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RESUMEN

La industria del tabaco es una actividad econdmica que viene creciendo en
Nicaragua, y por ello el nimero de trabajadores, aumentando asi los casos de
intoxicacion por nicotina. Por esto nuestro trabajo esta perfilado a determinar la
prevalencia y factores de riesgo asociados a la intoxicacion por nicotina en el area
de preindustria.

El disefio del estudio es de corte transversal analitico, con una muestra de 200
personas. Se calcul6 la prevalencia y se obtuvieron los casos. Definimos la
intoxicacidén por nicotina por la presencia de =3 sintomas indicativos mas niveles
de cotinina en orina >8.4 pg/mL. Se analizaron los factores de riesgo con OR
crudo y ajustado con su intervalo de confianza del 95%, teniendo significancia
estadistica aquellos con un p<0.05.

La poblacién estudiada en un 59% tiene 30 afios 0 menos y el 59% tiene 3 afios o
menos de laborar en la preindustria. La prevalencia de la intoxicacién por nicotina
es 37.5% y el 73% present6 altos niveles de cotinina (>8.4 ug/mL). Los sintomas
mas reportados fueron cefalea (52%), debilidad muscular (41%) y visidn borrosa
(31.5%). Los factores de riesgo asociados son: usar ropa humeda por mas de 5
horas (p= 0.019, ORuajustado: 2.08, 1Cgs06: 1.13-3.85) y antigtiedad laboral <3 afios
(p= 0.016, ORgjustado: 2.09, [Cos0¢: 1.15-3.83).

En conclusidn, la prevalencia de intoxicacion por nicotina es similar a la obtenida a
nivel latinoamericano, aunque los niveles de cotinina son 2 veces mayor que los
reportados. Los factores de riesgo se relacionan con falta de conocimiento e
inexperiencia de los trabajadores.
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Introduccién

La enfermedad del tabaco verde (Green Tobacco Sickness, GTS por sus siglas en
inglés) es un sindrome ocasionado por el contacto con las hojas de tabaco en
condiciones de humedad que provoca sintomas como nausea, cefalea, vomito.
Esto es debido a la nicotina, un alcaloide capaz de afectar el sistema nervioso
central, el sistema cardiovascular y el gastrointestinal, por lo que en grandes

cantidades ocasiona los sintomas antes mencionados.®

Los signos y sintomas de la GTS se manifiesta de forma aguda y solo duran 2 a 4
dias, por lo que es dificil detectarla. Ademas el cuadro clinico es muy parecido al
de una intoxicacién por organofosforados, lo cual tiende a confundir al personal de

salud a la hora del diagnéstico. ¥

Este padecimiento afecta principalmente a los trabajadores que se ubican en la
zona de corte de la hoja, pero existen otras zonas de trabajo como la preindustria
donde la exposicidn a la nicotina es doble, debido a la absorcion dérmica y por la
via inhalatoria. Existen medidas de proteccién para evitar o reducir la exposicion a
la nicotina, pero no se usan porque son desconocidas por los trabajadores de este

campo.®?

La GTS ha sido reportada en paises como Estados Unidos, Japon, Corea del Sur,
India, Malasia y Brasil. Sin embargo, no se encontraron reportes sobre la GTS en

Nicaragua.® %9

Este estudio pretende aportar conocimientos sobre la GTS en Nicaragua, que
serviran de evidencia cientifica que apoyen la adopcion de medidas de proteccion
en los trabajadores y que permita que el personal de salud le conozca, evitando
asi los errores diagndsticos. Ademas permitira a nuestros benefactores la inclusiéon

de la GTS en la lista nacional de enfermedades ocupacionales.



Antecedentes

La enfermedad del tabaco verde ha sido documentada en paises como Estados
Unidos, India, Japon, Corea del sur y Brasil. Su prevalencia varia entre un 8.2% y
un 24.2% en Estados Unidos ¢ ® ?. Se ha reportado prevalencia de la GTS en
Brasil, siendo esta de 6.6% en varones y de 11.9% en mujeres ®. Otro estudio
reporta en India una prevalencia global de 47%, siendo en la poblacién masculina
del 55.7% y en las mujeres de 42.66%.©

Para que la GTS se manifieste son necesarias algunas condiciones tales como un
ambiente humedo, o bien, que la hoja de tabaco esté humedecida, el uso de
vestimenta que no sea impermeable, no usar guantes y trabajar con ropas

himedas.®?

Para un mayor analisis, se ha recurrido al uso de marcadores de nicotina en el
organismo, tal como lo es la cotinina urinaria, demostrandose que los cortadores
de hoja de tabaco absorben diariamente 0.8 mg de nicotina?. Asi también se
evidencié que aquellos que no usaban algin medio proteccién tenian niveles

superiores de cotinina y de igual forma estaban quienes no fumaban.

Se ha evaluado que el uso de guantes como medio de proteccion reducen
considerablemente los sintomas, siendo los guantes de gomas los de mayor
proteccion que los guantes de algodén, ®? lo cual fue confirmado posteriormente
al compararse la proteccion que ofrecen los guantes de goma doble capa en
relacion al de una capa.®™ Asi también el lavado de manos con agua y jabon

ofrece también una proteccién frente a la absorcién de nicotina *¥.

También se menciona que el ser fumador es un factor protector contra la GTS,
esto debido a que los fumadores ya estan habituados al efecto de la nicotina, y

necesitan altas concentraciones para poder manifestar la GTS. ¢ 7®



Justificacion:

La industria del tabaco es una actividad econdmica que viene creciendo en
Nicaragua, y por ello el nUmero de trabajadores que laboran en las tabacaleras es
elevado, lo que aumenta el nimero de expuestos a la nicotina. Este estudio
pretende brindar conocimientos sobre la exposicion a la nicotina y su relacién con
la GTS, asi como mostrar si son utilizadas medidas de proteccion. Los resultados
seran entregados a los donantes de esta investigacion quienes decidiran la
distribucion los hallazgos, que serviran como evidencia cientifica para la adopcion
de medidas de proteccion de los trabajadores en la pre-industria de este campo y
para que haya un mayor conocimiento sobre las intoxicaciones por nicotina,

evitando de esta forma los errores diagndsticos con intoxicaciones por plaguicidas.



Planteamiento del problema:

En la ciudad de Esteli ha crecido en los ultimos afios la produccion de tabaco, y
con ello, los trabajadores que se dedican a la siembra y curado de las hojas de
tabaco. Sin embargo, la hoja del tabaco contiene en su savia grandes cantidades
de nicotina que puede causar intoxicacion.™ Cuando esta intoxicacion se da en
cortadores de hojas de tabaco es conocida como la enfermedad del tabaco verde
(GTS)."” Actualmente se conoce que medidas protectoras que evitan el contacto
directo con la hoja hiumeda (vestimenta y guantes) disminuyen el riesgo que
presentar la GTS,* asi también como el antecedente de tabaquismo, pues ya
estan habituados a la nicotina.* "® Sin embargo, la intoxicacién por nicotina solo
ha sido estudiada en cortadores como GTS, debido al mayor riesgo de absorcion
dérmica, mientras que otros trabajadores que estan en contacto con la hoja como
los encargados de la zona de la pre-industria, han sido poco estudiados. Ademas
existe un desconocimiento de la GTS por parte del personal de salud, por lo que
Nno se conoce una prevalencia de esta en nuestro medio y esto facilita los errores
diagndsticos al ser confundida con una intoxicacién por plaguicida. Por lo que se
plantea la siguiente pregunta: ¢ Cudl es la relacién entre la exposicién a nicotina en
los trabajadores de la pre-industria de las tabacaleras y la enfermedad del tabaco

verde, asi como los factores asociados a los trabajadores?



