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Resumen

Objetivo: Se realizd un estudio transversal en agricultores expuestos a plaguicidas
con el objetivo de determinar los signos y sintomas neurologicos y alteracion en la

tasa de filtracién glomerular producto de dicha exposicion.

Metodologia: se encuestd un total de 80 agricultores, se aplico el cuestionario Q16
para identificar alteraciones neurolégicas y se tomé una muestra de sangre con el fin
de obtener el valor de creatinina y posteriormente calcular la tasa de filtracién

glomerular.

Resultados: La edad promedio fue de 24 afios, con un minimo y maximo de 14 y 69
afos respectivamente; el 100% de los entrevistados fueron del sexo masculino. Se
encontré que los participantes han trabajado entre 2 y 60 afios en la agricultura, con
un contacto diario con el plaguicida entre 1 y 8 horas; el 81% de los encuestados
refirieron usar plaguicidas nefrotoxicos y un 70% utiliz6 alguna vez en su vida
plaguicidas neurotdxicos. El 66% de los participantes respondié afirmativamente al

menos una de las 16 preguntas del Q16.

Conclusion: Los sintomas neurolégicos mas frecuentes presentados en los
agricultores fueron: fatiga (36.3%), alteraciones de la memoria (33.8%) y cefalea
(32.5%). El 45% de los entrevistados present6 una tasa de filtracion glomerular menor
90 ml/min. No se encontr6 asociacion entre los indicadores de exposicion a

plaguicidas y la tasa de filtracion glomerular.
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Glosario

DDT: Dicloro difenil tricloroetano

ERC: Enfermedad Renal Cronica

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
FG: Filtracion Glomerular

H202: Perdxido de hidrégeno

KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes
MDRD: Modified Diet in Renal Disease

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
NADPH: Nicotinamida adenina dinucleétido fosfato
NTE: Esterasa neuropatica

O2: Superoéxido reactivo

OMS: Organizacion mundial de la salud

OPS: Organizacion panamericana de la salud

TFG: Tasa de filtracién glomerular
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Introduccién

Segun la FAO, un plaguicida es cualquier sustancia o mezcla de sustancias
destinadas a prevenir, controlar o destruir cualquier plaga.! La agricultura es una
actividad en la que estos productos son ampliamente utilizados, algunos de ellos
son altamente peligrosos para la salud y pueden generan efectos sobre el sistema

nervioso central, renal a corto y largo plazo.?

El uso generalizado de los plaguicidas ha aumentado en las comunidades agricolas,
al igual que los efectos sobre la salud.® En las dos Ultimas décadas los efectos
cronicos han tomado una gran importancia, debido al aumento de las mismas, lo
gue ha favorecido el desarrollo de investigaciones, principalmente epidemioldgicas,
para evaluar la posible asociacion existente entre la exposicion a bajos niveles de

plaguicidas durante periodos prolongados y efectos sobre la salud.*

El sistema nervioso central es uno de los méas afectados por el uso de plaguicidas,
debido a que estos generan neurotoxicidad y cambios adversos en la estructura y
la funcién del sistema nervioso después de la exposicién prolongada a agentes

quimicos como los plaguicidas.®

La exposicion por plaguicidas altera la actividad normal del sistema nervioso central,
dafa las neuronas que son las células claves que transmiten y procesan las sefiales
en el cerebro. La respuesta del sistema nervioso puede ser inmediatamente
después de la exposicion y producir sintomas como debilidad, adormecimiento de
los miembros, visién borrosa, dolor de cabeza, entre otros.® El uso de plaguicidas
en profesionales expuestos cronicamente se ha relacionado con una serie de
enfermedades a largo plazo, dentro de las que destacan la enfermedad de

Parkinson, Alzheimer y otras demencias.®

Otro 6rgano que se ve sumamente afectado por el uso de plaguicidas es el rifion.
En el Salvador se realiz6 un estudio de corte transversal en pacientes que iniciaban
didlisis, el cual mostré que el 67% de los pacientes presentaron caracteristicas

peculiares, la mayoria de estos eran hombres agricultores, habitantes de zonas
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costeras o0 adyacentes a rios, que afos atras habian estado expuestos sin

proteccion a plaguicidas agricolas.”

Algunos estudios han fortalecido la hipotesis inicial que el incremento de casos de
insuficiencia renal esté ligados directamente al uso de plaguicidas y también se ha
definido que en estos casos la enfermedad renal es de origen tdxico.®

Para Nicaragua al igual que otros paises de Centro América la enfermedad renal
cronica (ERC), es un problema creciente y de salud global, dado que muchos de los
casos no estan relacionados con los factores de riesgo tradicionales como diabetes
e hipertension, sino que se estan presentando en trabajadores del campo en edades
jovenes. Un estudio realizado por la organizaciébn panamericana de la salud
describio que la enfermedad renal crénica que existe en América Latina afecta de

forma desproporcionada a agricultores jévenes.®

En Nicaragua, gran parte de la poblacion econémicamente activa trabaja en la
agricultura, y hasta el momento no existe ningun estudio en el que se asocie el uso
de plaguicidas con alteraciones a nivel del sistema nervioso central y renal, por esta
razon nos planteamos determinar los signos y sintomas neurologicos, tasa de
filtracion glomerular en relacién al uso de plaguicidas en los agricultores de Leén y

Jinotega enero-abril 2018.
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Antecedentes

El uso de plaguicidas es multiple y variado, pero su principal uso esta dirigido a la
agricultura. En Nicaragua mas del 40% de la poblacion econémicamente activa
trabaja en la agricultura, desde el principio de su introduccién en el mercado en la
década de 1950, la agricultura ha sido altamente dependiente de los mismos. El uso
de estos productos quimicos esta relacionado con la aparicién de alteraciones a
nivel del sistema nervioso central y renal debido a las exposiciones prolongadas a

dichas sustancias.1

Mustapha F.A. Jallow y colaboradores encontraron que la agricultura es una
actividad predominante del sexo masculino entre las edades de 21 y 40 afios de
edad. La mayoria tenian una experiencia en agricultura de 5-10 afios (68%) seguida
de los de 10 afios (10.4%), los plaguicidas utilizados pertenecian a la clase de
toxicidad Il (90%). Los insecticidas fueron utilizados por el 98% de los agricultores,

seguidos de fungicidas, nematicidas (24%) y herbicidas (5%) respectivamente.!

En 2016 se determinaron las alteraciones neurolégicas en trabajadores expuestos
a benceno, tolueno y xileno en Chinandega, que determind que las esferas
afectadas a nivel neuroldgico fueron alteraciones del suefio (58.3%), memoria
(54.2%), fatiga (45.8%), y cefalea al menos una vez por semana (45.8%) y el mayor
namero de afectados son los que presentan exposicion leve dado a problemas de

adaptacion.?

Al relacionar los niveles de colinesterasa eritrocitaria y principales sintomas
neurolégicos en trabajadores agricolas en Matagalpa, se obtuvieron los siguientes
resultados: dificultad para conciliar el suefio, ser olvidadizo, pérdida de fuerza
muscular en brazos, piernas y mareos, lo que traduce una afectacion del sistema
nervioso central en un 81% de los trabajadores, con afectacion sensitiva en el 29%

y un 12% con afectacién motora. Castillo M et al.*3

Para Nicaragua al igual que otros paises de Centro América la enfermedad renal
cronica (ERC), se ha convertido en un problema creciente y de salud global, dado

gque muchos de los casos no estan relacionados a los factores de riesgo
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tradicionales como diabetes e hipertension, sino que se estan presentando en

trabajadores del campo y en edades jévenes.'*

Al relacionar el riesgo de dafio renal y exposicion a Malation y Cipermetrina
Mendoza et al. reportd que el valor de creatinina en suero fue de 0.56 mg/dl. Con
base en los valores obtenidos de albamina en orina y la tasa de filtracion glomerular
(TFG), se clasificaron a los participantes en 4 grupos de riesgo de dafio de
progresion renal, encontrando que el 9% de la poblacion en estudio presentd riesgo
moderado de progresion a dafio renal. Este estudio concluye que los niveles de
exposicidén a cipermetrina, ademas de la coexposicién a Malation puede constituir
un factor relevante para la progresion a enfermedad renal cronica en la poblacion

estudiada.®

En 2013 Centeno S, et al; determinaron la presencia de enfermedad renal crénica
en trabajadores del campo “Los Gutiérrez”, en donde se obtuvieron los siguientes
resultados: el 50.7% no pudieron ser incluidos en ningun estadio clinico de
enfermedad renal, ni en el estadio |, 38.8% en estadio Il y 10.4% en estadio Ill. Esto
demuestra que el uso de plaguicidas esta asociado a dafios a nivel renal. *

Un estudio realizado por Lebow J et al asocid la exposicién a 41 plaguicidas y la
incidencia de enfermedad renal en etapa terminal entre los aplicadores de
plaguicidas, en donde se observaron tendencias positivas de exposicién respuesta
para los herbicidas alaclor, paraquat, atrazina, metolaclor e insecticida clordano. Los
resultados de este estudio sugieren que multiples exposiciones a altos niveles de
plaguicidas pueden contribuir al dafo irreversible de los riflones y la enfermedad

resultante.6

En 2016 se estudio el estrés por calor, hidratacién y acido urico: en trabajadores de
tres ocupaciones en un hotspot de nefropatia mesoamericana en Nicaragua que
determind que los biomarcadores de la funcion renal fueron mas anormales entre
los cortadores de cafia de azucar (16%), que en trabajadores de la construccion
(9%) y pequenos agricultores (2%). Estos datos muestran que se producen
alteraciones a nivel renal asociado a estrés térmico y deshidratacion en la poblacion

estudiada.l’
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Justificacion

La exposicion a plaguicidas genera una variedad de efectos sobre la salud del
agricultor, que los sitta en un grupo de alto riesgo que requieren de estudios
centrados en conocer cuales son las alteraciones ocasionadas por la exposicion a

estas sustancias.

