Haber realizado actividades en el cultivo de Si.
Trabajo en cafa. . _
cafna (corte, deshierbe, quema, etc). No.
Desmayo durante la jornada laborar Si.
Golpe de calor ) y
producto de insolacion. No.
: _ _ i =< 3 litros
Ingesta de agua Cantidad de agua ingerida durante el dia. _
> 3 litros
_ » _ Cifras de presion sistélica y diastolica que Si
Hipertension arterial _
por encima de 140/90 mmHg. No
_ Haber sido diagnosticado anteriormente con Si
Diabetes _
diabetes No
Ingesta actual de bebidas alcohdlicas no > = 60 gramos
Gramos de alcohol
mayor de 30 gramos. < 30 gramos
_ . . Paquetes de cigarrillos fumados durante un > = 1 paquete/afio
Paquetes cigarrillo afio . .
ano. < 1 paquete/afio
o Haber consumido por mas de 7 dias de )
Consumo de antibioticos L . ) Si
. antibidticos nefrotoxicos en algdn momento
nefrtoxicos _ No
de su vida.
Haber consumido por mas de 7 dias de )
Consumo de otros . i Si
. otros nefrotéxicos en algun momento de su
nefrtoxicos ” No
vida.

31



Enfermedad renal crénica: Prevalencia y Factores riesgos ocupacionales en el Municipio de Chichigalpa

RESULTADOS

De las 704 personas que participaron, el 34.8% de los encuestados del area urbana
eran hombres con una razén de masculinidad de 0.53 hombres por cada mujer, en
tanto que en el &rea rural la participacion masculina fue de 31.9% con una razén de
0.46 hombre por cada mujer. En cuanto a la edad, la media para toda la poblaciéon fue
de 37,7 = 11,0 afios, siendo el estrato de mayor peso el de 40 a 49 afios en el area

urbanay la de 20-29 en el area rural. (Ver tabla 1)

Tabla 1: Distribucién de encuestados por grupo etarios, procedencia y

sexo, municipio de Chichigalpa, 2008

Urbana Rural
Edad . . . .

Masculino Femenino Total | Masculino Femenino Total
s0aze ™ 32 69 101 29 72 101
% 21,9 25,3 24,1 31,9 37,1 35,4

s0a3g ™ 41 73 114 21 61 82
% 28,1 26,7 27,2 23,1 31,4 28,8

soass M 34 86 120 23 40 63
% 23,3 31,5 28,6 25,3 20,6 22,1

c0aco ™ 39 45 84 18 21 39
% 26,7 16.5 20,0 19,8 10,8 13,7

Total  (n) 146 273 419 91 194 285

Fuente: Encuesta aplicada a poblacién del municipio de Chichigalpa.

Condiciones de vida
El nivel educativo de la poblacién estudiada fue bajo. De manera general el 9.9% son

analfabetas y el 31.1% ha cursado menos de 6 afos de estudios. Tan solo el 18%
tiene 11 afios 0 mas de estudio. En el area rural la escolaridad de los participantes en
el estudio fue menor que en el area urbana en todos los estratos que corresponden a

educacion media y superior. (Ver tabla 2).
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Tabla 2: Nivel de escolaridad de los participantes del area urbana vy rural
del municipio de Chichigalpa, 2008.

Escolaridad Urbano Rural Total
(n) 29 41 70
Nlnguna % 6,9 14,4 9,9
Primaria Incompleta (n) 102 117 219
% 24,3 41,1 31,1
Primaria Completa () 72 54 126
% 17,2 18,9 17,9
Secundaria Incompleta W) 96 46 142
% 22,9 16,1 20,1
Secundaria Completa () 49 16 65
% 11,8 57 9.2
Superior Q) 71 1 82
% 16,9 3,9 11,6

Fuente: Encuesta aplicada a poblacion del municipio de Chichigalpa.

Con relacion al acceso a los servicios de agua y saneamiento el mismo es mas
limitado en el area rural. El 76.5% de esta poblaciéon toman agua de pozo a la que el
41.8% no le aplica ningun tipo de tratamiento potabilizador (41.8%). En el area urbana,
cuentan en su mayoria con abastecimiento de agua a través de la red de agua potable
(98.8%) a la que no le aplican ningun tratamiento (85%). A pesar de estar dentro del
casco urbano del municipio de Chichigalpa, menos de un tercio de los encuestados
tienen acceso a alcantarillado sanitario, utilizando la letrina como método de
disposicion de excretas. (Ver tabla 3)
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Tabla 3: Acceso de los participantes al servicio de acueducto vy
alcantarillado en area urbana y rural del municipio de
Chichigalpa, 2008.

Acceso a agua y saneamiento Urbano Rural
Fuente de agua de consumo (n) 419 285
(n) 3 218
Pozo % 0,7 76,5
() 2 3
Ojo de Agua % 0,5 1,1
n 0 2
Rio ")
% 0,0 0,7
() 414 62
Tuberia Domiciliar % 98,8 21,8
Tratamiento agua de consumo (n) 419 285
(n) 43 160
Clora o
% 10,3 56,1
(n) 11 3
Filtra
% 2,6 1,1
(n) 4 0
Otro
% 1,0 0,0
\ (n) 356 119
inguno
9 % 85,0 41,8
Sistema de disposicion excretas (n) 419 285
(n) 240 267
Letrina o
% 57,3 93,7
(n) 179 15
Inodoro 0
Yo 42,7 5,3
() 0 3
Aire libre
% 0,0 1,1

Fuente: Encuesta aplicada a poblacion del municipio de Chichigalpa.

La pobreza afecta al menos a dos tercios de la poblacién del municipio de Chichigalpa.
De acuerdo a lo referido por los encuestados, en el area urbana el 51.3% de los

habitantes viven con menos de un délar ($ 1) diariamente, o sea en condiciones de
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pobreza extrema, en tanto que esta situacion la atraviesan el 71.8% de los habitantes
del area rural. Como “no pobres” es decir con ingresos superiores a 2 dolares per
capita diariamente, pueden ser calificados el 30.7% de los habitantes del area urbana
y el 18.6% del area rural (Ver tabla 4).

Tabla 4: Ingreso per capita, por zona del municipio de
Chichigalpa, 2008

Ingreso per

céapita diario Urbano Rural
n) 417 280

Menos 1 Uusp (M 214 201
% 51,3 71,8

12usp M £ 27

% 18,0 9,6

mas 2 usp (M 128 52
% 30,7 18,6

Fuente: Encuesta aplicada a poblacién del municipio de Chichigalpa.

ERC
De manera general el 46.1% de la poblacion del area urbana y el 55.1% del é&rea rural

del municipio tiene una funcion renal normal siendo el doble en mujeres que en
hombres. Los estadios 1 y 2 de ERC son los mas frecuentemente encontrados tanto
en el area urbana como en la rural para ambos sexos con una prevalencia ligeramente
mayor entre los hombres del area rural. Los estadios 3 al 5 afectan fundamentalmente
a los hombres (5:1 urbano, 6:1 rural), el 2.2% de las mujeres del area urbanay 2.6%
del area rural se encuentran en estadios 3 y 4 de ERC y el estadio 5 se presenta

solamente entre hombres con una mayor prevalencia en el area rural (Ver tabla 5)
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Tabla 5: Prevalencia de ERC por procedencia y sexo de los encuestados, municipio de

Chichigalpa, 2008

) Urbana Rural
Estadios ERC : - ~ ; - ,
Masculino Femenino Total Razén | Masculino Femenino Total Razén
(n) 146 273 419 HIM 91 194 285 H/M
(n) 43 150 193 0,28 29 128 157 0,22
No ERC o 29.5 54.9 46.1 31.9 66.0 55.1
Estadiol1-2 (n) 63 117 180 0,53 35 61 96 0,57
% 43.2 42.9 43.0 38.5 31.4 33.7
Estadio 3-4 (n) 35 6 41 5,8 21 26 4.2
% 24.0 2.2 9.8 23.1 2.6 9.1
() 5 0 5 5 6 0 6 6
Fallo Renal
% 3.4 0.0 1.2 6.6 0.0 2.1
H/M: Razén hombres/mujeres
Fuente: Encuesta aplicada a poblacién del municipio de Chichigalpa.
ERC y edad

El promedio de edad de los varones del area urbana que presentaron ERC en
cualquiera de sus estadios es de 40,4 + 11,0 afios, y las mujeres de 38,7 + 10,7 afios,
los hombres del area rural tienen un promedio edad de 37,8 + 11.4 afios y las mujeres
34,9 + 10,5 afos.