Objetivos

Objetivo general:
Determinar la relacion entre la exposicion a nicotina en los trabajadores de la pre-
industria de las tabacaleras y los sintomas asociados, asi como los factores
relacionados al trabajo.
Objetivos especificos

1. Describir los aspectos sociodemogréaficos de la poblacion.

2. Determinar la exposicion a nicotina a través de la cotinina en orina.

3. Establecer la relacion entre la concentracion de cotinina con la

sintomatologia de la intoxicacién por nicotina.

4. Determinar la prevalencia de la intoxicacion por nicotina en los trabajadores

de la pre-industria de las tabacaleras.

5. Analizar la intoxicacion por nicotina en relacion a las medidas de proteccion

y otros factores asociados.



Marco teoérico

c0Oué es la enfermedad del tabaco verde?

La enfermedad del tabaco verde (GTS) es consecuencia de la intoxicacién por
nicotina, causada por la absorcién dérmica de esta directamente de las plantas de
tabaco. 1% 1519 | a5 hojas de tabaco poseen nicotina esta es un alqualoide soluble
en agua lo que provoca que la absorcion dérmica sea maxima llegando al punto

de la intoxicacién la cual se manifiesta con un cuadro clinico muy peculiar. )

Anualmente a nivel mundial la GTS afecta a un 24.2% de los trabajadores de las
tabacaleras que de alguna u otra forma tienen contacto ya sea directo (contacto) o

indirecto (inhalacion). ®©

Zonas de la tabacalera con mas exposicion

En las empresas tabacaleras existen diversas zonas de trabajo, pero en algunas
de estas existe mas exposicion a la nicotina lo cual aumenta el riesgo de padecer
de GTS tal es el caso de la zona de corte y la zona de pre-industria (curado). La
zona de corte es el lugar donde se cultiva, mantiene y cosecha la hoja de tabaco
esto debe de ser en un clima templado, con un grado de humedad medio, estas
condiciones favorecen la absorcion dérmica de la nicotina por lo tanto los
trabajadores asignados a este ambiente laboral tienen mayor riesgo de padecer de
GTs. @7

La pre-industria, en esta zona se realiza el curado de hoja, este proceso consiste
en el secado de hoja de tal forma que la humedad de esta pasa de un 80% al
iniciar el proceso a un 20% al finalizarlo, lo anterior dicho se lleva a cabo en un

ambiente cerrado bajo techo.®”

Las personas que trabajan en la pre-industria estan doblemente expuestas, al
inicio por el contacto directo lo cual es favorecido por la humedad de la hoja,

seguidamente el ambiente cerrado provoca un alto contenido de nicotina a nivel
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atmosférico la cual es absorbida por via inhalatoria siendo el entorno de esta zona

la segunda exposicion.™”

Cuadro clinico

El cuadro clico de la GTS es muy dificil de diferenciar, esto es porque se parece a
otras patologias como por ejemplo la intoxicacién por érgano fosforados.® En la
GTS el factor desencadenante es la exposicion a la nicotina ya sea por contacto o
por inhalacion, mientras que en la intoxicaciéon con 6rgano fosforado el factor
desencadenante es la exposicion a pesticidas. El cuadro clinico de ambos es

nauseas, vomito, dolor de cabeza, visién borrosa. (£.9)

Para evitar la confusién se dividi6 la GTS en sintomas principales y sintomas
segundarios. Entre los principales encontramos dolor de cabeza, nduseas y vomito
gue junto con los antecedentes de haber laborado varias horas en zonas de
cortado o pre-industria de tabacaleras, confirman el diagnostico. ® ¥ |os
sintomas secundarios incluyen dolores abdominales, diarrea (ocasionalmente),

alteraciones en la presion arterial y debilidad que pueden o no estar presentes.®®

Metabolismo de la Nicotina

La nicotina es un alcaloide que se encuentra en las hojas de tabaco, teniendo una
funcién de insecticida botanico. Una rama de tabaco puede contener 10-14 mg de
nicotina. Todas las partes de la planta tienen nicotina, a excepcion de las semillas,
pero la concentracién depende de factores como la especie de la planta, tipo de

tierra y condiciones climaticas.®®

Al ser la nicotina una sustancia soluble en agua y en lipidos, se absorbe con
facilidad en los tejidos de las vias respiratorias debido a la enorme area superficial
de los alveolos y a la disolucion de nicotina en le pH fisioldgico que facilita su paso
a través de la membrana celular. Por otra parte, el pH alcalino facilita su absorcién
a través de las membranas de las mucosas.*® También la nicotina posee una

buena absorcion a través de la piel, que sirve como base para el uso de parches
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transdérmicos, y esta es la razén para el riesgo ocupacional de intoxicacion por
nicotina. Ademas, la piel sirve como depdsito de nicotina cuando se da una
exposicién prolongada.®®

Por otra parte, se absorbe pobremente en el estbmago porque se ioniza en el
fluido acido gastrico. Esto porque la nicotina es una base débil con un pKa de 8.0,
condicion que limita el paso de esta a través de la membrana de la mucosa

gastrica.8 19

Una vez absorbido, entra al torrente sanguineo, uniéndose menos del 5% a las
proteinas plasmaticas. La nicotina es distribuida a todos los tejidos con un
promedio de distribucién de 2.6 L/Kg, teniendo mayor afinidad por el higado, rifion,
bazo y pulmon, y en menor cantidad en el tejido adiposo. Cabe destacar que la
nicotina tiene una gran afinidad al tejido cerebral. Ademas la nicotina se acumula
en el jugo gastrico y en la saliva debido al atrapamiento idnico. También se da una
acumulacion de nicotina en la leche materna y es capaz de atravesar la barrera

placentaria con facilidad.®®

La nicotina es metabolizada en el higado en varios metabolitos, siendo el mas
importante de estos la cotinina. Alrededor del 70-80% de la nicotina es
metabolizada en esta via. Esta se realiza en dos pasos, primeramente es mediado
por el sistema del citocromo P450 para producir el nictonina-A1’ (5’)- ion iminium,
que esta en equilibrio con la 5’ -hidroxinicotina. El segundo paso es catalizado por

una aldehido oxidasa citoplasmatica.*® 2

El metabolismo de la nicotina se ve influido por factores fisiolégicos como la dieta
y alimentos. El fluido hepéatico aumenta cerca del 30% y el aclaramiento de
nicotina incrementa cerca del 40% después de las comidas. Por otro lado, el
mentol usado como saborizante inhibe moderadamente el metabolismo de la
nicotina mediado por CYP2A6. El jugo de uva inhibe también al CYP2A6, pero
incrementa el aclaramiento renal de nicotina y cotinina por un mecanismo

desconocido, por lo que su efecto inhibidor no es de mucha importancia. (19, 20)
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La edad influye también, pues disminuye el aclaramiento de nicotina en mayores
de 65 afios. Otro factor seria la cronofarmacocinética de la nicotina, porque
durante el suefio disminuye el flujo hepético, y de igual forma el aclaramiento de

nicotina.*®

En cuanto al género también hay una varianza. Las mujeres tienen un incremento
del aclaramiento de nicotina, debido al uso de anticonceptivos orales. Ademas,

durante el embarazo también se ve aumentado el aclaramiento.®

Ciertas condiciones patologicas como la hepatitis, ingesta aguda de alcohol,
enfermedad hepética alcohdlica, cirrosis hepatica alcohdlica y la falla renal,

disminuyen el metabolismo de la nicotina y su aclaramiento.®

Medicamentos como la rifampicina, dexametasona y el fenobarbital, que son
inductores hepaticos, aceleran el metabolismo de la nicotina en cotinina. Mientras
gue el metoxsalen, tranilipromina, triptamina, cumarina y el raloxifeno inhiben el
metabolismo de la nicotina. Asi mismo, el humo del cigarrillo influye en la tasa de

metabolismo de la nicotina.*®

La nicotina es excretada por la filtracion glomerular y la secrecion tubular. En
dependencia del pH urinario, esta puede ser reabsorbida, por lo que en una orina
acida el aclaramiento puede ser tan alto como 600mL/min, y en la orina alcalina de
17mL/min.®%