El presente estudio determind los signos y sintomas neurolégicos y la tasa de
filtracion glomerular en relacion al uso de plaguicidas en los agricultores de Lebén y
Jinotega, esta informacion sirvio para generar conocimientos a la poblacién agricola
sobre los dafios que pueden presentar debido a la exposicion prolongada a estas
sustancias, al identificar los efectos se pudieron brindar orientaciones especificas
sobre las medidas de proteccion que deben adoptar a fin de disminuir el riesgo de
futuras alteraciones. Ademas de reportar informacion actualizada sobre la salud de

esta poblacion.

A las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, quienes tratan de
estructurar programas para mejorar el uso y manejo de los plaguicidas con el fin de
aumentar la seguridad laboral. Ademas, al personal médico para que reconozcan
los signos y sintomas que presentan los agricultores relacionados a su trabajo y se

brinden las intervenciones adecuadas para el manejo de su sintomatologia.
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Planteamiento del problema

El uso de plaguicidas representa uno de los riesgos laborales mas relevantes para
los trabajadores agricolas en el mundo. La exposicién a estas sustancias conlleva
a alteraciones sobre la salud de los agricultores. La OMS estimo6 que se producen
220.000 muertes asociadas a la exposicion por estas sustancias.®

En Nicaragua la agricultura representa la actividad econdmica mas importante del
pais, donde existe un alto uso de plaguicidas y poca implementacién de equipos y
medidas de seguridad, que traduce diferentes efectos negativos sobre la salud del

agricultor y provoca dafios irreversibles a nivel del sistema nervioso central y renal.1®

A pesar que este tema se ha identificado como un problema importante de salud en
Nicaragua, actualmente solamente se dispone de informacién acerca de las
intoxicaciones por plaguicidas, pero no se cuenta con informacion sobre la relacion
existente entre el uso de plaguicidas y la presencia de efectos sobre la salud en la

poblacion agricola de los departamentos de Ledn y Jinotega.
Por ello nos planteamos la siguiente pregunta:

¢ Cuédl es la relacion existente entre el uso de plaguicidas, con signos y sintomas
neuroldgicos y alteraciones en la tasa de filtracion glomerular en agricultores de

Ledn y Jinotega enero- abril 20187



Unan-Leén

Objetivo General

Determinar los signos y sintomas neurolégicos, tasa de filtracion glomerular en

relacion al uso de plaguicidas en agricultores de Leon y Jinotega, enero-abril 2018.

Objetivos Especificos.

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en estudio.

2. Estimar la exposicion a plaguicidas mediante la historia laboral.

3. Identificar signos y sintomas neuroldgicos presentes en los agricultores de las

comunidades Troilo-Leo6n y Lipululo-Jinotega.

4. Calcular la tasa de filtracion glomerular en los agricultores de las comunidades

de Troilo-Ledn y Lipululo-Jinotega.
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Marco tedrico

Segun la Food and Agriculture Organization (FAO) de las naciones unidas establece
gue un plaguicida es una sustancia o mezcla de ellas, destinada a prevenir, destruir
o controlar plagas. Por tanto, la finalidad de los plaguicidas es destruir ciertos

organismos vivos.2°

La agricultura es la actividad que mas emplea este tipo de compuestos,
consumiendo el 85% de la produccion mundial, con el fin de controlar quimicamente
diversas plagas que disminuyen la cantidad y calidad de las cosechas. También se
utilizan en actividades pecuarias como antiparasitarios externos y un 10% en salud

publica para el control de enfermedades transmitidas por vectores.*

Los plaguicidas se clasifican en funcion de algunas de sus caracteristicas
principales, como son la toxicidad aguda, la vida media, la estructura quimica y su
uso. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié una clasificacion
basada en su peligrosidad o grado de toxicidad aguda, definida ésta como la
capacidad del plaguicida de producir un dafio agudo a la salud a través de una o

multiples exposiciones, en un periodo de tiempo relativamente corto.

Clase Toxicidad Ejemplos

1A Extremadamente peligroso Paration, dieldrin
B Altamente peligrosos Eldrin, diclorvos
Il Moderadamente peligrosos DDT, clordano

1] Ligeramente peligrosos Malation

Por su vida media, los plaguicidas se clasifican en:

Persistencia Vida Media Ejemplos
No persistente De dias hasta 12 semanas Malation, diazindn,
Moderadamente De 1 a 18 meses Paration, lannate
persistentes
Persistentes De varios meses a 20 afios DDT, Aldrin, Dieldrin
Permanentes Indefinidamente Productos de plomo, arsénico

Karin Anna et al. Pesticide Use among Farmers in the Amazon Basin of Ecuador. Quito
Ecuador 2002.
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De acuerdo a su estructura quimica, en diversas familias, que incluyen desde los
compuestos organoclorados y organofosforados hasta compuestos inorganicos. En
este trabajo nos referiremos solamente a algunas familias de plaguicidas que se

relacionan a dafos sobre la salud.?°
Vias de exposicion

Las vias de exposicion a plaguicidas incluyen inhalacion, oral y dérmica. La
absorcién a través de la piel representa la via mas comun para las personas que
manipulan o aplican plaguicidas.?'Estas sustancias tienen la capacidad de penetrar
por la piel y se debe considerar como una via de exposicion laboral con posibles

efectos a nivel de otros 6rganos.??

Estos son absorbidos con mayor rapidez si la formulacion es liquida, aceitosa o si
la piel esta caliente o sudorosa (momento en que los poros estan mas dilatados),
inflamada o tiene cortes o abrasiones.?! Algunos plaguicidas como el malation
penetran facilmente el estrato cérneo, avanzan velozmente a través de las otras
capas de la piel, absorbiéndose de manera rapida en el torrente sanguineo y

provocando efectos sobre la salud de forma inmediata.??

La inhalacion es el medio mas facil y rapido de exposicidn a las sustancias téxicas
por que estas se absorben facilmente en el sistema respiratorio. Los plaguicidas
entran en los pulmones por inhalacién de polvos, gotas aero-transportadas, vapores
0 gas. Una vez en los pulmones, pueden ser absorbidos rapidamente; las particulas
mas pequefias alcanzan los alvéolos y algunas muy pequefias pueden entrar
directamente al torrente sanguineo.?La via oral es la mas frecuente en casos
accidentales e intencionales, estos son absorbidos por el intestino y pueden tener

efectos mortales.??

Los efectos de un plaguicida dependen de la cantidad y de la dosis absorbida.
Después de la absorcion, se ponen en funcionamiento un nimero de mecanismos
gue existen en el cuerpo que tratan de eliminar el quimico toxico. Estos procesos
pueden involucrar destruccion de la molécula quimica en drganos como el higado o

mediante la excrecién inalterada por los rifiones en la orina.?*
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Exposicion laboral a plaguicidas

Se consideran dafios derivados del trabajo a aquellas patologias, enfermedades o
lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo. Los dafios a la salud que pueden
provocar las sustancias quimicas son enfermedades profesionales que afectan a

diversos sistemas del organismo.?3

La actividad laboral es una importante fuente de exposicion a plaguicidas en
trabajadores agricolas que mezclan, transportan y aplican plaguicidas. El nivel de
exposicion y la probabilidad de efectos sobre la salud son sustancialmente mayores

por el contacto continuo y estrecho con los compuestos quimicos.

Las exposiciones cronicas son las que se producen en forma repetida a dosis bajas
por periodos largos en el tiempo, provocando efectos toxicos que varian en funcion

del tipo y la cantidad de plaguicida al que se estuvo expuesto.?*

La toxicidad crénica hace referencia a aquellos efectos que se producen por la
exposicién prolongada a bajas concentraciones de una sustancia quimica; y que
pueden ser acumulativos, produciendo enfermedades que se manifiestan a
mediano o largo plazo; y que pueden estar relacionadas, por ejemplo, al desarrollo

de neurotoxicidad.

Los plaguicidas con elevada toxicidad son facilmente metabolizados y eliminados
en cambio los de menor toxicidad (aguda) tienen una gran tendencia a acumularse
en el organismo, y de ahi que sus principales riesgos estén en relacién con la

exposicion crénica a bajas concentraciones de estas sustancias.?®

La exposicidén cronica a plaguicidas produce en los agricultores diversos efectos
negativos sobre su salud. Y varia segin numerosos factores, pero lo que es
concluyente es que afecta varios sistemas entre ellos el sistema nervioso central,

renal, reproductivo, digestivo entre otros.

10
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Signos y sintomas neuroldgicos presentes en agricultores por exposiciéon a

plaguicidas.