En todos los grupos etarios encontramos personas con diversos grados de afectacion
de la funcion renal presentandose un comportamiento diferente de acuerdo al sexo y
procedencia. Entre los hombres, a mayor edad, mayor dafio renal en estadios 1y 2,
mientras que los estadios 3 - 5 se concentra en las edades de 30 a 39 afios. En las
mujeres se encontraron casos con dafo renal en estadios 1 y 2 en dos grupos de
edad (30-39 y 50-60), mientras los estadios 3-5 son mas constante, a mayor edad

mayor porcentaje con dafo (Ver tabla 6).

36



Enfermedad renal crénica: Prevalencia y Factores riesgos ocupacionales en el Municipio de Chichigalpa

Tabla 6: ERC segun procedencia, sexo, edad y estadios de dafio renal, Municipio de
Chichigalpa area urbana 2008.

Procedencia Urbana

Edad Masculino Femenino
Normal Estadios Estadios Total| Normal Estadios Estadios Total
1-2 3-5 1-2 3-5
(n)
43 63 40 146 150 117 5 273
20-29 (n) 18 12 2 32 47 21 1 69
% 56,2 37,5 6,2 100 68,1 30,4 1,5 100
30-39 (n) 9 20 12 41 50 21 2 73
% 22,0 48,8 29,3 100 68,5 28,8 2,7 100
40-49 (M 11 12 11 34 36 49 1 86
% 32,4 35,2 32,4 100 41,9 57,0 1.1 100
s0.60 M 5 19 15 39 17 26 2 45
% 12,8 48,7 38,5 100 37,8 57,8 2,2 100

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién del Municipio de Chichigalpa.

En el area rural, observamos que la ERC en estadios 1 y 2 afecta a los hombres en
todos los grupos etarios, predominando entre los 40-49 afios (47.8%) y 30-39 afos
(28.6%). Con respecto al sexo femenino se encontré en estadio 3 - 5 a tres grupos
etarios de 20-29 (1.4%), de 40-49 (5%) y de 50-60 (9.5%) (Ver tabla 7).
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Tabla 7: ERC segln procedencia, sexo, edad y estadios de dafio renal, Municipio de
Chichigalpa area rural 2008.

Procedencia Rural

Edad Masculino Femenino

Normal Estadios Estadios Total |Normal Estadios Estadios Total
1-2 3-5 1-2 3-5

(M 29 35 27 91 128 61 5 194
20-29 (n) 13 11 5 29 56 15 1 72
% 44,8 37,9 17,2 100 | 77,8 20,8 1,4 100
30-39 (n) 7 8 6 21 43 18 0 61
% 33,3 38,1 28,6 100 | 70,5 29,5 0 100
40-49  (n) 5 7 11 23 18 20 2 40
% 21,8 30,4 47,8 100 | 45,0 50,0 5,0 100
5060 (™ 4 9 5 18 11 8 2 21
% 22,2 50,0 27,8 100 | 52,4 38,1 9.5 100

Fuente: Encuesta aplicada a poblacién del municipio de Chichigalpa.

ERC y ocupacién

Los hombres afectados por ERC en el area urbana han estado desempefiando su
trabajo actual por un promedio de 12,8+10.4 afios y las mujeres 14,4+10,5 afos. En el
area rural, los hombres tienen un promedio de 14+11,4 afios desempefiando el trabajo

que refirieron en la encuesta.

Explorando el comportamiento de la funcion renal con relacion a la ocupacion entre los
habitantes del area urbana, encontramos que los hombres pertenecientes a la
categoria de poblacion econ6micamente inactiva son los mas afectados por los
estadios 1 y 2 (46.7%). Mas del 50% de hombres que actualmente trabajan se
encuentran en estadios 3 - 5. Los desempleados estan normales o tienen dafio renal.
En cuanto a las mujeres, los casos, para todas las ocupaciones se encuentran en la
categoria de dafo temprano (estadios 1 y 2). En estadios 3 - 5 se encontré0 un

predominio en la Poblacion Econédmicamente Inactiva (PEI) que corresponde a amas
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de casas donde encontramos cuatro casos. (Ver tabla 8).

Tabla 8: Distribucion de dafio renal segun ocupacion, municipio de Chichigalpa urbana, 2008.

Urbana
Actividad principal Masculino Femenino
Normal Estadios Estadios Total | Normal Estadios Estadios Total
1-2 3-5 1-2 3-5
(n) 43 63 40 146 150 117 6 273
(n) 6 22 11 39 2 4 1 7
Agricultura/Ganaderia o, 154 56,4 28,2 100,0 | 286 57,1 14,3 100,0
(n) 4 5 1 10 0 0 0 0
Construccion % 40,0 50,0 10,0 100,0 0,0
(n) 10 13 1 24 4 5 0 9
Otras actividades del
sector secundario % 417 54,2 4,2 1000 | 44,4 55,6 100,0
(n) 1 2 1 4 8 3 1 12
Comercio % 25,0 50,0 25,0 100,0 66,7 25,0 8,3 100,0
(n) 15 8 3 26 19 25 0 44
Otras
actividades del % 57,7 30,8 115 100,0 43,2 56,8 100,0
sector terciario
(n) 4 12 14 30 116 79 4 199
PEI % 13,3 40,0 46,7 100,0 58,3 39,7 2,0 100,0
(n) 3 1 9 13 1 1 0 2
Desempleado % 231 7.7 69,2 100,0 | 50,0 50,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a poblacién del municipio de Chichigalpa.

En cuanto al area rural, la mayoria de los encuestados varones trabajan en la
agricultura encontrando en este sector el mayor nimero de casos con dafio renal en
estadios 3-5 (17/58). La distribucion de los estadios de la enfermedad en este grupo
ocupacional es similar a la urbana con la diferencia que en el area rural se encuentran
mas personas en la categoria de normal y menos casos de dafo irreversible. En
cuanto a las mujeres, la mayoria estd concentrada en la PEI encontrdndose

5/157casos con dafio renal en estadio 3-5. (Ver tabla 9)
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Tabla 9: Distribucion de dafio renal segun ocupacion, municipio de Chichigalpa rural, 2008.

Rural
Actividad principal Masculino Femenino
Normal Estadios Estadios Total Normal Estadios Estadios Total
1-2 3-5 1-2 3-5
(n) 29 35 27 91 128 61 5 194
(n) 18 23 17 58 10 5 0 15
Agricultura/Ganaderia
% 31,0 39,7 29,3 100,0 66,7 33,3 100,0
(n) 2 0 4 6 0 0 0 0
Construccion
% 33,3 66,7 100,0 0,0
Otras actividades del (M) 5 3 0 8 2 2 0 4
sector secundario % 62,5 37,5 100,0 | 50,0 50,0 100,0
(n) 0 1 0 1 3 0 0 3
Comercio
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Otras (n) 0 3 1 4 9 5 0 14
actividades del 0
sector terciario % 75,0 25,0 100,0 64,3 35,7 100,0
(n) 2 2 2 6 103 49 5 157
PEI % 333 33,3 333  1000| 656 31,2 3.2 100,0
(n) 2 3 3 8 1 0 0 1
D I
esempleado % 250 37,5 37,5 100,0 | 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a poblacion del municipio de Chichigalpa.

Al relacionar el sexo, la ocupacion actual y los estadios de ERC se encontr6 referente
al sexo masculino una relacion estadisticamente significativa en los grupo pensionados
(P<0.01), y desempleados (P<0.01), al igual aquellos que realizaban actividades en el
sector secundario (P<0.01). Con respecto al sexo femenino no se encontré relacion
estadisticamente significativa entre la ocupacion actual y el riesgo a padecer ERC. (Ver
tabla 10)
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Tabla 10: Estratificacién por sexo, ocupaciéon actual y estadios de ERC, municipio de
Chichigalpa, 2008.

., Estadios Estadios . Valor
Sexo Ocupacién actual Prevalencia
3-5 0-2 P
Agricultura/Ganaderia 28 70 28,67 0.89
Construccion 5 11 31,25 0.81
Otras actmdadels del 1 31 313 0.001
sector secundario
Comercio 1 4 20.00 0.94
Masculino L
Otras actividades del
sector terciario 4 26 1333 0.07
Pensionado 16 13 55.17 0.00
Estudiante 0 3 0.0 --
Desempleado 12 9 57.14 0.00
Total 67 167 28.27
Agricultura/Ganaderia 1 21 4.55 0.98
Otras actividades del 0 13 0.0
sector secundario
Comercio 1 14 6.67 0.79
Femenino o vidades del
tras actlv_l ades de 0 58 0.0 B
sector terciario
Estudiante 0 16 0.0
Ama de casa 9 334 2.65 0.74
Desempleado 0 3 0.0
Total 11 459 2.36

Fuente: Encuesta aplicada a poblacion del municipio de Chichigalpa.