La cotinina es utilizada como biomarcador de la ingesta o exposicién a nicotina por
dos razones: por su semivida larga y por la correlacion entre las concentraciones
de cotinina en plasma, saliva y orina. Por otro lado, la nicotina y la cotinina son
incorporadas en el cabello a medida que este crece, el cual podria ser usado para
medir la exposicion prolongada de nicotina de los productos del tabaco. Algo

similar ocurre con las ufias, lugar donde también se acumulan.®® 29
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Factores gue determinan la absorcién de la nicotina

Las dos vias principales de absorcion de la nicotina son las vias respiratorias y la
dérmica. La absorcion puede verse favorecida o reducida por diferentes factores,
tanto propios del individuo, asi como factores externos.

En el area de trabajo de la pre-industria es posible que estas dos vias estén
presentes. Primeramente, antes del proceso de curado, los trabajadores deben
colocar las hojas en unas varillas para que se sequen en unos almacenes de
madera, o bien, manipular las hojas para su clasificacion segun su tamafo. En
segundo lugar, los trabajadores deben entrar a estos almacenes para medir la
temperatura, colocar las varas en sitios altos o realizar tareas varias dentro de

estos.®

En cuanto a la manipulacion de la hoja y la absorcion dérmica, esta viene dada por
varios factores: el tiempo de exposicion, la humedad, el lavado de manos, el uso
de guantes, asi como la presencia de lesiones dérmicas y el area de superficie

corporal, que puede estar relacionada con el indice de masa corporal. * 3 14:16)

La humedad y el tiempo de exposicion estan relacionados. La humedad facilita el
paso de la nicotina a través de la piel. Esta no solo viene dada por la humedad
ambiental, sino también por el sudor de trabajador. Y a medida que el tiempo
aumenta, permite que la piel acttie como depésito de nicotina.™® Ademas de eso,
residuos de nicotina pueden quedar en las manos, principalmente, los cuales
pueden también ser absorbidos y depositados en la piel. Pero el lavado de manos
con agua y jabdén inmediatamente después de estar en contacto con las hojas,

elimina cerca del 96% de estos residuos.*¥

Los guantes evitan en gran medida la absorcién de la nicotina a través de la piel,
pero su funcion esta limitada, puesto que después de cierto tiempo pueden
generar humedad en las manos por el sudor, condicion que favorece la absorcion
de nicotina. Por eso es recomendable cambiarlos entre los descansos.® 2

Ademas, cambiarse la ropa usada durante el trabajo disminuye la absorcion

14
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dérmica de nicotina, puesto que puede estar humedecida por el sudor, o bien, por

las condiciones del entorno. * 8 1%

Otro medio que facilita la absorcion dérmica de nicotina es la presencia de
lesiones dérmicas, ya que estas sirven de entrada para la sustancia al torrente
sanguineo. Pero el uso de ropa impermeable en la zona afectada es capaz de

disminuir la presencia de sintomas. “% 2V

Ademas se menciona al alcoholismo como un factor de riesgo para la GTS. Eso se
explica por el efecto vasodilatador que puede tener el alcohol, lo que incrementa la
absorcion de la nicotina a través de la piel.’) Y cabe mencionar que una mayor

area de superficie corporal equivale a tener una mayor area de absorcion.

En lo que respecta a las vias respiratorias, en el area de curado, mientras se
secan las hojas de tabaco, se liberan en el ambiente desechos de la hoja, los
cuales contienen nicotina. Estas particulas entran a las vias respiratorias, lugar
donde se absorben. Los niveles de nicotina inhalada se relacionan con la cantidad
de cotinina en orina, y ademas, estos trabajadores presentan sintomas similares a
la GTS.® El uso de mascarillas evita la inhalacién de estas particulas, lo que
supone un medio de proteccion efectivo ante esta exposicion. De igual forma que
en la absorcion dérmica, el tiempo de exposicion viene a incrementar la cantidad
de nicotina absorbida, y este tiempo esta en dependencia de la actividad realizada,
como por ejemplo, el colocar varilla con hojas de tabaco en las zonas altas o el

medir la temperatura dentro de los almacenes.

Se ha evidenciado que entre mas afios haya laborado el trabajador en estas zonas,
el riesgo de tener sintomas y signos compatibles con GTS disminuye.® Esto se
debe, en parte, a la experiencia del trabajador, lo que permite tener habilidades en
la manipulacion de la hoja de tabaco. Sin embargo, existe informacion que

contradice lo anterior.”

Otro factor que condiciona los efectos de la nicotina es el ser fumador. A diferencia
de los no fumadores, estos presentan usualmente niveles de nicotina en sangre,

por lo que al entrar en contacto con la nicotina presente tanto en las hojas como

15



en el ambiente, no presentan sintomas, pues su cuerpo se ha habituado a esta

sustancia.® 1©
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Material y método

Disefio de investigacion.

Se utilizé un disefio de corte transversal analitico, determinandose primeramente
la prevalencia de la GTS en base a la sintomatologia, y posteriormente los
trabajadores se dividieron en casos y en controles, siendo los casos aquellos que
presenten sintomatologia correspondiente a GTS.

Areay poblacion de estudio.

El estudio se realiz6 en la ciudad de Esteli en los trabajadores de la pre-industria
(la pre-industria es la zona donde se realiza el curado o secado de la hoja de
tabaco, proceso llevado a cabo en edificios cerrados). Tres tabacaleras seran
seleccionadas por criterios de conveniencia (accesibilidad, factibilidad,
disponibilidad). Cada tabacalera tiene un promedio de 200 trabajadores, para un
total de 600 individuos, con lo que se calcul6 una muestra de 192, para realizar
esto se utilizé una prevalencia de 24.2%” con un nivel de confianza del 95% y un
nivel de error aceptable del 5%. Los totales de trabajadores de la pre-industria de
las tabacaleras fueron facilitados por la Asociacion de Trabajadores del Campo
(ATC).

Se tomd la informacién de 200 trabajadores expuesto a condiciones en las que se
tenga contacto mdultiple con las hojas de tabaco, mediante un cuestionario sobre la
sintomatologia de la Enfermedad del Tabaco Verde. Este grupo se seleccioné
aleatoria y sistematicamente a los cuales se le tom6 una muestra de orina para la
medicion de cotinina, en igual proporcion para ambos sexos. Esta cifra se debe a

los costos de los examenes, que limitan la cantidad de muestras a tomar.

17
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La participacion de ambos sexos fue de manera proporcional. De cada tabacalera
se obtuvo la proporcion de hombres y mujeres, distribuyéndose asi la cantidad de
participantes para cada tabacalera.