Un signo son manifestaciones obijetivas, fisicas (exantemas, dilatacion cardiaca,
modificaciones del pulso, etc.) o quimicas (albuminuria, hiperglucemia) que se
reconoce al examinar al enfermo. En cambio, los sintomas son trastornos subjetivos
(molestia, dolor, etc.) que el paciente experimenta y que el médico no puede percibir
o le es dificil comprobar, y cuyo conocimiento llega sobre todo por medio del

interrogatorio.?®

Toxico es toda sustancia capaz de producir algun dafio en la estructura o funcién
de un organismo afectdndolo de forma local o sistémica-, y por intoxicacion se
entiende un conjunto de alteraciones fisioldégicas o anatomopatoldgicas producidas
por la absorcién de toxicos, con diferente grado de gravedad clinica, la cual depende

de diferentes variables de la sustancia y del individuo.?*

La neurotoxicidad es un cambio adverso en la estructura o la funcion del sistema
nervioso después de la exposicibn a un agente quimico, fisico o bioldgico. La
exposicion del sistema nervioso a dosis repetidas de un quimico puede resultar en

alteraciones tanto en su estructura como en su funcién.®

La exposicién a quimicos neurotoxicos posiblemente altere la actividad normal del
sistema nervioso. Ademas, puede matar las neuronas que son las células claves
que transmiten y procesan las sefiales en el cerebro. La destruccion de las neuronas
interfiere con la comunicacion entre ellas en el sistema nervioso y con el resto del

organismo.®

Los signos y sintomas neuroldgicos asociados al uso de plaguicidas pueden
aparecer después de la exposicion prolongada a estas sustancias, y los sintomas
incluyen debilidad o adormecimiento de los miembros, pérdida de la memoria, vision
borrosa, obnubilacién, dolor de cabeza, problemas de conducta y cognoscitivos,

disfuncion sexual, entre otros.®

11
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Asi mismo un estudio realizado en jévenes aplicadores de plaguicidas entre las
edades de 9 a 19 afios encontré la presencia de mareos, dificultad en la
concentracion, sentimientos de depresion, irritabilidad, entumecimiento y fatiga,
como los principales sintomas neurolégicos en este grupo. Lo que demuestra que
existe una asociacion entre la exposicion a plaguicidas y la aparicion de signos y

sintomas neurolégicos.?’

El compromiso neurologico periférico es la secuela que se presenta mas
comunmente en trabajadores expuestos cronicamente a toxicos, siendo la
neuropatia tardia inducida por organofosforados la mas frecuente. El cuadro clinico
se caracteriza por la aparicion tardia de ataxia acompafiado de degeneracion
walleriana manifestada por parestesias en manos y pies, dolor en las pantorrillas,
debilidad progresiva y ascendente, arreflexia generalizada que suele empezar con
el compromiso del reflejo aquileano los que estaran relacionados con la dosis del

agente téxico y con su naturaleza quimica. %8

En los siguientes acapites se abordaran los plaguicidas que tienen mayores efectos

a nivel del sistema nervioso central.
Compuestos organofosforados

Los compuestos organofosforados son principalmente ésteres del &cido fosférico,
se descomponen con mayor facilidad que los organoclorados, y no se acumulan en
el organismo. La toxicidad de los plaguicidas organofosforados proviene de la
inhibicién de la enzima acetilcolinesterasa en las terminaciones nerviosas lo que
ocasiona dafio a este nivel. Estos plaguicidas son mucho mas toxicos y por ende,

Su uso es mas peligroso para el trabajador agricola.*

Los organofosforados penetran principalmente por la piel, la absorcion por esta via
es generalmente lenta, aunque suele acelerarse cuando hay temperaturas altas, en
presencia de dermatitis y por los solventes organicos utilizados en su formulacion.
El contacto con la piel puede aumentar progresivamente la susceptibilidad a la

intoxicacidn con la aparicion de sintomas.

12
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El cuadro clinico derivado de la intoxicacion aguda por organofosforados ocasiona

un cuadro de tipo muscarinico, con salivacion, excitabilidad del sistema nervioso
central, miosis, alteraciones urinarias, diarrea, diaforesis y lagrimeo. Ademas,

pueden inducir bradicardia y ocasionar vértigo y sincope.

El primer efecto bioquimico asociado con la toxicidad de los organofosforados es la
inhibicion de la acetilcolinesterasa. En el sistema nervioso existe una proteina que
tiene actividad enzimatica de esterasa; cuando es fosforilada por el plaguicida, se
convierte en lo que se denomina esterasa neurotoxica, responsable de la neuropatia

retardada.

Por lo que se puede concluir que existe una asociacion entre la exposicion a
organofosforados de alta toxicidad (mevinfos, metamidofos, oxidemeton, paration y
metomil), y moderada toxicidad (el dimetoate y el fésalone) con la presencia de

efectos sobre el sistema nervioso central.*
Carbamatos

Los carbamatos son otro grupo de insecticidas importantes y ampliamente utilizados
en la agricultura. Por su composicién quimica son ésteres del acido carbamico,
dentro de los cuales podemos mencionar el lannate, metomilo (sumamente téxicos)
y el carbarilo (moderadamente téxico). Los carbamatos por lo general tienen una
accion muy especifica, su accion depende de la inhibicion de la enzima
acetilcolinesterasa en las terminaciones nerviosas, que resulta en un exceso del

neurotransmisor acetilcolina y un bloqueo de la transmisién neuronal.?

Los carbamatos son poco penetrables por la piel, sin embargo, los vapores son
rapidamente absorbidos por las mucosas del aparato respiratorio. Sus efectos son
rapidamente reversibles y de corta duracion; los sintomas son los mismos que los
producidos por los compuestos organofosforados. Sin embargo, en este caso la

accion es reversible y la enzima se regenera.?
Piretroides

El piretroide es un extracto refinado de la flor denominada crisantemo y que ha sido

usado como plaguicida por mas de 60 afos. Los piretroides pueden contener
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lactones de sesquiterpene, los cuales son ampliamente reconocidos por ocasionar

alteraciones inmunol6gicas como la dermatitis de contacto y rinitis alérgicas.*

Los piretroides tipo | son permetrina, aletrina, tetrametrina y fenothrin y los tipo Il
incluyen cipermetrina, deltametrina, fenpropatrin, fluvalinato y fenvalerato. El grupo
tipo | producen el “sindromeT”, temblor.” Algunos piretroides han sido reportados
por ocasionar intoxicacion ocupacional sistémica, como fue el caso de China, dentro
de algunos efectos toxicos reportadas en el ser humano se mencionan convulsiones
persistentes 30-120 segundos, que fueron acompafiadas por flexion de las
extremidades superiores y extensidon de las extremidades inferiores, con

opistétonos y pérdida de la conciencia. 2*

Las absorciones directas de los piretroides a través de la piel a los nervios
sensoriales periféricos probablemente explican las parestesias faciales que ocurren
en estos casos, ya que los sintomas son prominentes en areas de particular

contacto.?

Su mecanismo de accién al igual que el DDT, piretrinas y piretroides se basa en
prolongar la activacion de los canales de sodio dependientes de voltaje al unirse a
ellos, causando una despolarizacion prolongada. Piretrinas naturales y sintéticos de
tipo | inducen descargas repetitivas después de un solo estimulo, pero tienen poco
efecto sobre el potencial de membrana en reposo. Con los piretroides tipo Il el canal
de sodio permanece abierto mas tiempo, y permite un mayor grado del potencial de
membrana en reposo. Los piretroides Tipo Il, son por lo tanto mas potentes, y dan

lugar a importantes bloqueos de la conduccién nerviosa.?
Herbicidas
Paraquat.

Es una de las sustancias téxicas conocidas y ha sido objeto de intensas
investigaciones debido a las sorprendentes alteraciones observadas en los seres

humanos, con una alta tasa de mortalidad en casos de envenenamiento. 2

El paraquat es muy utilizado, su forma liquida se emplea para el control de malezas

y como regulador del crecimiento vegetal. En nuestro medio se consiguen dicloruro
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de paraquat en suspension al 20% (Gramoxone SL, Gramafin SL, entre otros) o una

combinacion de diquat (8%) con paraquat (12%) llamada Gramoxone PLUS.

La absorcidon después de la ingestion del paraquat es rapida pero incompleta (<30%
de la dosis). Esta se produce principalmente en el intestino delgado y se ve facilitada
por el transporte activo del herbicida en las células de la mucosa. Las
concentraciones plasmaticas maximas de paraquat se dan generalmente dentro de
2 horas después de la ingestidon. Se distribuye rapidamente en la mayoria de los

tejidos, con concentraciones mas altas en cerebro y rifidn.

Su mecanismo de accion inicia tras la absorcion, el paraquat se somete a una
reduccion de un electron NADPH dependiente a un radical libre que reacciona con
el oxigeno molecular para regenerar el cation paraquat mas un anion superoxido
reactivo (O2), que se convierte en perdxido de hidrégeno (H202) por la enzima
superéxido. Tanto O2 y H202 puede atacar a los lipidos poliinsaturados, la
formacion de hidroperéxidos de lipidos que a su vez, reacciona con los lipidos
insaturados para formar mas radicales libres de lipidos, perpetuando la reaccion

destructiva.

Sistemas antioxidantes, como las enzimas superoxidodismutasa, catalasa glutation
peroxidasa y las vitaminas C y E, no pueden responder de la misma manera, por lo
que su capacidad para extinguir la reaccion en cadena de radicales libres es
limitada. Este desequilibrio explica por qué " la curva de respuesta de la toxicidad
del paraquat es muy empinada”. Una vez que la dosis umbral es alcanzada, y
comienza a saturar el sistema de defensa antioxidante, este proceso dafa las

células.

Las manifestaciones clinicas de intoxicacion por paraquat, implica una combinacion
de signos y sintomas que incluyen letargo, hipoxia, disnea, taquicardia, hiperpnea,
adipsia, diarrea, ataxia, hiperexcitabilidad y convulsiones, dependiendo de la dosis

y las especies estudiadas.?
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Alteraciones en la tasa de filtracion glomerular.

Los trabajadores agricolas estdn expuestos a muchos riesgos biologicos, fisicos,
quimicos, pero el uso de plaguicidas es uno de los riesgos laborales mas relevantes
para los trabajadores agricolas en las naciones en desarrollo. En la mayoria de los
paises menos desarrollados, los insecticidas altamente tdxicos siguen siendo los

principales compuestos agroquimicos utilizados.!

La exposicion a plaguicidas en condiciones de uso inadecuado puede causar una
amplia gama de efectos sobre la salud. De los posibles resultados, las alteraciones
a nivel renal se han identificado como una preocupacién importante para la salud

en el mundo en desarrollo. !