Al analizar la historia laboral pasada y sexo con los estadios ERC se encontr6 una
relacion estadisticamente significativa solo en los hombres que trabajaron en la
agricultura (P<0.01) y los que realizaron actividades del sector terciario (P<0.01). Sin
embargo, cabe destacar que en el sexo femenino no se encontro relacion significativa

entre el padecimiento de enfermedad renal y la historia laboral pasada. (Ver tabla 11)
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Tabla 11: Estratificacién por sexo, ocupacion pasada y estadios de ERC, municipio
de Chichigalpa, 2008.

Estadios  Estadios

Sexo Historia laboral pasada 3_5 0—2 Prevalencia P
Agricultura/Ganaderia 85 165 33.86 0.00
Construccion 3 9 23.08 0.91
Otras actmdade.s del 10 31 2439 0.60

] sector secundario

Masculino
Comercio 1 2 33.33 0.66
Otras actividades del
sector terciario 8 66 10.26 0.00
Total 107 278 27.65
Agricultura/Ganaderia 7 160 4.22 0.17
Otras act|V|dade_s del 1 29 333 0.74
sector secundario

Femenino  Comercio 1 36 2.70 0.62
Otras actlv_lde_ldes del 1 161 0.63 0.09
sector terciario
Ama de casa 1 35 2.86 0.63
Total 11 415 2.58

Fuente: Encuesta aplicada a poblacion del municipio de Chichigalpa.

Al estratificar los afos laborados totales por sexo y estadios de enfermedad renal
cronica se encontré que los hombre que han laborado por mas de 9 afios en diferentes
actividades tienen una relacion estadisticamente significativa para padecer ERC
(P=0.02). En cuanto al sexo femenino no se encontrdé relacion estadistica de
significancia entre la cantidad de afios laborados totales y el riesgo a desarrollar ERC.
(Ver tabla 12)
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Tabla 12: Estratificacion por sexo, afios laborados y estadios de ERC,
municipio de Chichigalpa, 2008.

Afos laborados Estadios Estadios

Sexo totales 3_5 0-2 Prevalencia P

< 5 afos 1 16 6.2 0.06

Masculino 6 — 9 afios 5 20 20.0 0.31
> 9 afios 61 131 31.8 0.02
Total 67 167 28.80
< 5 afios 1 69 1.4 0.90

Femenino 6 — 9 afos 3 58 4.9 0.33
> 9 afios 7 332 2.1 0.76
Total 11 459 2.36

Fuente: Encuesta aplicada a poblacion del municipio de Chichigalpa.

Al analizar la actividad laboral que realizaban en la cafia de azucar y el algododn,
identificamos que padecer o desarrollar enfermedad renal crénica estaba relacionada
con las actividades de corte y siembra de cafa, siendo esta relacion estadisticamente
significativa (P<0.01). No siendo asi en lo referente al trabajo en algodén, donde no se
evidencidé una relacién entre las actividades laborales que se realizaron en ese cultivo y

el riesgo a padecer ERC. (Ver tabla 13)

Tabla 13: Estratificacidbn por sexo, ocupacion en cafia y algodén y

estadios de ERC, municipio de Chichigalpa, 2008.

Estadios Estadios

Trabajo Actividad laboral 3_5 0—2 Prevalencia P
Corte 43 61 41.35 0.00
Siembre 16 67 19.28 0.00
Trabajoen  pqi
3 plicar
cafa plaguicidas 8 19 29.63 0.85
Otros 29 65 30.85 0.93
Total 96 212 31.17
Corte 26 110 19,12 0.87
. Siembra 4 9 30,77 0.48
Trabajo en
algodon Aplicar 0 4 0.0 _
plaguicidas '
Otros 11 47 18.97 0.91
Total 41 170 19.43

Fuente: Encuesta aplicada a poblacion del municipio de Chichigalpa.

43



Enfermedad renal crénica: Prevalencia y Factores riesgos ocupacionales en el Municipio de Chichigalpa

Factores de riesgo para ERC

En el analisis crudo de los factores de riesgos estratificados por sexo encontramos que
las personas del sexo masculino que presentan los siguientes factores de riesgos son
mas propensos a padecer ERC: Edad mayor de 30 afios (OR: 3.33, 1C95%: 1.54-7.22),
Trabajo en cafia (OR:3.91, 1C95%: 1.98-7.70), Hipertension arterial (OR: 2.20, 1C95%:
1.13-4.29), haber sufrido golpe de calor (OR: 3.17, 1C95%: 1.46-6.88), Uso de
antibidticos nefrotoxicos (OR: 2.38, 1C95%: 1.03-5.47), siendo todos estadisticamente
significativos. Mientras que en el sexo femenino solamente diabetes mellitus (OR:
13.23, 1C95%: 3.56-49.11) alcanzo significancia estadisticamente. (Ver tabla 14)
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Tabla 14: Factores de riesgos asociados a enfermedad renal crénica en la poblacién del
municipio de Chichigalpa, 2008.

Masculino Femenino
vanenies BV Wy | SRCmED ST (%) Ol Emele
Edad
>= 30 afios 58 (34.5) 3.33 (1.54 - 7.22) 9(2.8) 2.18 (0.46 - 10.23)
< 30 afios 9 (13.6) 2(1.3)
Ocupacionales y ambientales
Trabaja en agricultura 26 (29.2) 1.04 (0.58 — 1.87) 1(3.1) 1.38 (0.17 — 11.13)
Aplica plaguicida trabajo 18 (34) 1.38 (0.71 — 2.67) _ _
actual
Intoxicacion plaguicida 13 (35.1) 1.42 (0.67 —2.99) -- --
Plantaciones cerca 54 (32.1) 1.89 (0.95-3.77) 7(2.2) 0.82 (0.23 — 2.86)
Trabajo en cafia 54 (38.6) 3.91 (1.98 - 7.70) 2(3.3) 1.53 (0.32 - 7.28)
Trabajo en algodon 25 (31.6) 1.24 (0.68 — 2.25) 3(3.4) 1.67 (0.43 - 6.44)
Embolsando banano/platano 5(38.5) 1.60 (0.55 - 5.08) 1(11.1) 5.63 (0.64 — 49.43)
Golpe de calor 16 (51.6) 3.17 (1.46 - 6.88) 2 (3.0 1.50 (0.31-7.24)
Ingesta de agua
= < 3 litros/dia 23 (34.3) 1.46 (0.79 - 2.69) 8 (2.9) 2.88 (0.60 - 13.74)
> 3 litros /dia 44 (26.3) 2(1.0)
Antecedentes personales patoldgicos
Diabetes 4 (40) 1.70 (0.46 - 6.24) 4 (17.4) 13.23 (3.56 - 49.11)
Hipertension arterial 20 (42.6) 2.20 (1.13-4.29) 2 (1.6) 0.60 (0.12 - 2.81)
Artritis 19 (39.6) 1.88 (0.96 - 3.66) 4(3.4) 1.70 (0.49 - 5.94)
Habitos
Gramos de alcohol
> = 30 gramos 46 (30.9) 1.36 (0.74 — 2.48) 3(3.7) 1.80 (0.46 — 6.95)
< 30 gramos 21 (24.7) 8(2.1)
Paquete/afio cigarrillo
>= 1 paquete/afio 27 (31.8) 1.26 (0.70 - 2.27) 1 (3.0) 1.33(0.16 - 10.75)
< 1 paquete/afio 40 (26.8) 10 (2.3)
Ingesta de medicamentos nefrotéxicos
AINES 20 (29.4) 1.05 (0.56 — 1.96) 5(2.2) 0.91 (0.27 - 3.03)
Antibiéticos nefrotoxicos 12 (46.2) 2.38 (1.03 -5.47) 3(2.7) 1.20 (0.31 - 4.61)
Otros medicamentos 4 (50) 2.58 (0.62 — 10.66) 2(8) 4.21 (0.86 — 20.62)

nefrotdxicos

Fuente: Encuesta aplicada a poblacion del municipio de Chichigalpa.

En el modelo de regresion logistica observamos que los factores de riesgos asociados

a enfermedad renal crénica fueron edad mayor o igual a 30 afios con OR: 2.70, IC95%:
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1.19-6.09), disminuyendo el riesgos en aquellas personas menores de 30 afos y
trabajo en cafa con OR: 3.27, IC95%: 1.62-6.62. (Ver tabla 15).

Tabla 15: Regresion logistica de los factores de riesgos en los pacientes con
enfermedad renal cronica del municipio de Chichigalpa, 2008.