Fuente de informacioén

La fuente fue primaria, obteniéndose de los participantes mediante un cuestionario

y los datos de laboratorio.
Procedimiento de recoleccidn datos

Mediante la ATC se contacté con los sindicatos de trabajadores quienes
consiguieron la autorizacién para realizar el estudio en las tabacaleras. Una vez
que se obtuvo el permiso se decidieron los dias y el lugar en los que se
recolectaron los datos.

Antes de recolectar la informacion, se entregd a los participantes el
consentimiento informado, quienes lo firmaron una vez aceptada su participacion
en el estudio. En caso de que el participante sea analfabeta, se leyd el
consentimiento en compaiiia de un testigo que él elogio, y se procedié a poner la

huella digital del pulgar si accede a ser parte de este estudio.

La informacion serd fue en dos ocasiones. En la primera ocasion se le
administrara un cuestionario a los 200 trabajadores de la zona de pre-industria,
esta encuesta contendra items como datos personales, medidas antropoldgicas,
antecedentes personales no patologicos, entre otras variables. Este cuestionario
sera aplicado por los encuestadores. Durante la segunda ocasion se recolecto una

muestra de orina al finalizar la jornada laboral.
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Procedimiento para la toma de medidas antropomeétricas

Peso/talla: Cada participante fue pesado y tallado con una pesa digital que
contara con propia calibracion. Ademas, se utiliz6 un altimetro armable que
permiti6 determinar la altura de cada participante. Los resultados obtenidos se
anotaron en la hoja correspondiente al cuestionario del individuo. El peso fue

registrado en Kilogramos (Kg) y la talla en centimetros (cm).

Estado nutricional: Se calcul6 utilizando el indice de masa corporal (IMC)
mediante la férmula IMC=peso (Kg)/Talla (m?). En base a los resultados de esta
formula se clasificara en: desnutricion menor de 18.5 Kg/m?, normal 18.5-24.9
Kg/m?, sobrepeso 25-29.9 Kg/im?, obesidad mayor de 30 Kg/m?.

Instrumento de recoleccion de datos
Se aplicd un cuestionario, este obtendra informacién detallada del trabajo y las

condiciones de salud enfatizando lo siguiente:

Los datos demogréficos incluyendo nombre, edad, sexo.
Antecedente personales patoldgicos (enfermedades de base).

Antecedentes personales no patolégicos como fumar, alcohol y farmacos.

YV V VYV V

Historia laboral que abarcara afios de trabajo, uso de proteccién al trabajar,
cuanto dura la jornada laboral.

» Signos y sintomas caracteristicos del GTS como nauseas, vomito, cefalea,
diarrea, etc.

» Resultados de laboratorio.
Muestras bioldgicas.
Estas fueron tomadas por los mismos participantes del estudio, a quienes se les
dio una previa explicacion de como se debera tomar la muestra. Se realiz6 con

frascos estériles con capacidad de 50cc los cuales seran etiquetados con el
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codigo asignado al participante para asi identificarlo. Una vez que el participante
tome la muestra se la entregaran al investigador que estara a cargo. Las muestras
se almacenaron en un termo a una temperatura inferior a 5 grados Celsius, luego

fueron transportadas a un sitio donde se congelaron a -20 grados.

Una vez obtenido el total de muestras, se transportaron en hielo al laboratorio
quimico del CISTA en la UNAN-Ledn donde fueron analizadas por técnicos de

laboratorio certificados.
Plan de andlisis

Los datos fueron analizados con SPSS version 15. Los datos recolectados fueron
primeramente resumidos en estadisticas descriptivas. Las variables categoricas
serdn descritas como frecuencias relativas y absolutas, mientras que en las
variables cuantitativas se presentardn la media y derivacién estdndar, o bien,

mediana y rango, segun la distribucion de los datos de la poblacién.

Luego se realiz6 un analisis bivariado entre las concentraciones de cotinina
(determinando los trabajadores menos expuestos y los expuestos segun sus
niveles) y los casos de GTS. Se calculara chi cuadrado, considerandose de
significancia estadistica si tiene un valor de p<0.05, para luego determinar el OR

con su respectivo Intervalo de Confianza del 95%.
Posteriormente se hiso un analisis multivariado entre las concentraciones de

cotinina y los diferentes factores asociados a la GTS, usandose para ello la

regresion logistica.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Valores
Edad Anos cumplidos al momento de la encuesta Cuantitativa
discreta
Sexo Condicion inherente que distingue al macho Masculino
de la hembra, basado en varios criterios, Femenino
como las caracteristicas anatémicas y
cromosomicas.
Peso Masa del trabajador dada en kilogramos al Cuantitativa
momento de la encuesta. continua
Talla Altura del trabajador al momento de la Cuantitativa
encuesta dada en centimetros continua
indice de masa Resultado de la divisién entre el peso y la Cuantitativa
corporal talla al cuadrado del participante. continua
Antecedentes Hipertension arterial diagnosticada en el Si
personal de participante antes de la encuesta. No
hipertension
Antecedente Participante con diagnéstico confirmado de Si
personal de Diabetes mellitus al momento de la encuesta. | No
diabetes mellitus
Antecedente Participantes con diagnostico confirmado de | Si
personal de insuficiencia renal cronica al momento de No
insuficiencia renal | realizar la encuesta.
crénica
Mareo Sensacion de inestabilidad, oscilacion o Si
vaivén, leve y poco definida, sin sensacion No
rotatoria del cuerpo.®?
Cefalea Dolor que afecta la cabeza, excluyendo la Si
zona comprendida de las cejas hacia No
abajo.??
Nauseas Sensacion desagradable de repulsion por los | Si
alimentos y deseo inminente de vomitar.®? No
Vémitos Consiste en la expulsion forzada de contenido | Si
gastrico por la boca, habitualmente precedido | No
de nauseas y acompariado de arcadas.®?
Nerviosismo Estado de desasosiego, irritabilidad o Si
hiperexcitabilidad.®? No
Palidez Ausencia de color de la piel.*? Si
No
Debilidad Carencia de fuerza, energia o vigor fisico.””? | Si
muscular No
Vision borrosa Percepcion poco detallada del entorno, o Si
bien, disminucién de la agudeza visual.®? No
Dolor abdominal | Dolor de inicio agudo localizado o difuso en la | Si
cavidad abdominal.®? No
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Estrefiimiento Retencion anormal de materia fecal en el Si
colon, o bien, un retardo en la eliminacién de | No
excretas por el recto.®?

Diarrea Es la evacuacion de deposiciones de Si
consistencia disminuida o de contenido No
liguido aumentado y, en la mayoria de los
casos de frecuencia mayor que lo normal.®?

GTS Se define como la presencia de cefalea o -GTS

mareo, nauseas o vomitos, u otros sintomas
como nerviosismo, palidez, debilidad

confirmando
-Probable GTS

muscular, dolor abdominal, estrefiimiento o -No GTS
diarrea. Esto después de exponerse a
nicotina por la manipulacion de la hoja de
tabaco. Se confirma por las presencia de
cotinina en orina.
Sintomatologia Se refiere al nimero de veces en que se Cuantitativa
previa a la presentaron los sintomas sugerentes de GTS | discreta
entrevista ocurridos en el ultimo mes y no incluye los
experimentados en las 48 horas previo a la
entrevista.
Aparicion de los | Define el momento usual de aparicion o de -Antes de
sintomas durante | persistencia de los sintomas durante la trabajar
la jornada laboral | jornada laboral -Durante el
trabajo
-Al término

-Toda la jornada

Tipo de camisa

Tipo de prenda de vestir que cubre el torax
del participante y que utiliza generalmente
durante su jornada.