En el afio 2002, son6 la primera alarma sobre un incremento de casos de
enfermedad renal crénica (ERC) en las comunidades agricolas de América Central.
Un analisis realizado por la OPS mostré que alrededor del afio 2008 la mortalidad
por ERC, fue sustancialmente mas elevada en el Salvador (41.9/100 000 habitantes)
y Nicaragua (39.5/100 000) que en otros lugares de las Américas. El tipo de ERC
descrito en América Latina afecta de forma desproporcionada a hombres jévenes

agricultores.®

En Nicaragua nueve de las trece investigaciones realizadas en cuanto a exposicion
a plaguicidas encontraron una asociacion moderada a fuerte, vinculando la
prevalencia de ERC y exposicion a plaguicidas, sin embargo, no se encontré
asociacion especifica a determinado plaguicida. Hay otros autores que llevaron a
cabo estudios especificos de plaguicidas y encontraron que la Atrazine, Glifosato,
Paraquat y Nemagon estan relacionados con dafio renal, pero nadie ha logrado

vincularlo directamente con ERC.?

La cipermetrina es un piretroide sintético utilizado como insecticida. Actia como una
neurotdxica de accion rapida en los insectos y es eficaz contra muchas plagas. Debe
resaltarse que el dafio producido por la exposicion prolongada a piretroides se
conoce solo parcialmente. Al respecto en ratones tratados con cipermetrina se

encontré dafio hepatico y renal mediado por estrés oxidativo.?”
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El malation es uno de los plaguicidas relacionados con alteraciones en la funcién

renal, es representante de los organosfosforados, y es el plaguicida més utilizado a
nivel mundial y representa una amenaza para la salud debido a su capacidad de
producir toxicidad en el ser humano. A nivel renal puede provocar nefropatia
inmune, proteinuria, insuficiencia renal y toxicidad directa sobre el parénquima. Se
ha reportado que las especies reactivas de oxigeno estan involucradas en el

establecimiento del dafio durante las intoxicaciones cronicas.28

Recientemente, el MSPAS, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y una
ONG local ejecutaron la primera fase del proyecto NEFROLEMPA que determiné
que la tasa de prevalencia de la ERC (estadios 1-5) es del 18.0%, afectando mas a
hombres (25.7%) que a mujeres (11.8%); en tanto que la prevalencia de la ERC
(estadios 3-5) fue del 9.8%. Segun este estudio, la actividad agricola vinculada con
el uso de plaguicidas es un factor de riesgo que explicaria parcialmente las
diferencias género-especificas observadas en la prevalencia de la ERC en esta

poblacién.?®

Estudios realizados a nivel hospitalario en Nicaragua y el Salvador, principalmente
en hombres, determind que la ocupacién agricola, el uso de plaguicidas y la
extension de la jornada de trabajo agricola, son factores ocupacionales que estan
significativamente asociados a la reduccion en la tasa de filtracion y al nivel de

proteinuria como indicadores de dafio y disfunciéon renal.?®

La estimacion de la filtracion glomerular (FG) se usa clinicamente para medir el
grado de afectacién renal y para seguir el curso clinico de la enfermedad, sin
embargo no proporciona informacion sobre la causa de la enfermedad renal. La
medida mas comun del FG se basa en el concepto de aclaramiento o volumen de
plasma que es aclarado de una sustancia en la unidad de tiempo. EI marcador
endogeno mas frecuentemente utilizado para la estimacion del FG es la creatinina
plasmatica. La creatinina es un producto metabdlico de la creatina y la fosfocreatina,
gue se encuentra casi exclusivamente en el muasculo, y su produccién es
proporcional a la masa muscular. La cifra de creatinina plasméatica proporciona una

medida indirecta del FG, ya que su concentracion aumenta cuando disminuye el FG
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y sigue siendo el método indirecto de medida mas usado en la practica clinica por

la facilidad de su determinacién y el bajo costo.3°

Podemos definir la Filtracion Glomerular como el volumen de fluido filtrado por
unidad de tiempo desde los capilares glomerulares renales hacia la cipsula de
Bowman. La filtraciobn glomerular puede variar de acuerdo a la edad, sexo, raza,
masa corporal y es afectada en condiciones fisioldgicas y patolégicas que alteran el
funcionamiento de la nefrona tales como el embarazo, la ingesta de proteinas, uso
de antiinflamatorios no esteroideos, antihipertensivos, estados morbidos que

comprometan la perfusion renal y la enfermedad renal.

Las principales sustancias endogenas que se han usado para la medicion de FG
son: urea, creatinina y cisteina C. La creatinina es el producto final del catabolismo
del musculo y es el indice de medicion de FG mas comunmente utilizado. La ventaja
de la cuantificacién de la creatinina sérica radica en que es barata, facil y siempre
disponible, sin embargo, tiene importantes limitaciones para uso ya que Su
concentracion sanguinea puede variar con la edad, genero, ejercicio fisico, masa

corporal, enfermedad hepética y otras enfermedades.3!

Las guias (Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), 2005)
recomiendan la estimacion de la TFG mediante la formula de MDRD (Modified Diet
in Renal Disease) o la de Cockroft-Gault. Cockroft-Gault = ((140-edad) x peso) )/72
X Cr sérica x 0.85 si es mujer MDRD = (186 x Cr sérica -1.154 x edad-0.203) x 0.742

si es mujer x 1.212 si es de raza negra. 3?
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Materiales y métodos
Tipo de estudio
Este es un estudio transversal.
Area de estudio.

El area de estudio estuvo conformada por la comunidad de Lipululo ubicada en el
municipio de Jinotega debido a que posee una alta actividad agricola. Lipululo esta
a una distancia de 9 Km de la ciudad de Jinotega, el total de sus habitantes es de
880 personas. En la comunidad Lipululo los agricultores laboran de forma

independiente.

Las tierras de la comunidad sutiaba de Troilo se localizan, a 16 kildbmetros al oeste
de la Ciudad de Ledn, en el sector rural norte de la Comunidad Indigena de Sutiaba,
formada por 2.271 habitantes, siendo 1.015 adultos y 1.256 nifios y adolescentes.
Su actividad econémica es eminentemente agraria (casas de habitacion junto a
huertas y granjas de subsistencia y fincas de cultivos extensivos para la

comercializacion).

Tiempo de estudio.

Se llevo a cabo en el periodo comprendido de enero-abril 2018.
Poblacion de estudio.

Estuvo conformada por los agricultores aplicadores de plaguicidas de la

comunidad de Troilo en la ciudad de Leon y Lipululo en Jinotega.
Criterios de inclusién.

¢+ Agricultores entre las edades de 14 a 70 afios.
¢ Participacion voluntaria.

Criterios de exclusion.

« Enfermedades o lesiones al sistema nervioso central (Trauma
craneoencefalico, epilepsia, antecedentes de discapacidad de aprendizaje o

defectos congénitos SNC).
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Fuente de informacién

Primaria, debido que la informacion se recolectd a través de una entrevista directa
con los participantes del estudio. La busqueda de la informacion fue a través de la
aplicacion de dos cuestionarios estructurados y validados. Se determiné creatinina

en sangre.
Instrumento de recoleccion de los datos.

La informacién sobre la historia laboral se realizé6 por medio de una ficha utilizada
por el centro de investigacion en salud, trabajo y ambiente (CISTA) el cual contiene
tres acapites. La primera seccion esta disefiada para recopilar informacién sobre las
caracteristicas sociodemogréficas de los agricultores. La segunda seccién se centré
en recolectar informacién sobre antecedentes personales patoldgicos y no
patologicos, familiares patolégicos e historia laboral. Y por udltimo un acpite
encargado de evaluar el estado del paciente, en este se excluyd los acapites que

no estuvieron relacionados con la parte neurolégica y renal.

Los signos y sintomas neuroldgicos fueron valorados por medio del cuestionario de
sintomas neurotoxicos Sueco Q-16, validado en Nicaragua el cual se recomienda
para monitoreo de grupos expuestos por largo tiempo a agentes neurotoxicos. Dicho
cuestionario fue traducido y validado por Amador Rodezno (1993), en poblacion
latina dando como resultado dieciséis preguntas para ser respondidas afirmativa o

negativamente. 33

Para la determinacién de la tasa de filtracion glomerular se tom6 una muestra de
sangre venosa a través de la cual se cuantific la creatinina sérica para identificar

si existen alteraciones a nivel renal.
Procesamiento de recoleccién de los datos.

Previo a la realizacion de la entrevista, se llevd a cabo una reunién con los
agricultores donde se les explicOo el propésito de la investigacion y los
procedimientos a realizar. Se les invito a participar en el proyecto de investigacion,

en caso de acceder se firmoé el consentimiento informado.
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Los autores de la investigacion procedieron a la recoleccion de la informacion
mediante los cuestionarios antes descritos, el cual fue llenado por el entrevistador.
Se programé con el entrevistado un dia en la semana dentro del horario laboral para
el llenado de las fichas, con una duracion de 30 minutos. A continuacion, se procedio
a la realizacion del examen fisico. Estos procedimientos se realizaron en el lugar de

trabajo 0 en sus hogares.

Posteriormente se procedio a la toma de una muestra de sangre venosa, a través
de los procedimientos convencionales, se extrajeron 5 ml de sangre. Estos fueron
recolectados en un tubo de ensayo que no contiene anticoagulante, con un gel
separador, este permitié la separacion del suero del paquete globular, ademas de

evitar la formacion de fibrina.

Para la correcta conservacion de la muestra fueron almacenados y trasladados
dentro de termos para ser transportados al laboratorio Rosa Mata en Jinotega y al
de bioguimica del departamento de ciencias fisiolégicas de la UNAN-Ledn para su

respectivo analisis.