IC 95%
Variables OR ajustado Limite Limite P
inferior superior
Edad 2.70 1.19 6.09 0.01
Trabajo en cafia 3.27 1.62 6.62 0.01
Hipertension arterial 1.71 0.83 3.49 0.14
Ingesta de a}npblotlcos 171 0.69 424 0.24
nefrotoxicos

Golpe de calor 2.18 0.95 5.01 0.06

El modelo fue ajustado por edad, trabajo en cafia, hipertension arterial, golpe de calor, uso de antibiéticos nefrotéxicos.
Fuente: Encuesta aplicada a poblacién del municipio de Chichigalpa.
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DISCUSION

Este es un estudio comunitario realizado a una muestra representativa de hombres y
mujeres con edades entre 20 y 60 afios de todas las comunidades rurales y urbanas
del municipio de Chichigalpa diferente a los que se habian realizado anteriormente en
este municipio. Estos estudios no definieron claramente el método de muestreo y se
enfocaron solo en poblacion masculina trabajando activamente como cortadores de

cafia con potenciales sesgos de auto-seleccion de los participantes [67]

En los resultados obtenidos en este estudio, se pone de manifiesto que estamos frente
a una epidemia con una prevalencia que supera los datos de otro estudio comunitario
realizado en la zona de occidente de Nicaragua. Mientras en un estudio anterior la
prevalencia mas alta fue de 35% (mineros), la prevalencia en esta poblacién es de
50.3%. Otra caracteristica es que se encuentran mas casos en edades tempranas (20
a 39 afios) con una alta prevalencia en el estadio terminal, a expensas
fundamentalmente de la poblacion masculina (3,4% hombres en estadio 5)[64]. La
prevalencia encontrada en nuestro estudio es mas alta comparada con lo reportado en
El Salvador y Costa Rica[3]. En comparacion con lo reportado por Estados Unidos y
Japon observamos que nuestra prevalencia en el estadio 2 es menor, pero no asi en el
estadio 3 (6.8%) donde ésta es mayor a la de EEUU (3.7) y menor a la de Japon
(19.1%) y en el estadio 4 que es el 2.7%, mientras que en esos paises su prevalencia
es de 0.2%, lo que nos indica que nosotros tenemos mayor cantidad de pacientes en

estadios de dafio renal severo (4 y 5) que lo reportado por otros paises.[15, 27, 68]

ERCy sexo

Este predominio en el sexo masculino ha sido observado en todos los estudios
anteriores incluyendo algunos en El Salvador, Costa Rica, Guatemala, México, y
EEUU. Dichos estudios han reportado que esta patologia es mas predominante en

hombres, siendo igual a lo encontrado en nuestro estudio. [27, 69, 70]

A pesar de este predomino masculino, la poblacién femenina no esta exenta de sufrir

dafno renal. Se observa la presencia de ERC en los estadios 3 - 4 entre las mujeres, lo
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que indica que también las mujeres son susceptibles al o los riesgos de la enfermedad
rompiendo con lo que se ha planteado que es una enfermedad predominantemente de
los hombres [10, 14-16].

Es de notar que en los primeros dos estadios es donde se encuentra la mayoria de los
casos femeninos, siendo la proporcion encontrada en esta poblacion mayor de lo que
se observo en el estudio realizado en el 2007 por Torres y cols.[64]. Este dato es
importante ya que es en ésta etapa cuando se pueden tomar acciones que ayuden a
corregir las patologias renales o sistémicas existente y asi prevenir la progresion de la
enfermedad. Las mujeres son por lo tanto un grupo vulnerable que puede progresar a

estadios irreversibles si no se atienden apropiadamente.

La diferencia en las prevalencias segun el sexo es tal que habiendo casos entre los
hombres de 20 a 29 afos, entre las mujeres aparecen casos en estadios 3 al 5 hasta
después de los 30 afios aunque la prevalencia entre las mujeres es baja comparada
con los hombres. Esta tendencia concuerda con estudios realizados en la regién
centroamericana donde se menciona una mayor afectacion en personas jovenes del
sexo masculino [3, 7]. Llama la atencion que la prevalencia de ERC en estadios 3 - 5
entre los hombres aumentan alcanzando su pico mas alto entre los 30 a 39 afios
descendiendo posteriormente. Este hecho no concuerda con lo planteado en estudios
realizados en otros paises donde la disminucion de la funcion renal va asociada al
aumento en edad [12, 69, 71]. Este hallazgo habla en favor ya sea de una rapida
progresion de la enfermedad con una consecuente alta mortalidad o de una migracion
de poblacion masculina mayor de 40 afios. Sin embargo, aunque la migracion en estos
grupos es alta, por lo general migra gente relativamente joven. De acuerdo a la Nacion
digital, los rangos de edad de los migrantes nicaraguienses en Costa Rica oscilan entre
15y 44 afos. [72]

Por otro lado, los hallazgos de un estudio preliminar que se realizé sobre la mortalidad
por ERC reflejan una tasa de mortalidad muy alta en las edades entre 40 a 49 afios lo

cual podria de alguna manera reflejar esa falta en nuestro hallazgo[73].
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ERC y procedencia

La poblacién de Chichigalpa se encuentra concentrada en la zona urbana (72% de la
poblacion total) y dado que el muestreo se hizo de forma proporcional al peso de cada
comunidad en la poblacion total resultd en un mayor porcentaje de poblacion urbana
que de poblacion rural. La tasa de prevalencia en estadio 3 - 5 entre habitantes del
area urbana es superior casi dos veces a la tasa de prevalencia entre los habitantes
rurales. Con relacion a los estadios 1 y 2 es ligeramente superior en el area urbana
que la rural Los datos referidos a los estadios 3-5 difieren de lo reportado en otros
paises centroamericanos y con los resultados de otras comunidades del occidente del
pais donde la prevalencia es mayor entre personas habitantes del area rural [7, 8, 64].
Vale la pena sefialar que en este municipio el movimiento migratorio del campo a la
ciudad ha sido alto (25% de los participantes en el estudio tiene menos de 10 afios de
vivir en el lugar donde fue encuestado y otro 10 al 15%, entre 10 y 19 afios). Este
fendmeno explicaria en el caso particular de Chichigalpa, el incremento de casos en el

area urbana.

ERC y factores de riesgo

La asociacién entre ERC en estadios 3 al 5 y diversos factores de riesgo aunque fue
diferente para los hombres y las mujeres del Municipio de Chichigalpa, sin embargo,
ambos sexos coinciden en no mostrar el mismo patrén que el reportado en estudios
realizados en otras partes del mundo, incluida América Latina a excepcidon de
Centroamérica y el Sur de México. De los factores de riesgo conocidos, solamente
encontramos asociacion con la presencia de diabetes mellitus en las mujeres, y edad,
trabajo en cafla de azlcar, pobre ingesta de liquido, proteinuria y hematuria en los
hombres. En Estados Unidos, Europa y paises mas desarrollados de América Latina la
diabetes e hipertensién son los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de
la ERC. Los resultados de este estudio confirman lo que se ha afirmado para
Centroameérica donde estas enfermedades no ocupan un rol central en el desarrollo de
la enfermedad[26, 69, 74].

El haber trabajado en agricultura, particularmente en actividades de corte y siembra de
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cafia resultaron ser factores de riesgos con significancia estadistica para desarrollar
enfermedad renal cronica en estadios estadios 3-5, con intervalos de confianza con un
limite inferior superior a la unidad. De éstos, el haber trabajado en cafia tiene una
razén de prevalencia (OR ajustado) de 3.24 para los hombres y casi 2.29 para las
mujeres. De acuerdo a estos resultados parece haber una fuerte asociacion entre
trabajar en el campo y en especial en la cafia de azucar y dafo renal irreversible que
sigue confirmando su peso en poblacion masculina y de la presencia de factores

asociados al tipo o lugar de trabajo.

Se ha analizado y discutido extensamente sobre si el trabajo en cafia de azucar es el
factor de riesgo mas importante en el desarrollo de la enfermedad renal [8, 64, 67, 75,
76]. En estudios realizados en el mismo sector se han planteado factores como la
ingesta de licor particularmente el guaro lija, , trabajar a altas temperaturas con pobre
ingesta de liquidos, golpe de calor, consumo de medicamentos nefrotéxicos [4, 24, 75,
77], encontrandose en nuestro estudio significancia estadistica estos ultimo.