-Camisa manga
corta
-Camisa manga

larga
-Camisola
-Sin camisa
Tipo de prenda Tipo de prenda de vestir que cubre la pelvis y | -Pantalon
inferior piernas del participante y que usa durante la | -Pantalén con
jornada. huecos
-Short
Uso de guantes Especifica si el trabajador utiliza guantes al Si
momento de laborar No
Cambio de Se refiere al hecho de que el trabajador Si
vestimenta cambia su ropa durante el transcurso de la No
durante el trabajo | jornada laboral.
Reutilizacion de Especifica si el trabajador usa la misma ropa | Si
la ropa para de la jornada anterior en la actual sin una No
trabajar. previa lavada.
Duracion de la Duracion en horas de la jornada laboral. Cuantitativa
jornada laboral discreta
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Afos de laborar | Cantidad de afios cumplidos trabajando en la | Cuantitativa
en la pre- pre-industria al momento de la encuesta. discreta
industria

Colgar las varillas | Define si el trabajador desarroll6 la labor de Si
de tabaco dentro | colocar las varillas con hojas de tabaco No
de los almacenes | dentro de los almacenes de curado.

de curado

Labor en los Expresa si el trabajo tiene que subir hasta los | Si
niveles altos del | niveles superiores del almacén durante su No
almacén de labor.

curado

Control de Actividad del trabajador donde tiene que Si
temperatura en tomar la temperatura de los almacenes de No
los almacenes de | curado.

curado

Clasificacion de Especifica si el trabajador debe clasificar las | Si
las hojas de horas de tabaco después del proceso de No
tabaco curado

Aplicacion de Define si el trabajador ha estado en contacto | Si
plaguicidas con plaguicidas en las ultimas 24 horas. No
Ingesta de Define si el participante ha ingerido alguna Si
alcohol bebida alcohélica en las Ultimas 24 horas No
Convivencia con | Expresa si en la casa donde vive el trabajador | Si
fumadores hay personas que fuman. No
Heridas o Presencia visible de una solucién de Si
lesiones continuidad en la piel, o bien, la existencia de | No
cutaneas alteraciones cutaneas activas como

abrasiones, Ulceras, etc., al momento de la
entrevista

Nivel de cotinina
en orina

Cantidad de cotinina contenida en la orina al
término de la jornada laboral.

Normal: O pg/dL
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Consideraciones éticas

1-

A cada individuo apto para incluirse en el estudio se le brindo un
consentimiento informado que tendra informacion del estudio que se llevara
a cabo, y la participacion sera voluntaria para evitar molestias. Se dejo en
claro que cada participante tendra el derecho de retirar su consentimiento
informado y retirarse del estudio.

Si el participante era analfabeto, se procedié a leerle el consentimiento
informado junto a un testigo que él elegido, para que este haga fe de lo
leido.

Los datos personales (nombre) de los individuos que optaron por participar
en el estudio fueron omitidos por respeto a la privacidad. En lugar de eso
se le asignaron un codigo individual para identificarlo. Este cédigo servira

para identificar al individuo en el trascurso del estudio.

Si alguna de las pruebas de laboratorio esta fuera de sus parametros, se le
hiso saber al individuo. También se les brindo informacion sobre el
problema que presenta teniendo en cuenta que las alteraciones son
reversibles, sobre todo si se tomaron ciertas medidas de proteccién y

amortiguamiento.
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Resultados
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Datos sociodemodgraficos

La poblacion (n=200) esta constituida en su mayoria por mujeres, siendo ésta del
66.5%(133). El promedio de edad es de 30.5, con un minimo de 16 y un maximo
de 63. El rango de edad con mayor poblacion es el de 21-39 afios. Los
entrevistados tienen un peso promedio de 66.24 Kg (x14.79) y una talla promedio
de 158 cm (£8.3), siendo el 75% no obeso. La distribucién del nivel de escolaridad
se refleja en la tabla 1, demostrando que el mayor porcentaje corresponde al nivel
de primaria incompleta. Con relacion a los antecedentes personales encontrados
en la poblacion, un 13% tiene el antecedente de hipertension arterial, 1% de
diabetes mellitus y 1% de insuficiencia renal crénica.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los | Frecuencia | Porcentaje
trabajadores de las tabacaleras de Esteli del area de

preindustria en el periodo del 2 al 27 de febrero del afio
2015.(n=200)

Sexo Femenino 133 66.5
Masculino 67 33.5
Peso Obeso 50 35
No obeso 150 75
Edad <20 afios 34 17
21-39 afios 128 64
40 a mas 38 19
Escolaridad Analfabeta 1 0.5
Alfabeto 5 2.5
Primaria incompleta 54 27
Primaria completa 28 14
Secundaria incompleta 45 22.5
Secundaria completa 45 22.5
Estudios superiores 22 11
Actividad en la Despalille 107 53.5
preindustria Clasificacion de hojas 77 38.5
Otros 16 8

Los trabajadores de la preindustria se distribuyen de la siguiente manera: 53% se
dedica al despalille, 38.5% a la clasificacion de las hojas, 4.5% al control de la

temperatura, 3% a colgar varilla y 0.5% se dedica a laborar en los niveles altos de
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la preindustria (ver Tabla 1). EI promedio de horas laborales es de 8.76 horas, y la

antigiedad promedio es de 57.4 meses.

En lo referente al contacto con sustancias, un 2% habia consumido alcohol en las
ultimas 24 horas previas a la encuesta, y un 1.5% habia aplicado plaguicidas en

ese mismo lapso de tiempo.

Un 5.5% poseia algun tipo de herida al momento de la entrevista. Un 32% convive
con fumadores, mientras que un 20% tiene el habito de fumar, y de estos en
promedio se fuman 6 cigarros al dia (1-20); y el promedio de afios de fumar es de
6.7 afios (0.16-20).

En lo referente a las medidas de proteccion que usan los trabajadores,
encontramos que el tipo de prenda superior mas utilizado es la camisa manga
corta. Con lo que respecta al tipo de prenda inferior utilizada por los trabajadores
del area de la preindustria observamos que la mayoria usa pantalones. (Ver

grafico 1).

Grafico 1. Tipo de prenda utilizadas por los trabajadores
de las tabacaleras de Esteli del area de preindustria en el
periodo del 2 al 27 de febrero del afio 2015. (%)

Falda sl |9
Short _ 115

Pantalén con huecos _ 1.5
Pantalén — 78

Sincamisa | 0.5

Camisola — 15.5

Camisa manga larga _ 2

Camisa manga corta m 82

Tipo de camisa | Prenda inferior

El 54% de la poblacion asevera no mojar su ropa durante la jornada laboral,
mientras que un 43% suele tener la ropa humeda por mas de 5 horas.