Esto tuvo como finalidad estimar los niveles de creatinina sérica, para posterior

obtencion de la tasa de filtracion glomerular e interpretacion de los resultados.
Plan de Anélisis

La informacion recolectada se introdujo en una base de datos previamente disefiada

en el programa estadistico IBM SPSS v.22.

El analisis univariado de las variables categoricas se reportd por medio de
frecuencias y porcentajes, las cuantitativas a través de la media (desviaciéon
estandar) si la distribuciéon era normal y las cualitativas con ayuda de la mediana

(intervalo intercuartil) si la distribucién no lo era.

Para evaluar la exposicion a los plaguicidas se realizaron categorias, las cuales se
construyeron en relacion al tiempo de exposicion. Se estimo la media, se consideré
el grupo de menor exposicién al que se encontrdé por debajo de la media y mayor

exposicion los que estuvieron por encima de esta, incluyéndola.
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Se determind la prevalencia de signos y sintomas neurologicos. La cual fue

estimada con la siguiente formula. Prevalencia simple y razén de prevalencia con

intervalo de confianza 95%.

Para la evaluacién de los signos y sintomas neuroldgicos se aplico el cuestionario
Q-16, a cada pregunta respondida con un “si” se le dio un valor de un punto y a las
contestadas con un “No” un valor de cero. Se sumaron el total de las respuestas
afirmativas, que tuvo un valor maximo de 16 puntos, luego se obtuvo la media, los
gue se encontraron por debajo se consideraron el grupo menor afectado y por

encima el de mayor afectacion.

La comparacién de medias tuvo una distribucion normal por lo cual los datos se
hicieron a través de T de student. Las preguntas fueron agrupadas a su vez por
areas de afectacion, y se dio un puntaje por categorias para determinar la esfera

neuroldgica afectada.

Para el célculo de la tasa de filtracién glomerular se utilizé la formula recomendada
por la sociedad Espafiola de Nefrologia y por la sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension MDRD 4 para estimar el filtrado glomerular, garantizando
mayor exactitud diagnostica por ser mas precisa que la ecuacion de Cockcroft-
Gault.

MDRD- 4 variables (abreviada)
VFGe (ml/min/1,73m?) = 186 x CrS11% (mg/dl) x edad 0203 x 0742 (si mujer) x 1,21 (si
afroamericana)

Se describieron las alteraciones de la tasa de filtracion glomerular en cada uno de
los grupos de exposicion, se calcul6 la media, desviacion estandar, valor minimo y

maximo.

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos para su mejor interpretacion.
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Aspectos éticos

El presente estudio se realizé conforme a las normas éticas descritas en la ley
general de salud (423) y ademas siguiendo los criterios éticos de la asociacion
médica mundial contenida en la declaracion de Helsinki (1989). Mediante la
realizacion de consentimiento informado se expuso a los participantes los objetivos
y la justificacion de la investigacion, los beneficios, asi como la garantia de mostrar
los resultados obtenidos. Este estudio implicé un riesgo minimo para las personas,
dado por la toma de muestra sanguinea mediante la veno-puncion, pudiendo
presentar dolor en el sitio a puncionar. No se comprometié la salud ni la dignidad de
los investigados.

La realizacion del interrogatorio, examen fisico y la toma de la muestra estuvo a
cargo de los investigadores, respetando los principios de libertad, autonomia y
privacidad de los informantes. Se respeto el principio de justicia en la medida que
hubo equidad en la seleccion de los participantes, por lo expuesto anteriormente,

se puede afirmar que los principios éticos se mantuvieron durante el estudio.

Los datos generados con este estudio fueron utilizados solo con fines de la

investigacion y no se publicaron datos que permitan identificar a los participantes.
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Variable Concepto Escala/Valor
Datos sociodemograficos
Edad Tiempo transcurrido en afos | 14-24
desde el nacimiento hasta la | 25-34
fecha del estudio. 35-44
45-69
Sexo Caracteristicas  fenotipicas y | Masculino
genotipicas que caracterizan al | Femenino
hombre y la mujer.
Escolaridad Nivel académico aprobado en un | Analfabeta
centro de ensefanza. Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Estado Civil Situacion legal del encuestado en | Soltero
relacion a convivencia con su | Union libre
pareja. Casado
Viudo
Divorciado
Religiéon Son conjunto de creencias | Catélico
religiosas de normas  de | Evangélico

comportamiento y ceremonias de

un determinado grupo.

Testigo de Jehova
Otros

Historia laboral

Ocupacion Actual Es el oficio que realiza una | Agricultor
persona

Afos trabajados Tiempo transcurrido desde el | <5 afios
inicio hasta el momento actual en | 5-10 afios
un trabajo 11-20 afos
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> 30 afos

Lugar de trabajo Area donde ejerce su profesion Empresa

Independiente

Antigiedad del cargo | Tiempo en el trabajo actual <1 afo
1-5 afios
6-10 afios
11-20 afos

> 30 afios

Jornada laboral Tiempo del dia en que labora Diurna
Nocturna
Mixta

Horas trabajadas El numero total de horas | 1-2 horas
efectivamente trabajadas por el | 3-4 horas

personal 5-7 horas
> 8 horas
Horas por semana El numero total de horas | <12 horas

efectivamente trabajadas por el | 18-24 horas

personal en la semana 30-35 horas
48 horas
Trabajos anteriores Ocupacion que ejercia | Conductor
anteriormente Guarda de
seguridad
Albafil
Carpintero
Exposicion
Plaguicidas Es una sustancia o mezcla de | Insecticida

ellas que se utlizan para | Nematicida
prevenir, destruir o controlar las | Fungicida

plagas. Herbicida
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Clasificacion del plaguicida segun
el mecanismo de accion y efecto

gue produce.

Paraquat
Glifosato
Vydate
Endosulfan

Metilparation

Tiempo de exposicion

Tiempo de exposicion a
plaguicidas por lo general bajas,
pero en forma repetida vy
prolongada en caso cronico y
agudo grandes cantidades por

periodo corto de tiempo.

Agudo

Croénico

Medio de proteccién

Proteccion que se utilizan para

eliminar o reducir los riesgos

Siempre
A veces

Nunca

Almacenamiento de

plaguicidas

Lugar en donde guarda los

plaguicidas.

Si
No

Sintomas y signos Neurolégicos

Memoria (Q1- Q3)

Preguntas que valoran la
Memoria: capacidad o facultad de
retener y recordar cuestiones

anteriores.

Concentracion

(Q4-Q5)

Preguntas que valoran
Concentracion: Estado mental
en el que se centra
voluntariamente la atencién sobre

una sola cosa.

Si
No

Irritabilidad (Q6)

Pregunta que valora Irritabilidad:
Estado caracterizado por
excitabilidad o sensibilidades

anormales.

Si
No
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Pregunta que valora Depresion: | Si
Alteracion de la conducta, | No
caracterizada por sentimientos de
tristeza, melancolia, desanimo

Ansiedad (Q8) Valora Ansiedad: Sentimiento de | Si
intranquilidad, desahogo, | No
agitacion, incertidumbre y miedo.

Fatiga (Q9, Q14) Preguntas que valoran Fatiga: | Si
Estado de cansancio o pérdida de | No
fuerza o preparacion

Dolor precordial | Valora Dolor precordial: Dolor en | Si

(Q10) la region de la pared toracica | No
situada sobre el corazén

Mareos (Q11) Valora Mareos: Trastorno | Si
producido por  movimientos | No
erraticos o ritmicos en cualquier
combinacioén de direcciones.

Cefalea (Q12) Valora Cefalea: Dolor localizado | Si
en la region craneal. No

Coordinacion motora | Valora Coordinacion Motora: | Si

(Q13) Coordinacion de las funciones | No
corporales que afectan al
movimiento.

Parestesia (Q15) Valora Parestesia: Sensacion | Si
subjetiva de entumecimiento, | No
hormigueo 0s sensacion de
“pinchazos”

Alteraciones del | Valora Alteracion del suefo: | Si

suefio (Q16) trastorno en el ciclo de suefo; | No

vigila tanto en la cantidad, calidad

y el horario de suefio
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Tasa de filtracion glomerular

Tasa de Filtracion | Volumen filtrado por los capilares | Normal

Glomerular glomerulares renales Alterada
Enfermedad renal | Disminucién de la funcion renal, | G1 90ml/min a mas.
cronica expresada por un FG o creatinina | G2 60-89 ml/min

menor a 60ml/min/1,73m? o la
presencia de dafio renal en
ambos casos de forma persistente

durante al menos tres meses

G3a 45-59 ml/min
G3b 30-44 ml/min
G4 15-29 ml/min

G5 <a 15 ml/min
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Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de 80

agricultores de los departamentos de Ledn y Jinotega, enero-abril 2018.

Variable

n=80 %
Edad
14-24 23 28.7
25-34 25 31.3
35-44 14 17.5
45-69 18 22.5
Sexo 80 100
Estado Civil
Soltero 31 38.8
Union libre 26 32.5
Casado 23 28.7
Escolaridad
Analfabeta 11 13.8
Primaria 49 61.2
Secundaria 19 23.8
Universitario 1 1.3
Religion
Catolico 30 37.4
Evangélico 19 23.8
Ninguno 31 38.8

Fueron incluidos un total de 80 agricultores de las éareas rurales de los
departamentos de Ledn (50%) y Jinotega (50%).
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En la tabla 1. Se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes en el estudio. La edad promedio fue de 24 afios, siendo el minimo y el
maximo 14 y 69 respectivamente; el 100% de los encuestados fueron del sexo
masculino. Referente al estado civil, la mayoria eran solteros (38.8%) y con respecto
al nivel de escolaridad se encontr6 que el 61.2% de la poblacién cuentan con alguin

grado de primaria aprobada; ademas el 38.8 % no tiene ninguna religion.