Un estudio (Solis G., 2007) report6é pérdida de peso en personas que realizan trabajo
pesado expuestos a altas temperaturas, donde se evalla el impacto de las medidas
preventivas para evitar el deterioro de la funcién renal por el Sindrome de Golpe por
Calor en trabajadores agricolas del Ingenio San Antonio del Occidente de Nicaragua.
Los resultados muestran que a un grupo experimental que se le dio agua, bolis y
galletas energéticas tuvieron una ganancia de peso de 0.8 kg, a diferencia del grupo de

comparacion donde se encontrd una pérdida promedio de peso de 2.6 kg.[24]

La evidencia existente hasta la fecha sugiere que el tipo de trabajo (agricultura, cafia
de azucar, mineria), las condiciones en que se realiza el mismo (carga fisica pesada a
temperaturas extremas, duracion de la jornada laboral y horas a las que se desarrolla
el trabajo) y/o la deshidratacién aguda recurrente (historias de golpe de calor) y sus
mecanismos compensatorios (alta ingesta de agua probablemente contaminada)
pudieran estar jugando un rol en el desarrollo de dafo renal.[64] Aunque no se ha
podido establecer cudales exposiciones ambientales u ocupacionales estén

constituyendo la causa, es claro que la exposicion a altas temperaturas podria ser un
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factor contribuyente. De acuerdo a lo anterior, la excesiva pérdida de liquido extra e
intracelular y la consiguiente isquemia renal recurrente producida por la deshidratacion,
conducia a una lesién tubulo intersticial y no a una lesion de origen glomerular por lo
cual se genera la hipétesis de un dafio tubulo intersticial vinculado a la intensidad de la
jornada laboral bajo ambientes calurosos o con altas temperaturas y cuadros de
deshidratacion repetitivos [78-83]. Este resultado coincide con los hallazgos de un
estudio no publicado de biopsia renal de pacientes cafieros que procedian de la region
de Guanacaste (Costa Rica) donde se ha encontrado que el tipo de lesién renal que
estos pacientes presentan es una nefritis tubulo intersticial, que se caracteriza por
rangos bajos de proteinuria, hiperuricemia, normotensos y que afecta poblacion

masculina relativamente joven®.

Por lo pronto lo que podemos asegurar es que la epidemia esta presente y su
magnitud es mayor de lo esperado. Sin embargo la implementacion de medidas
preventivas adecuadas se veria limitada si no se tomaran en cuenta otros factores
determinantes que incluyen factores socioeconémicos y culturales.

Las condiciones de vida de los habitantes de Chichigalpa estan determinadas en gran
parte por las oportunidades econdémicas que ofrece el mercado laboral que representa
riesgos de salud importantes debido a los peligros psicosociales y econdmicos
generando por tanto empleo precario. ElI entorno laboral, parece ser un peligro
importante para la salud: la naturaleza de los contratos de empleo (trabajo a destajo y
con contratos temporales) y la disponibilidad misma de trabajo (altas tasas de
desempleo con pocas opciones alternativas de trabajo) hacen que los trabajadores
opten por empleos donde las condiciones de trabajo (altas temperaturas, carga fisica
pesada) en muchos casos superan las capacidades fisiolégicas del ser humano,
asociados con el menor control en el trabajo, la inseguridad, la falta de flexibilidad en
los horarios de trabajo, y el desempleo[84]. Las implicaciones sociales de esta
enfermedad desde una perspectiva de sus potenciales determinantes, parece estar

compuesta por 5 dimensiones centrales, las cuales reflejan la privacion de las

! Manuel Cerdas. Caraterizacion clinica y biopsia de 12 pacientes cafieros de la region de Guanacaste, Costa Rica
(Comunicacion Personal). Presentado en el Taller de Formacién de un equipo interdisciplinario para la
investigacion de enfermedad renal cronica en las regiones cafieras de Mesoamérica. 2009.
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capacidades humanas: humana (privacion de salud de los afectados, educacion de los
enfermos y sus familias); econdmica (salarios bajos, medio de vida (agricultura: corte
de cafia), trabajo a destajo y trabajo pesado en campo); politicas (conocimientos y uso
de los derechos, participacién en la busqueda e implementacién de soluciones), socio-
cultural (dignidad, status social) y dimensiones de proteccion (vulnerabilidad, riesgos,
falta de seguridad), todos ellos juegan un papel importante basados en el supuesto de
que la salud y la enfermedad son procesos determinados por la interaccidén de diversos
factores entre los que se combinan las condiciones de salud y vulnerabilidad de los

trabajadores de la cafia. [84, 85].

Consideraciones metodoldgicas
Para valorar la validez de este estudio es necesario evaluar las fortalezas y discutir los

potenciales sesgos que se pudieron presentar a lo largo del mismo.

Fortalezas
La primera y principal fortaleza de este estudio es que esta basado en la comunidad,

teniendo la misma posibilidad de participar hombres y mujeres independientemente de
su actividad laboral (ocupacién). La inclusién de la poblacién femenina permitié por un
lado conocer la magnitud del problema en este grupo y hacer comparaciones. Las altas
tasas encontrada en esta poblacién sobre todo en la masculina podria ser el resultado
de sesgos tales como seleccién, sin embargo éstos no fueron probables ya que en el
estudio, no se aceptaron participantes que voluntariamente deseaban entrar al estudio,
solo se incluyeron a las personas que habian resultado seleccionadas mediante
sorteo realizado en las casas seleccionadas. Sin embargo, la tasa de no participacion
fue de 20%. Las razones encontradas para la no participacion fueron: temor a saber
que estan enfermaos, presion por parte de la patronal, desconfianza porque estudios
anteriormente no le entregaron resultados, pérdida del interés de la poblacién, etc., lo
cual habla a favor de una posible subestimacion de la enfermedad. Por otro lado, la
posibilidad de que los no respondientes hubieran participado solo habria incrementado
0 mantenido la prevalencia en vez de reducirla, debido a que este es uno de los
municipios que tiene las tasas de mortalidad mas por enfermedad renal a nivel

nacional.
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La segunda fortaleza de este estudio es que se presentan las prevalencias usando los
cinco estadios propuestos por el National Kidney Council (NKC) [9] calculando la tasa
de filtraciébn glomerular con la férmula MDRD abreviada. Esta formula, recomendada
por NKC, se ha utilizado en otros estudios poblacionales a nivel mundial y local lo que
permite la comparacion con estudios poblacionales de Estados Unidos[15], Japon[68] y
China[34]. Una reclasificacion de los estadios en tres grupos como normal, estadios | a
Il 'y estadios Ill al V permitié establecer diferencias en pronostico de la poblacion

estudiada lo cual sera util para programas de prevencion y seguimiento.

La tercera fortaleza de este estudio es el control de calidad de las muestras de sangre
(Creatinina) para la variable efecto Tasa de Filtracion Glomerular. Las muestras fueron
debidamente etiquetadas, y codificadas inmediatamente posterior a la toma de la
misma. A fin de evitar el deterioro de las muestras estas fueron centrifugadas en
campo con un maximo de media hora después de tomada. Se mantuvieron en campo y
se transportaron bajo refrigeraciébn (en un termo con hielo seco a 8 °C) para
posteriormente ser almacenadas en un congelador a -25 °C hasta su traslado al
laboratorio del Centro Nacional de Diagnostico y Referencia del Ministerio de Salud
(CNDR) para ser procesadas no mas de seis dias después de extraidas. En cada lote
enviado, se incluyeron dos muestras de sueros controles con concentraciones
conocidas para el control de calidad intralaboratorio. EI CNDR del Ministerio de Salud
por su parte realiza controles de calidad inter-laboratorio en el QEAS de Birmingham,
Inglaterra. Ademés cada 3 meses se le esta realizando mantenimiento y calibracion al

equipo Coba 400.

Limitaciones del estudio
Dentro de las limitaciones del presente estudio, que hay que discutir son los

potenciales sesgos de seleccion e informacion. Es posible haber tenido un sesgo de
informacién durante la recoleccion de la informacion debido a que las preguntas
relacionadas con exposicion fueron registradas con base en la memoria de los

participantes. Lo recabado pudiese estar influenciado por el conocimiento previo de
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sufrir ERC ya que en este municipio este problema de salud tiene connotaciones
sociales y econdmicas muy importantes. Sin embargo la baja asistencia al sistema
publico de salud entre la poblacion encuestada y el consecuente desconocimiento de
su condicion de sano o enfermo aunado al hecho de que la encuesta fue realizada
previo a la entrega de los resultados de laboratorio, disminuyen la probabilidad que los
que resultaron enfermos expresaran mayor exposicion que los no enfermos

convirtiendo el sesgo en no diferencial.