Continuando con las medidas de proteccion encontramos que el 92% de los
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trabajadores se lava las manos durante la jornada laboral con una media de 3
veces al dia. El 83% se cambia la ropa al terminar su labor, y un 11% utiliza la
misma ropa para trabajar el dia siguiente sin lavarla. Solamente 1% usa ropa
impermeable y 1.5% usa guantes para manipular la hoja de tabaco. Sélo el 3%

utiliza botas. La mayoria de los trabajadores que participaron en el estudio, tienen

un tipo de vestimenta inadecuada para el trabajo. (Ver tabla 2)

adla edlida e prote O alad DO O alDadl|adorlre ol a
abDaCaleld e e del alea de la pre O a € el perioao de a e
eprero del ano 20 0]0,
Frecuencia Porcentaje (%)
Uso de ropaimpermeable 2 1
Uso de guantes 3 1.5
Lavado de manos 184 92
Uso de botas 6 3
Ropa humeda
Menos de 5 horas 6 3
Mas de 5 horas 86 43
No se moja 108 54
Cambio de ropa durante la 166 83
jornada
Utilizacion de laropa para 22 11
trabajar sin lavar
Tipo de vestimenta
Inadecuada 193 93.5
Adecuada 7 3.5
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“Exposicion a nicotina en trabajadores del area de

Prevalencia de sintomas

En lo que respecta a la sintomatologia relacionada con la intoxicacion por nicotina
(ver Gréfico 2) el mas prevalente es el dolor de cabeza, con un 52%, y en orden
decreciente, los siguientes sintomas fueron la visidbn borrosa, mareos, dolor
abdominal, nerviosismo y nauseas. La prevalencia de tres o mas sintomas fue del

54%.

Grafico 2. Prevalencia de sintomas de intoxicacidn por nicotina en trabajadores de las
tabacaleras de Esteli del area de preindustria en el periodo del 2 al 27 de febrero del afio
2015 n=200. (%)

Tres o mas sintomas
Dolor de cabeza
Debilidad muscular
Visién borrosa
Mareos

Dolor abdominal
Nerviosismo
Nduseas
Estrefimiento
Palidez

Vomitos

Dificultad para respirar

Diarrea

Los sintomas suelen aparecer mayoritariamente durante la jornada laboral siendo
1.6% antes del trabajo, 73.2% durante el trabajo, 17.1% al finalizar el trabajo y
8.1% durante toda la jornada. Y se han presentado en el Gltimo mes en un 52% de

la poblacion.

La prevalencia de 3 o0 mas sintomas es mayor en el sexo femenino con un 63.9%,
la edad mas afecta es el rango entre 21-39 afios y las personas que tienen menos
de un afio de trabajar, poseen un prevalencia mayor de 3 o mas sintomas. (Ver
tabla 3)
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Tabla 3. Prevalencia de sintomas segun edad, sexo, y antigliedad de laborar de los trabajadores
de las tabacaleras de Esteli en el area de preindustria en el periodo del 2 al 27 de febrero del ano
2015 n=200. (%)

Sintomas Seglin sexo Segun edad Seglin
antigiiedad
Mujeres Hombre | 0-20 aios 21-39 240 <1 >1 afo
afos afnos afo
n=200 | n=133 n=67 n=34 n=128 n=38 n=81 n=119
Dolor de cabeza 52 63.2 29.9 32.8 54.7 55.3 49.4 53.8
Mareos 29.5 36.1 16.4 17.6 33.6 26.3 27.2 31.1
Nauseas 26.4 33.8 119 26.5 28.9 18.4 21.2 29.4
Vémitos 12.5 16.5 4.5 20.6 11.7 7.9 9.9 14.3
Nerviosismo 28.5 34.6 164 20.6 30.5 28.9 24.7 31.1
Palidez 14 13.5 14.9 8.8 17.2 7.9 18.5 10.9
Debilidad muscular 41 46.6 29.9 32.4 40.6 50 29.6 48.7
Vision borrosa 31.5 33.8 26.9 32.4 28.9 39.5 23.5 37
Dolor abdominal 29.5 29.3 29.9 23.5 34.4 18.4 34.6 26.1
Estrefiimiento 19.5 25.6 7.5 2.9 23.4 21.1 13.6 23.5
Diarrea 4 4.5 3 2.9 3.9 53 6.2 2.5
Dificultad para 12.5 12 13.4 17.6 11.7 10.5 11.1 134
respirar
Tres o mds sintomas 54 63.9 34.3 38.2 59.4 50 54.3 53.8

Prevalencia de intoxicacidén por nicotina en trabajadores de las tabacaleras
de Esteli.

La prevalencia intoxicacion por nicotina esta representada como la presencia de 3
0 mas sintomas, sumado a un nivel de cotinina en orina mayor de 8.4 pug/mL. Este
nivel de cotinina fue utilizado como punto de corte para dividir la poblacion en
moderadamente expuestos y altamente expuestos, siendo estos ultimos el 75% de
la poblacion.

Con lo que respecta a los niveles de cotinina en orina se encontré una media de
22.6 pg/mL, mediana de 15.5 pg/mL, con un minimo de 1.12 pyg/mL y un maximo
de 159.76 pug/mL. Con lo que se demuestra que todos los trabajadores tuvieron
algun nivel de cotinina. En la tabla 4 pueden observarse las medias y variaciones
de los niveles de cotinina entre los fumadores y no fumadores, siendo los niveles

mas altos en los fumadores.
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Tabla 4. Valores de cotinina en orina (ug/dL) entre fumadores y no
fumadores de los trabajadores de las tabacaleras de Esteli en el area de

preindustria en el periodo del 2 al 27 de febrero del afio 2015.

Media Minimo-Maximo
Fumador (n=40) 38.25 5.84-159.76
No fumador (n=156) 18.59 1.12-77.68

De acuerdo con nuestra definicién de intoxicacion, encontramos que la prevalencia

de intoxicacion por nicotina en la poblacién estudiada fue de 37.5%.

Al ver la prevalencia segun diferentes grupos, encontramos que esta es
mayoritaria en el sexo femenino y en relacion al grupo de edad, el mas afectado
es del 21-39 afios, con 41.6%. En relacién con el peso y la talla, las personas con
un IMC mayor de 30 tienen una prevalencia de 38.8%. Las personas que conviven
con fumadores presentan la enfermedad en un 42.2% mientras que las personas
que si fuman son afectados en un 42.5% por la intoxicacion por nicotina. Segun la
prenda que se utiliza para el trabajo encontramos que el 37.7% de las personas
con vestimenta inadecuada presentan intoxicacién por nicotina. Con respecto a la
zona de trabajo, encontramos que existe mayor prevalencia de intoxicacién por

nicotina en la zona de despalille con un 41.5%. (Ver tabla 5)

Segun el momento de presentacion de los sintomas encontramos que durante el
trabajo se presenta la intoxicacion por nicotina con 76.1% y solo un 1.4% presenta

los sintomas antes del trabajo.
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Tabla 5. Prevalencia de la intoxicacion por nicotina en trabajadores de las

tabacaleras de Esteli del area de la preindustria en el periodo del 2 al 27 de febrero
del afio 2015.

Total Poblacion 37.5% (75/197) Valor de P

Sexo Masculino 28.8% (19/66) 0.057
Femenino 42.7% (56/131)

Edad <20 afios 32.4% (11/34) 0.404
21-39 afos 41.6% (44/125)
240 afos 31.6% (12/38)

IMC No obeso 37.3% (56/148) 0.907
Obeso 38.8% (19/49)

Convivencia con Si 42.2% (27/40) 0.409

fumadores No 36.1% (48/157)

Habito de fumar Si 42.5% (17/40) 0.518
No 36.9% (58/157)

Tipo de prenda Inadecuada 37.7% (72/191) 0.541
Adecuada 50% (3/6)

Area de trabajo Clasificacion 34.7% (26/75) 0.544
Despalille 41.5% (44/106)
Otros 31.3% (5/16)

Encontramos los sintomas que mas prevalecen en las personas altamente
expuestas a cotinina son en orden de frecuencia; dolor de cabeza, debilidad
muscular y nerviosismos, mientras que el sintomas menos prevalente fue diarrea.