Tabla 2. Historia laboral en relacién al uso de plaguicidas de los agricultores de los

departamentos de Leodn y Jinotega enero-abril 2018.

Variable Media Desviacion Minimo- Maximo
estandar

Anos trabajados 15 13 2-60
Horas/dia 7 1.8 2-11
Horas/semana 46 10.9 12 - 66
Horas/contacto 4 15 1-8

n® %
Uso de plaguicidas 56 70

neurotéxicos
Uso de plaguicidas 65 81.3

nefrotéxicos

En la tabla 2. Se presentan datos de la historia laboral, la cual fue diversa. Se
encontro que los participantes han trabajado entre 2 y 60 afios en la agricultura, con
un contacto diario con el plaguicida entre 1 y 8 horas; el 81% de los encuestados
refirieron usar plaguicidas nefrotéxicos y un 70% utilizé alguna vez en su vida

plaguicidas neurotoxicos, mas datos se presentan en la tabla 2 y 3.
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Tabla 3. Plaguicidas utilizados por los agricultores de Ledn y Jinotega clasificados

en neurotoxicos y nefrotoxicos.

Plaguicidas neurotéxicos Plaguicidas Nefrotoxicos
2,4-D 2,4-D
Benzoato Endosulfan
Carbendazim Glifosato
Cipermetrina Paraquat
Clorpirifos
Diazinon
Endozulfan

Lambda cialotrina
Metil paration
Oxamilo
Propined
Tiodicarb

Grafico 1. Plaguicidas utilizados por agricultores de Ledn y Jinotega en el periodo
de enero-abril 2018.

Porcentaje

91.30%
13.80%

57.50%
23.80%

B Herbicida M Insecticida B Nematicida & Funguicida
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Grafico 2. Sintomas neurologicos (esferas afectadas) que presentan los agricultores

aplicadores de plaguicidas de las ciudades de Leon y Jinotega.

Sintomas neurologicos en agricultores de Leén y
Jinotega

36.3%

338%  3359%

25%

22.5%

20%

18.8% 18.8%

16 %

Porcentaje

M Fatiga B Memoria H Cefalea Dolor precordial
M Alteraciones del suefio M Irritabilidad H Concentracién H Depresion
B Mareo H Ansiedad M Parestesia H Coordinacion

Grafico 2. Q16: Del total de los participantes el 66% respondié afirmativamente al
menos una de las 16 preguntas del Q16. Por cada pregunta respondida
afirmativamente se sumé un punto obteniéndose un puntaje total para todo el
cuestionario y también se sumaron por cada una de las esferas evaluadas. El
puntaje total de sintomas positivos tuvo una media de 3, con una desviacién
estandar 3 y un minimo y maximo de 1y 14. En cuanto a las areas exploradas fatiga

y memoria fueron las que obtuvieron mayor cantidad de respuestas afirmativas.
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Tabla 4. Comparacion de medias Q16 de los agricultores de los departamentos de

Ledn y Jinotega enero-abril 2018.

Variable n Media P
Edad 14-34 48 1.9 0.09**
> 35 32 4.4
Afos <15 46 2.6 0.7
trabajados =15 34 3.3
Horas en <4 44 2.5 0.7
contacto =24 36 3.4
Horas/dia <7 35 2.2 0.003*
> 7 25 3.4
Almacena Si 11 4.1
plaguicida en 0.3
casa No 69 3.1
Bafio al salir Si 51 2.1 0.02*
del trabajo No 29 4.3
Medios de Si 41 2.6 0.2
proteccion No 39 3.1
*Significancia estadistica **Cercano a la Significancia estadistica;

Prueba utilizada: T student

Se realiz6 comparacion de medias del puntaje total obtenido en el Q16 segun
grupos de edad, sexo y variables relevantes de la historia laboral. Se observé que
la media del puntaje de sintomas neurolégicos fue mayor en el grupo de edad mayor
35 afos, los que han laborado por mas de 15 afios, en los que trabajan mas de 7
horas al dia, los que no se bafian después de trabajar y no utilizan medios de
proteccion durante la aplicacion. La diferencia de medias entre los grupos de edad
estuvo cerca de la significancia estadistica (P=0.09) y en los que se bafian o no al

salir del trabajo fue estadisticamente significativa (P=0.003)

33



Unan-Leén

Tabla 5. Razon de prevalencia de los puntajes obtenidos en el Q16 en los

agricultores del departamento de Ledn y Jinotega enero-abril 2018.

Sintomas Prevalencia RP IC95% P

Horas expuesto al

plaguicida

=4 horas <4 horas

Mareo 30.6 114 2.6 1.0-7.0 0.03
Cefalea 47.2 20.5 2.3 1.1-45 0.01
Edad
14-34 =235

Memoria 50 22.9 2.1 1.1-4.0 0.01
Irritabilidad 31.3 12.5 2.5 1.0-6.1 0.04
Fatiga 59.4 20.8 2.8 1.5-53 0.0

Mareo 37.5 8.3 4.5 1.5-12.7 0.001
Cefalea 59.4 14.6 4.0 1.9-85 0.0

Coordinacion 12.5 2.1 6.0 0.7-51.2 0.08
Alteracion 34.4 14.6 2.3 1.0 -54 0.03
del suefio

Horas trabajadas al

dia

>7 <7
Mareo 26.7 114 2.3 0.8-6.6 0.09
Cefalea 44 .4 171 2.5 1.1-57 0.01
Parestesia 15.6 2.9 5.4 0.7-42.2 0.06

Bafio después de la
jornada

No Si
Memoria 51.7 23.5 2.2 1.1-4.0 0.01
Fatiga 48.3 51.7 0.9 0.9-28 0.09
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51.7 21.6 2.3 1.2—- 45 0.006
Coordinacion 13.8 2.0 7.0 0.8-59.9 0.05
Plaguicidas

Neurotoxicos

Si No
Mareo 25.0 8.3 3.0 0.7-12.1 0.07
Cefalea 42.9 8.3 51 1.3-20.0 0.003

* Se reportan solamente las esferas que presentaron asociacion con el factor estudiado.

En la tabla 5 se presentan las razones de prevalencia para el puntaje obtenido en
el Q16 para efectos neuroldgicos. Las relaciones o asociaciones mas importantes

se describen a continuacion:

La raz6n de prevalencia para mareo segun horas de exposicion al plaguicida fue de
2.6 lo que indica que fue casi 3 veces mas probable la presencia de mareo en los
gue tienen una exposicion a plaguicidas de mas de 4 horas al dia respecto a los que
se exponen menos horas al dia. Esta relacion fue estadisticamente significativa
(P=0.03)

La razon de prevalencia para mareo y cefalea segun la edad de los participantes
fue de 4.5 y 4 respectivamente. Esto muestra que fue casi 5 veces mas probable
encontrar personas con mareo (P=0.001) y es 4 veces mas probable la presencia
de cefalea en las personas de 14 a 34 afios (P=0.0) respecto a las mayores de 35

afnos.

La razén de prevalencia para cefalea segun horas trabajadas al dia fue de 2.5. Esto
revela que es casi 3 veces mas probable encontrar personas con cefalea que

trabajan mas de 7 horas al dia (p=0.01) respecto a los que trabajan menos horas.

La razon de prevalencia para cefalea segun el uso de plaguicidas neurotéxicos fue
de 5.1, esto indica que es 5 veces mas probable encontrar personas con cefalea en

los que usan plaguicidas neurotoxicos (p=0.003)
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Grafico 3. Alteraciones de la tasa de filtracion glomerular en agricultores de Leén y
Jinotega enero-abril 2018.

Tasa de Filtracion Glomerular

BTFG>90 MTFG<90

En cuanto a la TFG se encontré una media 90 ml/min, una desviacion estandar de
35.9 con un minimo y maximo de 6 y 222 ml/min respectivamente. El 45% de los

entrevistados presentd una tasa de filtracion glomerular menor 90 mi/min.
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Tabla 7. Estadios de Enfermedad Renal Cronica en agricultores de Ledn y Jinotega
enero-abril 2018.

Estadio n= 80 %
Gl 44 55
G2 23 28.6
G3a 4 5
G3b 3 3.8
G4 3 3.8
G5 3 3.8

La Tabla 7, muestra que el 16% de los participantes en estudio se encontraban en

estadios G3a a G5 de enfermedad renal crénica

Tabla 8. Asociacion entre la tasa de filtracion glomerular y variables de exposicion
a plaguicidas en los agricultores de los departamentos de Le6n y Jinotega enero-
abril 2018.

TFG <90
Variable Si No RP IC 95% P
Uso de Si 34 2 1.3 1-1.6 0.06
plaguicidas No 31 13
nefrotoxicos
Horas Expuesto =24 11 25 0.5 0.3-0.9 0.01
al plaguicida <4 25 19

En la tabla 8, no se encontrd asociacion entre los indicadores de exposicion a
plaguicidas y la tasa de filtracion glomerular. Hay asociacion con las horas
expuestos al dia, aunque salié invertida: es mayor la prevalencia en los que se

exponen menos horas.
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Discusion
El presente estudio reporta sintomas neuroldgicos y alteraciones en la tasa de
filtracion glomerular en agricultores. La mayoria de los agricultores habia utilizado
tanto plaguicidas neurotdxicos como nefrotoxicos. Los sintomas (esfera afectada)
neurolégicos predominantes en esta poblacidén son: fatiga, memoria y cefalea. En

relacion a la tasa de filtracion glomerular casi la mitad de los participantes presento

alteracion de la misma.