Otro sesgo que tenemos que evaluar es el de memoria relacionado con recordar las
diferentes exposiciones y su magnitud que pudieran estar relacionadas con la
presencia de la enfermedad. Por ejemplo, el sesgo de memoria pudo jugar un papel
importante en cuanto a la cantidad de licor ingerido durante toda su vida, ya que se vio
influenciado por las personas que han tenido diferentes comportamiento de consumo
de éste, lo cual hace dificil que recuerden exactamente la cantidad que habian
ingerido, por lo que brindaron algun aproximado, siendo probablemente la causa por la
cual no se vio o pudo probar que el licor fuera un factor de riesgo importante en esta
poblacién. También cabe la posibilidad que los encuestados hayan suspendido la
ingesta de alcohol debido a los resultados de los primeros estudios que sefialan al

alcoholismo como responsable de la ERC.

Se hace necesario profundizar con estudios etiolégicos para reducir la progresion de
esta epidemia. Mientras tanto es vital contar con alternativas para la atencién de los
enfermos en estadio irreversible, y preparar un programa de atencion y seguimiento
gue incluya biopsia renal y que examine periédicamente a los pacientes para detener
la progresion de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Es evidente que estamos en presencia de una epidemia de Enfermedad Renal Crénica
en el municipio de Chichigalpa, que supera las estadisticas de otros municipios y/o
comunidades. Dadas las caracteristicas de este estudio (corte transversal) y la
imposibilidad de realizar otras pruebas (presencia de plaguicidas o metales en
muestras de sangre y orina) todavia no se puede establecer lo que esta causando esta
epidemia. Este estudio nos da méas herramientas para caracterizar la enfermedad y nos
ha dado elementos para formular hipotesis mas sélidas. Es claro ademas que esta
enfermedad, aunque estd mas presente en los jovenes del sexo masculino, esta
afectando también a las mujeres. En el analisis multivariado presentamos el peso que
tienen la edad y el trabajo en cafia de azucar en el desarrollo de enfermedad renal
cronica en estadios irreversibles de la enfermedad.

Las posibles hipétesis son el cambio climatico (altas temperaturas), las intensas y
largas jornadas laborales, y una pobre hidratacién interrelacionadas con el desarrollo
de insuficiencia renal aguda que al ser repetitivas pudieran desencadenar lesiones
cronicas resultando en esta forma de ERC. Otra posible causa es la presencia de

metales pesados en el agua de consumo o alguna nefrotoxina.

Sea lo que fuere la causa o el conjunto de causas, el impacto que esta enfermedad ya
tiene sobre la condiciéon de salud de los habitantes también influye en sus condiciones
de vida ya que al afectar mayoritariamente a la poblacion masculina en edad de
trabajar compromete seriamente la seguridad econdmica, alimentaria y las

posibilidades de desarrollo de la familia y la comunidad
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RECOMENDACIONES

Profundizar con un estudio de causalidad que contribuiria de manera sustancial a
reducir la enfermedad renal y a establecer programas de prevencion y promocion
de salud enfocados en la reduccién de factores de riesgo en las poblaciones
estudiadas.

Desarrollar programas de atencion y seguimiento de los pacientes en los
diferentes estadios de la enfermedad.

Brindar educacion sobre los cuidados, planes de alimentacion, y métodos de
prevencion de la enfermedad y avances de la misma.

Brindarle fuentes alternativas de trabajos.

Realizar campafias de promocién de salud de estilos de vida saludable, de

entornos de trabajo sanos en la poblacion no enferma.
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ANEXO 1
@@/})) CONSENTIMIENTO PARA INVESTIGACION
CISTR Caodigo

UNAN - LEON

HOJA DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION

Se entrega una copia de la hoja explicativa al participante

Dos ejemplares de la hoja firmada: uno para el participante y uno para el archivo
del proyecto

l. Para ser leido por el Investigador:

Los investigadores del Centro de Investigacion en Salud, Trabajo y Ambiente de la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Ledn, junto con otros investigadores de
Centroamérica y Suecia estamos realizando un estudio sobre padecimientos de los

rifones, los cuales son en la actualidad un gran problema de salud.

Se trata de una investigacion que busca conocer la frecuencia con que ocurren dafios
en los riflones en hombres y mujeres entre los 20 y 60 afios de edad provenientes de
diferentes comunidades de Chinandega y Ledn. Queremos averiguar si existe relacion
entre la enfermedad de los rifiones, el trabajo y el ambiente en que viven las personas

gue participan en este estudio.

Con esto, esperamos aumentar los conocimientos cientificos sobre las causas de esta

enfermedad y poder contribuir a prevenir que la gente se enferme en el futuro.

Por esa razon es que le solicitamos su colaboracion. Su participacion es totalmente
voluntaria. En cualquier momento tiene derecho a negarse a continuar, y esto no va a

resultar en problemas ni para Usted ni su familia.

Le aseguramos que la informacion que usted nos proporcione se mantendra en estricta
confidencialidad. Su nombre no aparecera en ningun informe o publicaciones que

puedan resultar de este estudio. Sus datos se manejaran con un cédigo.

Usted puede solicitarnos informacién o aclarar sus dudas en cualquier momento
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durante esta consulta.

Por otra parte, usted o alguna persona de su confianza, puede llamarnos en cualquier
momento, durante el tiempo en que se realice el estudio. Le rogamos que no dude en
llamarnos y para asegurarnos que podremos atenderle, estaremos disponibles para
contestar sus preguntas todos los lunes entre 4 y 5 de la tarde en el teléfono 311 6690
en la UNAN — Ledn.

Si usted esta de acuerdo en participar, lo que hacemos en esta consulta es lo siguiente:

1.Llenaremos un cuestionario que contiene preguntas sobre sus datos generales,
sobre su salud, sobre su trabajo y sus habitos.

2.Le tomamos la presion y le medimos su estatura y peso.

3.Tomamos una muestra de sangre un tubo. El tubo lo usaremos para examinar
sus niveles de creatinina el cual es un indicador de como funcionan sus
rinones.

4.Recogeremos una muestra de orina también para determinar si tiene alguna

afeccién renal y medir la funcion de sus rifiones.
Toda la consulta toma como maximo dos horas de su tiempo.

No habra ningun gasto directo por formar parte en este estudio. Si usted tuviera gastos
de transporte o de otro tipo relacionados con la consulta en este estudio, se le

reembolsaran.

USTED SE PREGUNTARA SI ESTA INVESTIGACION IMPLICA RIESGOS:

1. Con la aplicacion del cuestionario usted no tiene ningun riesgo fisico. Le haremos

preguntas de indole personal, guardando su completa confidencialidad.
2. Tomar la presion y medir su peso y estatura no le causara ninguna molestia fisica.

3. La toma de sangre de la vena puede causarle alguna incomodidad o podria ser
ligeramente dolorosa o dejar algin morete. Sin embargo, la muestra la tomara una
persona experimentada. La cantidad de sangre que le sagquemos no implicara

ningun riesgo para usted ya que es equivalente a 5 cc.

4. Dar una muestra de orina no le causara dolor ni conlleva ningun riesgo. Lo hara en
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un bafio que lo mantendremos completamente limpio.

USTED SE PREGUNTARA S| SU PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION TIENE
BENEFICIOS:

Con su participacion usted estaria colaborando para conocer mas sobre una
enfermedad muy seria que esté afectando a la poblacion de Nicaragua y principalmente
en la zona de occidente. Este conocimiento es de gran utilidad y ayudara a prevenir
casos de esas enfermedades en el futuro. Le entregaremos una copia de los resultados
de sus examenes. Si sus examenes de sangre, de orina o su presion salen alteradas le
daremos una transferencia al centro de salud mas cercano a su domicilio para atencion

médica de su problema de salud.

EN CUANTO A LA COMUNICACION DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

Los resultados de sus examenes individuales se los podemos entregar personalmente a
través del grupo de investigacion en unas dos semanas. Esta investigacion durara
aproximadamente un afio. Al finalizar los informes, haremos una presentacién en su

comunidad con los resultados generales y las conclusiones.

Para esto, y en caso de que necesite contactarnos, le dejaremos este documento que
llamamos Consentimiento, en el cual esté escrito lo que le acabamos de explicar. Aqui
se encuentran anotados los teléfonos de la institucion y las personas responsables del

estudio.

Si usted tiene alguna duda o pregunta, puede hacerla ahora y en cualquier momento de
la entrevista. También puede llamar a los teléfonos 311 6690 en la UNAN - Ledn para

hacerle preguntas a la Dr. Marvin Gonzalez los dias lunes entre 4 y 5 de la tarde.