(Ver grafico 3)

Grafico 3 . Prevalencia de sintomas en trabajadores altamente expuestos
a cotinina, en las tabacaleras de Esteli en el area de preindustria en el
periodo del 2 al 27 de febrero del aifio 2015.

Dolor de cabeza 36.7
Debilidad muscular 30
Visién borrosa 23
Nerviosismo 23
Dolor Abdominal 21.9
Mareos 21.9
Nauseas 19.4
Estrefiimiento 13.1
Dificultad Respiratoria 10.7
Voémito 10.7
Palidez 10.2

Diarrea 4.1
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No encontramos ninguna relacion entre los sintomas de la intoxicacion por nicotina
y los niveles de cotinina por encima de 8.4 ug/mL. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Relacion entre los sintomas de la intoxicacion por nicotina y los niveles de
cotinina en trabajadores de las tabacaleras de Esteli del area de preindustria en el
periodo del 2 al 27 de febrero del afio 2015.

Sintoma OR IC 95% Valor P

Dolor de cabeza 0.705 0.36-1.35 0.289
Mareos 0.974 0.82-1.19 0.942
Nauseas 0.905 0.44-1.86 0.785
Vémitos 1.93 0.62-5.95 0.243
Nerviosismo 1.58 0.74-3.36 0.233
Palidez 0.975 0.39-2.47 0.957
Debilidad muscular 1.1 0.57-2.14 0.764
Vision borrosa 0.865 0.44-1.71 0.677
Dolor abdominal 1.074 0.53-2.19 0.845
Estrefiimiento 0.606 0.32-1.49 0.339
Dificultad para respirar 1.932 0.63-5.93 0.243
Diarrea”

“ No hubieron casos de diarrea en los moderadamente expuestos.

Se encontré que la mediana de cotinina en fumadores para los distintos sintomas
es mas elevada en comparacion con los no fumadores. Lo mismo sucede con los
valores minimo, maximo, percentil 25 y 75. El Unico sintoma cuyos valores son
mayores en los no fumadores respecto a los fumadores es el vémito. (Ver tabla 7)

Tabla 7. Sintomatologia segun los niveles de cotinina en orina (ug/mL) en fumadores y no fumadores en trabajadores
de las tabacaleras de Esteli del area de preindustria en el periodo del 2 al 27 de febrero del aiio 2015.

Fumadores No fumadores

Mediana Per. 25 Per.75 Min. Max. Mediana Per.25 Per.75 Min. Max.
Dolor de Cabeza 27.3 13.44 3452 6.04 78.16 12.72 7.84 20 1.12 76.76
Mareos 27.36 13.44 34,52 7.28 114.92 15.64 8.28 31.64 1.12 76.76
Ndauseas 34.52 13.44 46.12 11.76 63.84 14.8 7.84 26 1.12 76.76
Vémitos 12.6 11.76 13.44 11.76 13.44 15.88 9.96 26 3.72 76.76
Nerviosismo 31.4 22.96 39.44 7.16 109 15.36 9.36 22 3.8 76.76
Palidez 66.36 27.36 109 7.28 114.92 14.22 7.08 26.64 3.72 76.76
Debilidad muscular 28.6 18.36 46.12 8.76 109 13.56 8.14 26.08 1.88 76.76
Vision borrosa 31.4 13.44 47.28 6.04 109 13.76 7.24 2292 1.88 76.76
Dolor abdominal 29.38 13.44 41.08 6.04 78.16 15.28 8.4 30 1.12 76.76
Estrefiimiento 27.64 21.68 29.56 21.68 29.56 12.72 7.84 2552 2.64 76.76
Diarrea 38.78 31.44 46.12 3144 46.12 23.48 11.68 33.76 10.8 34.2
Dificultad al respirar 33.54 24.66 74.22 21.68 109 16.24 13.36 346 4.16 76.76
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Se analiz6 la relacion entre los factores de riesgo y los niveles de cotinina, en
donde se encontré que la ropa humeda por mas de 5 horas aumenta 2 veces el
riesgo de padecer intoxicacion por nicotina, ademas también se observé que las
personas que tiene 3 afilos 0 menos de laborar tienen 2.2 veces mas riesgo de

presentar la enfermedad. (Ver tabla 8)

Tabla 8. Relacidon entre los factores de riesgo para intoxicacion por nicotina y los niveles de
cotinina, en trabajadores de las tabacaleras de Esteli en el drea de preindustria en el periodo del
2 al 27 de febrero del aiio 2015.

Crudo Ajustado
OR 1IC95% Valor P OR IC 95% Valor P
Reusar ropa sin lavar 0.7 0.3-1.9 0.52 1.64 0.6-4.5 0.34
Uso de prenda inadecuada 0.6 0.1-3.07 0.54 1.09 0.1-12.9 0.95
Ropa humeda >5hrs 0.5 0.3-0.97 0.04 2.14 1.1-4.1 0.02
Cambio de ropa 0.9 0.4-1.9 0.71 1.26 0.6-2.9 0.58
No lavado de manos 0.5 0.2-1.7 0.26 1.69 0.5-5.8 0.40
3 afios 0 menos de laborar 0.5 0.3-0.95 0.03 2.29 1.1-4.7 0.02
Edad >30 aiios 14 0.8-2.5 0.26 1.07 0.5-2.2 0.86
No ser fumador pasivo 0.8 0.4-1.4 0.41 1.33 0.7-2.5 0.39
No uso de guantes 0.3 0.02-3.4 0.30 3.22 0.1-103.7 0.51
No fumar 13 0.6-2.6 0.52 1.37 0.6-2.9 0.42
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Discusion

La prevalencia de intoxicacion por nicotina encontrada es de 37.5%, siendo el
sexo femenino el més afectado. El rango de edad entre 21 y 39 afios presenta en
un 41.6% la enfermedad, el area de trabajo mas afectada es la zona de despalille
con 41.5%. Los sintomas mas frecuentes dentro de las personas altamente
expuestas fueron dolor de cabeza, debilidad muscular y vision borrosa. Los
factores de riesgo encontrados son la ropa humeda por mas de 5 horas y las
personas que tienen 3 afios o0 menos de trabajar en la preindustria. No se encontré
relacion entre los sintomas de intoxicacion por nicotina y los niveles de cotinina en

orina.