En un estudio realizado en Nueva York con una muestra de 90 trabajadores
agricolas, se evaluo la neurotoxicidad en aplicadores de plaguicidas expuestos a
insecticidas organofosforados, donde muestra que todos los participantes son del
sexo masculino, entre las edades 20 a 79 afos, con una experiencia laboral de 1 a
59 aflos y una media de 20 afios, que es similar a la encontrada en esta tesis donde
el rango de edad fue entre 14 y 60 afios y el tiempo de laborar fue 15 afios, que
confirma que esta es una actividad predominante del sexo masculino debido a las

caracteristicas de la misma.1?

En un estudio de biomonitoreo de la exposicion a plaguicidas y su aporte en la
vigilancia epidemiolégica en agroaplicadores de Cérdoba, Argentina reportd una
presencia significativamente mayor de sintomas generales, cardiorespiratorios,
dermatolégicos y con menor frecuencia neuroldgicos en los trabajadores. De
manera similar, en nuestro estudio se reportd poca frecuencia de sintomas

neurolégicos asociados con la aplicacion de los plaguicidas.'?

En el 2016, se estudiaron las alteraciones neurolégicas en trabajadores de las
gasolineras de la ciudad de Chinandega en relacion con los niveles de exposicion a
benceno, tolueno y xileno, en donde se utilizé el cuestionario Q16 para obtener
dicha informacion, en general los sintomas encontrados son alteraciones de la
memoria, fatiga, cefalea y alteraciones del suefio. Los datos encontrados son
corcondantes con los de esta investigaciéon que demuestran que los trabajadores
agricolas expuestos a plaguicidas presentan alteraciones neuroldgicas

principalmente fatiga, alteraciones de la memoria y cefalea.’®
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La sintomatologia cronica reportada en este estudio estd relacionada con
alteraciones de la memoria, que coincide con el sintoma cronico reportado en
trabajadores expuestos a benceno, tolueno y xileno. Estos resultados demuestran
gue dichas sustancias tienen un impacto negativo sobre la salud de los trabajadores
agricolas y producen alteraciones a nivel cognitivo en dependencia de la intensidad

y duracion de la exposicion.*?

El estudio de exposicion a malatién y cipermetrina y su relacion con el riesgo de
dafio renal en 191 mexicanos reportd una disminucion en la tasa de filtracion
glomerular <90 ml/min en una pequefia parte (9%) de la poblacién en estudio. Este
estudio muestra una mayor prevalencia de alteracion en la tasa de filtracién
glomerular, en donde se encontr6 que casi la mitad (45%) de los agricultores
presentan alteracion en la misma. Esta diferencia en los resultados puede estar

relacionada con la poblacién en estudio.’

En el 2013 se estudi6 el estrés térmico, hidratacion y acido urico en 194 trabajadores
de tres ocupaciones de nefropatia mesoamericana en Nicaragua, el cual evidencio
la presencia de estrés por calor, deshidratacion y disfuncién renal mas frecuente
en los cortadores de cafia de azucar, y en menor grado en trabajadores de la
construccion pero no entre los pequefios agricultores, estos resultados concuerdan
con los encontrados en este estudio que muestra que no todos los trabajadores
agricolas tienen riesgo de desarrollar ERC, como se dice comUnmente, sino
trabajadores en ciertos tipos de agricultura y otros trabajos en el calor. Estos datos
evidencian que para que se produzca alteraciones a nivel renal se requieren de

otros factores coadyuvantes ademas del plaguicida utilizado por el agricultor.*®

Los datos encontrados es un estudio realizado en 2013 acerca de la prevalencia de
la enfermedad renal crénica en trabajadores del campo del poblado de “Los
Gutiérrez” municipio de Villa del Carmen, Managua reporté que el 50.7% de los
trabajadores no pudieron ser incluidos en ningun estadio clinico de enfermedad
renal, ninguno en el estadio I, 38.8% en estadio 1l y 10.4% en estadio IIl. En este

estudio se identificaron las alteraciones en la tasa de filtracion glomerular en los
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agricultores encontrando que casi la mitad de los trabajadores presentan cambios
en la misma, aunque los estudios difieren en cuanto a tiempo y diagndstico,
podemos inferir que los plaguicidas causan alteraciones a nivel renal, pero como
mencionamos anteriormente estan asociados a otros factores que son

determinantes para desarrollar algiin dafio irreversible a este nivel.”

Dentro de las debilidades del estudio podemos mencionar:

a) No pudo ser evaluada la concentracion del ingrediente activo en los caldos
de aplicacion ya que en muchos casos la dilucién es preparada por otra
persona y el aplicador desconoce la concentracion del producto a aplicar.

b) Debido a alto costo de la determinacion de plaguicidas en liquidos biol6gicos,
no fue determinada la dosis interna de exposicion.

c) No se pudo completar la muestra calculada en las comunidades
seleccionadas originalmente para el estudio (Jinotega) debido a la situacion
social del pais, por lo que se aproveché la colaboracién de otro estudio

(Troilo, Ledn) para aumentar el nimero de trabajadores evaluados.

Nuestros datos definen las afectaciones clinicas en la esfera neurologica y
alteraciones en la tasa de filtracion glomerular, producto de la exposicion
ocupacional a plaguicidas que guardan relacion con investigaciones realizadas en

nuestro pais
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Conclusiones

El total de los trabajadores eran del sexo masculino con un rango de edad entre
14 a 69 afos. En la historia laboral se encontré que los agricultores trabajaron
entre 2 y 60 afios en esta actividad, con un contacto diario con el plaguicida entre
1 y 8 horas; donde la mayoria tuvieron contacto tanto con plaguicidas

nefrotdxicos como neurotdxicos.

Los principales sintomas neurolégicos encontrados en los agricultores fueron
fatiga, alteraciones de la memoria y cefalea. El mareo fue 3 veces mas frecuente
en los que trabajaban 4 o mas horas al dia y la cefalea en los que trabajan 4
horas o mas, en especial con plaguicidas neurétoxicos. Las alteraciones de la
memoria fueron 2 veces mas frecuentes en los trabajadores que no se bafian

después de manipular plaguicidas.

Se encontrd que casi la mitad de los agricultores presentaron alteraciones en la
tasa de filtracién glomerular. No se encontr6 asociacion entre los indicadores de

exposicion a plaguicidas y la tasa de filtracion glomerular.
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Recomendaciones

Si bien en este estudio no pudo cuantificarse la exposicidon a plaguicidas, fue
evidente que los trabajadores estan en contacto un nimero de horas elevado y que
en muchos casos no cumplen con las medidas de proteccidn requerida, por lo que

son necesarias acciones para reducir la exposicion:

e Es necesario que los organismos que regulan el uso de éstos, trabajen y
promuevan alternativas no quimicas para el control de plagas, un manejo
integrado de los cultivos que reduzca efectivamente el tiempo y la cantidad

de uso de los plaguicidas.

e También es necesario la educacion a los trabajadores a fin de poner en

practica las medidas de proteccidon personal para disminuir la exposicion.

Debido a que se identificaron sintomas y signos neuroldgicos y que casi la mitad de
los trabajadores evaluados presentaba una reduccion de la funcidén renal se

recomienda a las autoridades de salud:

» Vigilancia de los efectos neuroldgicos y realizar evaluaciones constantes y

dar tratamiento segun sea necesario (mediante estandares de tratamiento).

» Realizar monitoreo de la funcion renal de manera periddica para identificar y

tratar de manera temprana cualquier alteracién a este nivel.
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ANEXO 1. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA.
UNAN-LEON.
Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion Médica.

Yo:

autorizo para ser participante del estudio: Signos y sintomas neurologicos, tasa de
filtracion glomerular en relacion al uso de plaguicidas en los agricultores de las
comunidades del municipio de Ledn-Jinotega, diciembre 2017-marzo 2018 El cual
se llevo a cabo por estudiantes de VI afio de la carrera de medicina de la Universidad

Nacional Autbnoma de Nicaragua, UNAN-Leodn.

Se me han explicado los procedimientos del trabajo, las molestias que me podrian
provocar ( toma de muestra de sangre), sin embargo, me han hecho saber que no
estoy expuesto a ningun tipo de riesgo al participar del mismo, al contrario obtendria
beneficios como informacion acerca de los efectos que tiene los plaguicidas sobre
mi salud, asi como aportes que puedan ser tomados en cuenta para la
implementacion de politicas laborales que amortigiien las condiciones a las cuales

estoy expuesto en mi trabajo.

Se me explicé para que voluntariamente acepte las condiciones establecidas las

cuales son:

e Realizar una entrevista en la que los autores del estudio explicaron la
informacion que requieren.

e Disposicion para que se me tome una muestra de sangre.

He leido y acepto brindar dicha informacion de libre y espontanea voluntad,
sin presién alguna para fines cientificos y posibles mejoras en mi ambiente

de trabajo.