LAS FIRMAS:

Formar parte en este estudio es su opcion. Si usted firma este formulario significa que
usted desea formar parte en esta investigacion. Solo firme abajo si usted entiende la
informacion dada a usted sobre la investigacion y decide tomar parte. Asegurese que

cualquier pregunta se ha contestado y que usted entiende el estudio.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION

Yo doy por entendido de que me han explicado verbalmente en un lenguaje que yo
comprendo, la Hoja de Informacién del Participante del Estudio, y que el entrevistador
me ha explicado la naturaleza y los propésitos de este estudio y las posibles molestias
gque me cause el estudio que razonablemente se pueden esperar. Yo he tenido la
oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto a los examenes y procedimientos
y todas las preguntas que formulé fueron respondidas a mi satisfaccion.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE EDAD

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO FIRMA
NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL FIRMA
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INVESTIGACION

Enfermedad Renal Crénica en Nicaragua. Una amenaza a la salud
publica desde la perspectiva de la salud ocupacional y ambiental

codigo: LT LILILIL] Fecha / [

Presentacion

Buenos dias/tardes/, mi nombre es . Trabajo/estudio

para (en) la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Ledén, en el Centro de
Investigacién en Salud, Trabajo y Ambiente. Estamos haciendo un estudio sobre la
enfermedad renal y los riesgos asociados con ella en el Municipio de Chichigalpa a solicitud

de la Alcaldia y la Fundacién ISLA y nos gustaria contar con su colaboracion.

Antes de comenzar con el cuestionario me gustaria me dijera su nombre, y la direccion de

su casa tanto para devolverle los resultados como para localizarlo por si fuera necesario.

Comarca Municipio

Nombre y apellidos:

Direccidon donde vive:

Centro de Salud donde se atiende

Ledn, 2008
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Examen Fisico

Peso DDD Libras Talla DDD cm.

Presion Arterial: DDD / DDD (sistélica/diastolica)

Toma de muestra de sangre D Toma de muestra de orina D

Cuestionario llenado D Hora de finalizacion

Preguntarles a las mujeres:

¢ Esta reglando? si [ | Nol] ¢ Esta embarazada? Si ] Nol]

CENSO DOMICILIAR

Nombre y apellidos Posicion Edad Sexo | Ocupacién ¢Padece ¢Padece
en la dela de...?
familia Creatinina?
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A continuacion se le haran preguntas sobre diferentes aspectos relacionados con
condiciones de vida, de trabajo y sus habitos.

DATOS GENERALES

1) Edad (En afios cumplidos)
DD afios
2) Sexo
v FL
3) ¢Sabe leery escribir? si [ no [

4) ¢Haido alaescuela?
Si D No D (pase a la pregunta 6)

5) ¢Cuantos afios de estudio? DD

HISTORIA RESIDENCIAL

6) ¢Cuantos afios tiene de vivir en este lugar? DD afios

(si es igual que la edad pase a la pregunta 8)
7) ¢En que otros lugares havivido antes?

De que o .
: Afos de Cultivo cercano en
Comunidad | Departamento edad a que : , .
A7 residencia esa época
edad vivié

Naci6 en:

8) Ellugar donde vive actualmente, ¢Esta cerca

de alguna plantacion o campos agricolas? .
(maiz, cafia, platano, etc.) Si D No D (pase a la pregunta 11)

. _ ) 10) Distancia
9) Cultivos (mencione los tres mas cercanos)

D D (metros, varas, leguas, etc.)
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D D (metros, varas, leguas, etc.)
D D (metros, varas, leguas, etc.)

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

11) ¢Cuéntas personas viven en su
casa? .
DD adultos DD nifios

12) ¢Cuantas de estas personas

trabajan? DD
Salarios =C$ DD,DDDDD

Remesas Fam. = C$ D D,DDDDD

13) ¢Cuanto dinero entra
mensualmente en su casa?

(Sume el ingreso en Cérdobas de TODOS los Otros Ingresos = C$ D D y D D D . D D

miembros de la familia y las remesas del exterior)

Total = s 00,000,000

14) ¢Cuéntas personas dependen de
ese dinero?

L

(sume adultos y nifios incluyendo al
entrevistado)

15) ¢De donde viene el agua que

? ] . ] .
beben en su casa? (puede marcar Pozo | ] Rio[] Ojo de agua [ ] Tuberia domiciliar [
mas de una casilla)

Embotellada D Otras D

Usted hace sus necesidades en:

(puede marcar mas de una casilla) Letrina (excusado) D Inodoro D Aire Libre D
16) ¢Le dan tratamiento al agua de Hierve ]  Leechaclorol[ ] Filtrocasero [
beber? (puede marcar mas de una
casilla)
Otro D No le hace nada D

INFORMACION LABORAL ACTUAL

17) ¢Cuél es su principal actividad laboral?

(Agricultor por cuenta propia, jornalero, vaquero, ama de casa,
estudiante, etc.)

18) ¢ Cuénto tiempo lleva haciendo ese trabajo?

DD.D anos

(si la respuesta es en meses, transforme al equivalente en afios)
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19) Meses al afio que 20) ¢Le cansa mucho
trabaja en eso fisicamente?

sil ] No []

22) ¢Cuantas horas trabaja diariamente?

21) ¢Se le remojalaropade sudor?

sil] No [
DD . Dhoras

23) De las horas que trabaja diario ¢Cuantas horas
considera que suda mas de la cuenta?

DD . D horas

24) ¢Ud. considera que su trabajo es pesado
fisicamente?

25) ¢Cual es su segunda actividad laboral mas
importante?

26) Meses al afio que 27) ¢Le cansa mucho
trabaja en eso fisicamente?

SiD NOI:I

29) ¢Trabaja usted en la agricultura?

sil]  Noll

28) ¢Se le remoja laropa de sudor?

SiD NOI:I

Si D No D (pase a la pregunta 31)

30) ¢Que tipo de productos cultiva

usted? En lo propio Para un patrén Para una
empresa
Maiz sil No [
Frijoles sil] No [
Ajonjoli sil] No [
Mani Si [] No []
Platano sil ] No [ ]
sil] No [
sil] No [
sil] No [
sil] No [
31) ¢Utiliza en su trabajo actual algin tipo de
plaguicida o veneno en el campo o los
animales? Si D No D (pase a la pregunta 32)
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Plaguicida (incluir
los tres que utiliza con
myor frecuencia)

Cultivo

HISTORIA LABORAL

Frecuencia

¢Lo mezcla o lo aplica?

(# veces en 1 afio)

Mezcla [ Aplica (] Ambos []
Mezcla [ Aplica (] Ambos []

Mezcla [ Aplica (] Ambos []

32) ¢Hatenido otro trabajo antes de este?

33) ¢ Cuantos afios tenia al comenzar su
primer trabajo con o sin pago?

sil ]

No D (pase a la pregunta 50)

D D anos

34) Desde que comenzé atrabajar con o sin pago, ¢En qué hatrabajado?

(Incluir trabajo como ayudante a otros miembros de la familia, obviar los trabajos menores de 6 meses. Empezar por el
trabajo infantil y terminar con el mas reciente sin incluir el trabajo actual)

Ocupacién

(p.€j: agricultor) etc.)

Tareas que realizaba

(p. ej: Chapoda, siembra, abona,

De que edad a que
edad Por cuanto tiempo
trabajoé (afios)

(p. €j: 14 a 19)

35) ¢Hatrabajado en el cultivo de algodén?

36) ¢ Cuantos afios

Si es si trabaj6?

38) ¢Hatrabajado en el cultivo de cafa?,

39) ¢ Cuantos afios
trabaj6?

Sies si

sil]
38)
37) ¢Qué hacia? (Tareas)

No D (pasar a la pregunta

sil]
41)
40) ¢Qué hacia? (Tareas)

No D (pasar a la pregunta

41) ¢Hatrabajado en banano/platano?

sil]

44)

No D (pasar a la pregunta
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42) ¢Cuéantos afios 43) ¢Qué hacia? (Tareas)
trabaj6?

Sies si

44) ¢Hatrabajado embolsando

banano/platano con bolsa tratada? . o
P SID y DD anos NOD

45) ¢Hatrabajado alguna vez mezclando o aplicando

venenos o plaguicidas? sil ] No [ ] (pase a la

pregunta 50)
49) ¢En que época?
48) Vece _

46) Plaguicida 47) ¢Qué hacia? ;or Somocismo  Sandinismo eDset;i;"C%'Ztaa

afno
(antes 79) (80 - 90) (90 — 2008)

Mezclar [] Aplicar []
Mezclar [ Aplicar ]

Mezclar [ Aplicar ]
HIDRATACION Y ALIMENTOS calcular en vasos de 250 ml, si da otra medida transforme) (Mostar el

vaso de referencia y comparar con la medida mas usada en la casa)

50) ¢Qué cantidad de agua toma durante un dia?
L vasos
D D vasos

51) ¢Qué cantidad de fresco toma durante un dia?