Participante Entrevistador

Fecha: / /
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ANEXO 2. Centro de investigacion en Salud y trabajo y Ambiente

CISTA-UNAN-LEON
Clinica de los trabajadores
Historia clinica laboral-periddico

|.- Datos generales:

Edad:/ [/ [ Sexo: Estado civil:
] Masculino ] Soltero
Escolaridad 1 Femenino 7] Union libre
] Analfabeta ] Casado
] Primaria J Viudo
] Secundaria ] Divorciado
1 Técnico Religion
1 Universitario (] Catdlico
1 Evangélico
1 Testigo de Jehova
0 Otros
Il.- Antecedentes:
Personal
[ HTA Familiares:
] Diabetes mellitus
[ Epilepsia 1 HTA
7 Cancer [1 Diabetes
7 Trauma craneoencefalico mellitus HTA
1 Nefropatia 1 Cardiopatia
I Enfermedades alérgicas 7 Epilepsia
Toma algin medicamento 1 Alzheimer
1 Parkinson
Producto Dosis Tiempo 1 Hepatopatias
[] Tuberculosis
1 Enfermedades
alérgicas
Hospitalizaciones y operaciones 1 Asma bronquial
] Cancer
Diagnostico Fecha Centro
Asistencial
Habitos
Historia de Historia de consumo | Si fuma o ha fumado. Cuantos
fumado: de alcohol: cigarros aldia: /__ [ [
] Si, actual '] Si, actual, Si tiene historia de alcohol:
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1 Si,

] Si, Peroyano | Tipode

exfumador 1 No, nunca bebida:
1 Si, pasivo
'] No, nunca

Cantidad alasemana:/ [/ |/

Historia laboral

Ocupacion Actual
cargo
Afos trabajando en agricultura

Antigtiedad del

Jornada Laboral

Diurna Nocturna Mixta
Horas trabajadas/dia Horas por
semana
Trabajos anteriores
Cargo Empresa En que afios Factores de riesgo
Exposicion
Agente Tipo Descripcion de la Tiempo de la
exposicion exposicion
Quimico Plaguicida. EXxp. Meses
[ Insecticida Aguda Afos
] Nematicida EXp.
1 Fungicida Crénica_____
1 Herbicida
Uso de medios de proteccién
1 Siempre A veces
Cuales
1 Nunca ¢,Por qué?
Se bafa al salir del trabajo Siempre A veces Nunca
Almacena los plaguicidas
1 Si
7 No
¢;Donde?
1. En la casa adentro
2. En la casa fuera
3. En la bodega especial para agroquimicos
4. Bodega con restos de materiales y equipo
5. En otro lugar
Il Examen Fisico
Peso en Kgs: Talla en mts.: IMC:
[ 1 [ 1]
Presion FR:
Arterial: / mmHg FC
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Neurolégico

Taxia

Apraxia

Tono muscular

Trofismo muscular

Coordinacion estatica

Coordinaciéon dinamica

Motricidad gruesa

Motricidad fina

Sensibilidad superficial

Sensibilidad profunda

Pares craneales
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ANEXO 3. CUESTIONARIO Q-16

Fuente: Amador Rodezno et al. 1993
Evaltua: Sintomas neuropsicoldgicos y neuropsiquiatricos Duracion: 5 minutos

Cuestionario Q-16. Formulario de aplicacion y registro.

Diga: “Ahora le voy a hacer una serie de preguntas. Por favor responda solamente con
un Si o No segun considere.

Si No

] [ ] ¢Es olvidadizo(a)?

] [ ]¢Le han dicho sus familiares y/o sus amigos que es olvidadizo?

] [ 1¢A menudo se le olvida realizar actividades que considera importante?

] [ 1:¢Lees dificil entender la noticias, programas o novelas que ve en la
elevision o escucha en la radio?

] [ ]¢Tiene a menudo dificultad para concentrarse?

] [ ]¢se siente a menudo enojado(a) sin motivo?

] [ ]¢Se siente a menudo abatido(a) o triste sin motivo?

] [ ]¢Le cuesta decidirse realizar actividades que usted sabe que debe

] [ ]¢Se siente anormalmente cansando?

[ ]¢Siente a veces como una presién en el pecho?

[ ] ¢Ha sentido de pronto como que se va a caer al estar de pie o
minando?

[ ] ¢Siente usted a menudo punzadas dolorosas adormecimiento u
rmigueo en alguna parte del cuerpo?
[
[

13. ] ¢ Le resulta dificil abrocharse los botones?
14. ] ¢ Siente que ha perdido fuerza en sus brazos o piernas?
15. [ ] ¢Ahora siente menos que antes en sus manos 0 en sus pies?

16.[ ] [ ] ¢A menudo se despierta, costandole luego conciliar el suefio?
Examinador:

La persona entendi6: Si( ) No ()
Tuvo cuidado al contestar: Si( ) No ( )

Observaciones:

Puntaje:

Para cada pregunta contestada con un “si” se dara un punto, para cada pregunta
contestada con un “no” se dara cero punto. Se sumaran el total de las preguntas.
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Tabla 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de

80 agricultores de los departamentos de Ledn y Jinotega, enero-abril 2018.

Jinotega Ledn

n=40 % n=40 %
Edad
14-24 7 17.5 16 40
25-34 13 325 12 30
35-44 9 225 5 12.5
45-69 11 27.5 7 17.5
Sexo 40 100 40 100
Estado Civil
Soltero 14 35.0 17 42.5
Unidn libre 9 22.5 17 42.5
Casado 17 42.5 6 15
Escolaridad
Analfabeta 7 17.5 4 10
Primaria 27 67.5 22 55
Secundaria 19 23.8 13 32.5
Universitario 6 15.0 1 2.5
Religion
Catodlico 25 62.5 5 12.5
Evangeélico 2 5.0 17 42.5
Ninguno 13 32.5 18 45
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Tabla 2. Comparacion de medias Q16 de los agricultores de los departamentos
de Ledn y Jinotega enero-abril 2018.

Jinotega Ledn

Media Desviacion Minimo- Media Desviacién Minimo-

+ estandar Maximo estandar Maximo
Afos trabajados 18 10.7 2-42 13 14.5 1-60
Horas/dia 8 1.2 6- 11 7 2.1 2-11
Horas/semana 49 7.6 36 — 66 42 12.6 12 - 66
Horas/contacto 4 1.7 2-8 3 1.3 1-8

no % no %

Uso de plaguicidas 36 90 20 50
neurotdxicos
Uso de plaguicidas 27 67.5 38 95

nefrotéxicos
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Grafico 1. Plaguicidas utilizados por agricultores de Leén en el periodo de
enero-abril 2018.

Plaguicidas utilizados por agricultores de la ciudad
de Leodn.
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Gréfico 2. Plaguicidas utilizados por agricultores de Jinotega en el periodo de
enero-abril 2018.

Plaguicidas utilizados por agricultores de la ciudad

de Jinotega
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85.00%
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Gréfico 3. Sintomas neuroldgicos (esferas afectadas) que presentan los
agricultores aplicadores de plaguicidas de la ciudad de Jinotega enero-abril
2018.

Sintomas neuroldgicos en agricultores de Jinotega

50% 15%

37.5%

30%

22.5% 20%

Porcentaje
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18% 10%
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B Dolor precordial M Irritabilidad B Mareo H Depresidn
B Concentracion M Parestesia W Ansiedad B Coordinacion

Gréafico 4. Sintomas neuroldgicos (esferas afectadas) que presentan los
agricultores aplicadores de plaguicidas de la ciudad de Le6n enero-abril 2018.

Sintomas neuroldgicos en agricultores de Ledn
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Tabla 3. Comparacion de medias Q16 de los agricultores de los departamentos

de Ledn y Jinotega enero-abril 2018

Variable

Edad

Afios
trabajados

Horas en
contacto

Horas/dia

Almacena
plaguicida en
casa

Bafo al salir
del trabajo

Medios de
proteccién

Jinotega
n° Media
14-34 20 5.1
=235 20 2.0
<15 15 2.7
=215 25 4.0
<4 17 3.3
=4 23 3.7
<7 11 3.0
>7 29 3.9
Si 14 3.9
No 26 3.3
Si 15 2.9
No 25 3.9
Si 17 3.4
No 23 3.6
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Leon

P n®
0.004* 12
28

0.2 31

0.7 27
13
0.5 24
16
0.6 5
35

0.3 36

0.8 24
16

Media
3.3
1.7
2.5
1.2
1.9
2.8
1.8
2.8
5.4
1.8

1.5
6.7
2.1
2.4

P

0.2

0.3

0.3

0.01*

0.01*

0.7
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Tabla 4. Razén de prevalencia de los puntajes obtenidos en el Q16 en los
agricultores del departamento de Jinotega enero-abril 2018.

Sintomas

Irritabilidad

Irritabilidad
Fatiga
Mareo
Cefalea
Alteracion

del suefio

Prevalencia

Horas expuesto al

plaguicida
>4 horas <4 horas
34.8 11.8
Edad
=235 14-34
10 40
15 60
10 35
25 70
15 45

59

RP

3.5
2.8

IC95%

0.7-121

09-16.5

1.3-12.0

0.8-14.8
1.2-6.3
09-94

0.09**

0.02*
0.03*
0.06**
0.004*
0.03*
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Tabla 5. Razén de prevalencia de los puntajes obtenidos en el Q16 en los
agricultores del departamento de Ledn enero-abril 2018.

Sintomas

Fatiga

Mareo

Dolor

precordial

Memoria

Concentracion

Prevalencia

Horas expuesto al

plaguicida

=4 <4
horas horas

50 50
71.4 28.6

Horas trabajadas al
dia
>7 <7
70 30

Bafio después de la

jornada
No Si
42.9 57.1
33.3 66.7

60

RP

3.5

6.7
4.5

IC95%
09-46
1.1-23.2
1-115
2.2-19.9
1.7-11.3

0.08**
0.02*

0.03*

0.01
0.03
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Grafico 5. Alteraciones de la tasa de filtracion glomerular en agricultores de
Jinotega enero-abril 2018.

Tasa de Filtracion Glomerular- Jinotega
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Gréfico 6. Alteraciones de la tasa de filtracion glomerular en agricultores de
Ledn enero-abril 2018.

Tasa de Filtracion Glomerular - Ledn

BTFG>90 MTFG<90
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Tabla 7. Estadios de Enfermedad Renal Cronica en agricultores de Ledn y

Jinotega enero-abril 2018.

Estadio Jinotega Ledn

n=40 % n=40 %
Gl 27 67.5 17 42.5
G2 13 32.5 10 25
G3a 0 0 4 10
G3b 0 0 3 7.5
G4 0 0 3 7.5
G5 0 0 3 7.5
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