52) ¢Qué cantidad de café u otras bebidas calientes

toma durante un dia? DD tazas
53) ¢Ha sentido necesidad de tomar mucho mas
liquido de lo normal durante su trabajo actual? sil ] Nol(pase ala pregunta 57)

54) ¢Haciendo qué tipo de trabajo le ha ocurrido eso?

55) ¢ Cuanto liquido consume durante este trabajo?

|:| |:| vasos

La trae de su casa D PozoD Rl'oD

56) ¢De donde recoge el agua
gue bebe en su trabajo?
Ojo de aguaD Otro

57) ¢Se nacen con mucha facilidad los panes, tortillas y
? .
cereales que compra o almacena sil] Noll

58) ¢Ha consumido panes, tortillas o cereales nacidos?

sil] NolJ
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Otros Habitos

59) ¢ Fuma?

60) ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

61) ¢A qué edad comenzo a fumar?

62) Si no fuma actualmente: /Fumo antes?

63) ¢ Cuantos cigarrillos fumaba al dia?

64) ¢Durante cuantos afios fumaé?

65) ¢ Consume algln tipo de bebidas alcohélicas
actualmente?

66) ¢Que tipo de licor consume?

(Anotar todos los tipos de bebidas alcohélicas que consume)

sil]
LI
N
sil]
L
[ Edadinicio L[] Edad que 1o
dej6

L] arios

sil]

No D (pase a la pregunta 62)

No D (pase a la pregunta 65)

No D (pase a la pregunta 67)

Cantidad
Tipo

L
L

Cerveza D

Ron D

tragos (1 media = 13 tragos)

Caballito [ D D tragos (1 media = 13 tragos)
Guaro Lija L D D tragos (1 media = 13 tragos)
Chicha D D D vasos 250 ml

Cuzuza D D D tragos (1 media = 13 tragos)
Alcohol [ D D tragos (1 media = 13 tragos)
Otros D

(Vino, vodka, D D
tequila, etc.)

botellas 12 onzas (1 litro = 3 botellas)

Frecuencia

Afos consumiendo
este tipo de alcohol

L
L
L]
L]
L
L
L]

(semanal, mensual,
etc.)

LI
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67) Si no bebe actualmente ¢Bebia antes?
Si D No D (pase a la pregunta 68)

Cantidad Frecuencia Afios consumiendo
TipO este tipo de
(semanal, mensual, alcohol(
etc.)

Cerveza I:I D D botellas 12 onzas (1 litro = 3 botellas) D D
Ron (1 DL vagos @ media = 13 ragos) i
cabalito [ [ [ ] yages (1 media= 13 tragos) LU
Guaro Lija [ [ ][] yagos (2 media = 13 tragos) LU
Chicha [ D D vasos 250 ml D D
cuzuza L [ ][] tragos (1 media = 13 tragos) LU

Cantidad Frecuencia Afios consumiendo
Tipo este tipo de
(semanal, mensual, alcohol(
etc.)

D D tragos

Alcohol [] D D
(1 media = 13 tragos)
otros [ _
L L
(Vino, vodka,
tequila, etc.)

68) ¢Consume actualmente drogas?
Si D No D (pase a la pregunta 69)

Frecuencia
Tipo Cantidad ¢Por cuantos afos?
(veces por afio)

Cocaina D D D rayas D D D D
Marihuana D DD tilas DD DD
Crack [] L] piedras L] L]

o 0 0 AN
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69) ¢Consumiod anteriormente drogas?
Si D No D (pase a la pregunta 70)

Frecuencia
Tipo Cantidad ¢Por cuantos afos?
(veces por afio)

Cocaina D D D rayas D D D D
Marihuana D DD tilas DD DD
Crack [] D D piedras D D D D

o 0 0 10

USO DE MEDICAMENTOS

70) ¢Ha consumido alguna vez por mas de siete dias seguidos alguno de estos
medicamentos?

Consumo por mas de siete

Medicamento p
dias

Padecimiento

Ibuprofen, Indometacina,
Diclofenac, Dolofin, Aspirina, sil] wNoll
Dolofor, Divina, Acetaminofén .

Estreptomicina, Gentamicina, )
Amikacina, Cefalexina sill Noll

Bioprim, propranolol, furosemida  g;[ ] Nol]

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Presion alta sil] NolJ No sabe [
71) ¢Su padre, madre o AzUcar en la sangre sil] No[] No sabe []
hermanos padecen o
han padecido de:?
Enfermedades Renales sil ] Nol[] Nosabe []

Insuficiencia o Paralisis Renal Si D No D No sabe D
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Presion alta: sill Nol
Azlcar en sangre sil] Noll

Piedras en los rifiones Si D No D

72) ¢Ha padecido o
padece Ud. algunade  Artritis sil] Nol

estas enfermedades?
(si duda ponga NO)

Malaria SiD No D veces
Otros Si D No D
describa

Si D ¢ Cuantas veces? DD

73) ¢Se ha desmayado alguna vez en su trabajo?

No D (pase a la pregunta 75)

74) Explique lo que le sucedio

75) ¢Ha sufrido intoxicaciones por plaguicidas o sil ] cuantas veces? DD
venenos alguna vez?

No D (pase a la pregunta 79)

76) ¢ Tuvo que ir aalgun centro de salud u
hospital?
P sil] cuantas veces? DD No [ ]

77) ¢Tuvo que hacer reposo?
sil No [
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En que afno? DD

78) ¢Con qué veneno se -
intoxico? En que afno? DD

En que afio? DD

79) ¢Ha padecido de infecciones en los rifiones?

(N0 incluir los episodios asociados a “chistata”) Si D No D (pase a la pregunta 83)

80) ¢ Cuantas veces en el ultimo afio? DD

Médico D Farmacia D

81) ¢Donde se atendi6?

Curandero || Amigos/vecino []
(puede marcar mas de una respuesta)

No se atendi6 D

82) ¢Necesitd de Reposo en cama?

SiD NOD

83) Razones por las que ha acudido a un hospital 0 a una unidad de salud:

Problema de ¢;Cuantas En el Ultimo afio
salud VECeS en su
vida? . _
¢s,Cuantas ¢, Por emergencia o Hace cuantos meses
veces? por control de la
patologia
. Emergencia U
m UU Veces Uﬂeces Ugmeses
Control U
L Emergenciaﬂ
w UU Veces ﬂﬂeces Ugmeses
Control U
Problemade ¢;Cuantas ¢;Cuantas Emergencia o por Ultima vez (hace
salud VECeS en su veces en el control cuantos meses)
vida? ultimo afio?
Problemas Emergencia //
Renales UU Veces DDVGCGS UUMeses
- Control U -
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Emergencia []
UU Veces D DVGCGS UUMeses

Control U

Emergencia [/ UUM
UU Veces DDVGCGS =

Control U

Sintomas

84) ¢ Se siente bien de salud?

Si U(pase ala pregunta 87) NO U

85)

¢ Qué problema de salud tiene?

86) ¢Desde cuando se siente mal? DD

87) Diga si en el ultimo afio ha padecido los siguientes sintomas:

SArdor al orinar? sil] Nol]
¢Ha notado Usted que esta orinando mas de lo normal? sil] Noll
¢Mucha debilidad? sil] Noll
¢Dolores de cabeza que duran mucho? sil] Noll
¢Picazén en todo el cuerpo? sil ] Noll
¢Ha perdido peso? NolJ sill

(Iibras en un afo aproximado)

Exposicion laboral a quimicos

Responda por favor, si usted tiene contacto en SU trab aJO con

88) Producto quimico Frecuencia (Semanal,

Contacto "
mensual, diario)

Kerosén SiD No D
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Diluyentes de pinturas sil] NolJ

Gasolina o Diesel SiD No D

Exposicion quimicos en la casa

Responda por favor, si usted tiene contacto, en su casa (n o incluir hu erta)

89) Producto quimico Contacto Frecuen_ci«_a (Semanal,
mensual, diario)

Kerosén sil] No L]

Diluyentes de pinturas sil] Nol ]

Gasolina o Diesel sil ] Nol]

SUtiliza venenos (plaguicidas), productos para matar
hierbas, insgctos y curar enfermedades de las sil] Nol ]
plantas o animales?

Frecuencia #

Plaguicida veces en 1 afio)

¢Lo mezclao lo aplica?

Mezcla [] Aplica [ ] Ambos [

Mezcla [] Aplica [ ] Ambos [

Mezcla [] Aplica (] Ambos []

Mezcla [] Aplica (] Ambos []

Mezcla [] Aplica (] Ambos []

Observaciones (anotar si la informacién es confiable, y si hay algo relevante que dijo la persona y no se pregunté en el
cuestionario)

GRACIAS!
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ANEXQOS 2

Georeferenciacién de personas muestreadas.
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