Los valores de cotinina en orina encontrados tanto en los fumadores como en los
no fumadores (No fumadores: media: 38.25 pg/mL [Rango: 1.12-77.68 ug/mL];
Fumadores: media: 38.25 pg/mL [Rango: 5.84-159.76 pg/mL]), fueron mas
elevados que los mencionados por otro estudio hecho en trabajadores del
poscurado del tabaco (En no fumadores: media: 3.03 pg/mL [Rango: 0.2-5.18
pg/mL]), siendo 6 veces mayor en no fumadores la reportada en nuestro estudio

en relacion a este. @

Es evidente que la prevalencia de la intoxicacién por nicotina en el area de la
preindustria es elevada. Se han reportado valores de prevalencia que oscilan entre
8.2% y un 24.2% en los Estados Unido %7, encontrandose hasta un 47% en la
India ©, por lo que la prevalencia que encontramos, la cual es de 37.5%, esta
dentro de este rango. Asi mismo, se menciona una mayor prevalencia en la
poblacién masculina, situacidon contraria a la descrita aca, puesto que la mas

afectada fue la femenina, pero en Brasil esta situacion es similar a la nuestra. © 9

Los sintomas encontrados como mas prevalentes (cefalea, vision borrosa, mareos
y dificultad para respirar) coinciden con los mencionados con otros estudios. ")
Esto debido a la accién de la nicotina en el cuerpo, ya que ésta eleva la presion
arterial, produce vasoconstriccion y es capaz de activar a nivel central y periférico
los centros del vomito. Los otros sintomas se deben a su influencia sobre el centro
de la respiracion, los ganglios autonomos, ganglios parasimpaticos vy
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R
terminaciones nerviosas colinérgicas del tubo digestivo. “®. Y en lo que respecta
al momento de aparicion de los sintomas, estos suelen darse durante la jornada

laboral situacién que es similar en el nuestro. ®

Encontramos que la asociacion entre dicha intoxicacion y las personas que tienen
tres afios o0 menos de trabajar en esa zona es de significancia, situacién que
también se reporta en varios estudios, donde los trabajadores con menos afos de
laborar presentaban sintomas, lo cual indica que puede haber un grado de
habituacién a la exposicion de nicotina segun pasa el tiempo, o bien, que la
experiencia del trabajador en la zona le permite tener mejores acciones que limitan

la absorcién de nicotina. “”

La humedad de la piel es una condicion que potencia esta absorcion, por lo que
fue relevante indagar sobre ello. Se ha evidenciado que factores como el uso de
vestimenta impermeable, uso de guantes y trabajar con ropas secas determina
una menor absorcién dérmica de nicotina, y por lo tanto, una disminucién de los
sintomas causados por la intoxicacién por nicotina “ . Y vemos que el uso de
guantes y ropa impermeable fue casi nulo, por lo que su importancia fue muy
limitada; por otra parte mas de la mitad de la poblacién reportaba que no se

mojaban durante su labor.

Al momento de buscar la relacién entre el uso ropa humeda por méas de 5 horas y
la aparicion de la intoxicacion por nicotina encontramos que es dos veces mas el
riesgo en esta poblacion, y esto coincide con lo reportado en la literatura @29,
Esta situacion permite la saturacion de nicotina en la ropa, garantizando una
mayor absorcion dérmica; ademas la humedad favorece las lesiones en la piel, lo
gue facilita la entrada de nicotina al cuerpo. En este particular también se indago
sobre las lesiones dérmicas al momento de la encuesta, pero no habia ninguna

relacién, a como es mencionada. ¥

También existen otros determinantes, y uno de ellos es la permanencia de la
nicotina en la piel. El lavado de manos ofrece una buena proteccién al eliminar los
restos de nicotina presente en la piel.** Y en nuestro estudio, pese a que hay una

alta prevalencia de lavado de manos, esta no determiné algun tipo de relacién con
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la intoxicacion por nicotina. Cabria destacar que la manera de como se lavan las
manos puede influir en la permanencia de residuos de nicotina, pero no se indago
al respecto. Asi mismo el reutilizar la misma vestimenta para trabajar asegura una
permanencia de la nicotina ® por lo que esto se indagé, pero tampoco tuvo

alguna significancia estadistica.

De igual forma el tipo de vestimenta contribuye a la absorcion al exponer mayor
parte de la piel, por lo que el uso de ropa adecuada (camisa manga larga,
pantalén sin agujeros, uso de guantes y ropa impermeable) & & 310 en nuestro
estudio se analiz6 y no mostré algun tipo de asociacion con la intoxicacion por

nicotina.

Factores como el fumado son registrados como protectores frente a la intoxicacion
por nicotina por la habituacion del individuo a los efectos de la nicotina, dado que
se da un aumento del nimero de receptores de nicotina en respuesta a sus altos
niveles “ 2V pero la presencia de este habito en el estudio fue baja. Ademas, no
fue relevante su presencia como para ser considerado un factor protector para
nuestra poblacion. Igual ocurrié con aquellos que eran fumadores pasivos, en el

cual tampoco existié alguna significancia.
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Conclusiones

El hallazgo méas importante de este estudio fue los altos niveles de cotinina en
orina en estos trabajadores. Para darse una idea, las concentraciones de cotinina
en orina fueron 6 veces mayores en no fumadores respecto a otros estudios. En
cuanto a la prevalencia de la intoxicacion por nicotina en los trabajadores de la
preindustria de las tabacaleras de Esteli fue del 37.5%. Los sintomas mas
prevalentes fueron: dolor de cabeza, debilidad muscular, vision borrosa, dolor
abdominal y mareos, y estos no tienes asociacion con niveles mas altos de
cotinina segun el corte de 8.4 pug/mL, pero la mediana de cotinina en orina en los
diferentes sintomas es mas alta en los fumadores, excepto el vomito. Asi también
hemos encontrado como factores asociados a una mayor prevalencia de dicha
intoxicacion el uso de ropa humeda por mas de 5 horas y el tener 3 afios 0 menos
de trabajar en la preindustria, aumentando el riesgo dos veces ambos factores.
Esto sugiere que la falta de experiencia y conocimiento sobre la manipulacion de
la hoja de tabaco y de las medidas de proteccion pueden ser la causa de dicha
intoxicacion. Y en lo que respecta a los demas factores reportados por la literatura,

no encontramos alguna asociacion en este estudio.
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Recomendaciones

A los empleados

v Usar mascarillas de proteccion, para evitar la inhalacion de nicotina a través

de las vias respiratorias.

v' Evitar mojarse la ropa y si ya estd mojada, cambiarsela en un periodo

menor de 5 horas, ya que la nicotina queda impregnada en la ropa humeda
y esta al estar en contacto con la piel en un periodo mayor de 5 horas se

absorbe por via dérmica.

Lavarse las manos de varias veces al dia para evitar la absorcion dérmica
de la nicotina, aunque en nuestro estudio no se encontr6 relaciéon entre el
lavado de manos e intoxicacion por nicotina, en estudios anteriores si se ha

demostrado que no lavarse las manos es un factor riesgo.

A los empleadores

v' Brindar capacitaciones a los empleados cuyo tiempo de trabajo en la

preindustria sea menor de 3 afios. En nuestra investigaciéon encontramos
que esto es un factor de riesgo para padecer intoxicacion por nicotina ya
gue este grupo no posee la experiencia suficiente acerca de las medidas de
proteccion que se pueden utilizar (lavado de manos, mascarillas, lavado de

manos) con lo cual aumentan su riesgo de presentar la enfermedad.

v Garantizar ventilacién adecuada para limitar la inhalacion de nicotina.

A las unidades de salud (privadas y publicas)

v' Mejorar el diagndstico de la intoxicacion por nicotina conociendo que los

sintomas mas significativos y con mas prevalencia son: dolor de cabeza,
debilidad muscular y vision borrosa o nerviosismo, al carecer de pruebas de
cotinina en orina se puede considerar al antecedente de laborar en la zona

de preindustria de las tabacaleras.
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CISTA.

UNAN - LEON
CONSENTIMIENTO PARA INVESTIGACION

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

Somos Damaris Torres, lzamar Zamora, Andy Williams y Félix Ramirez estudiantes de VI afio de la Facultad de
Medicina de la UNAN-Ledn. Con el apoyo de la ATC y el Nodo Global de Salud Ocupacional y Ambiental que tiene
énfasis en Agricultura y Economia informal, estamos realizando este estudio sobre exposicion a nicotina en
trabajadores de la zona de corte y de la preindustria de las tabacaleras de Esteli, debido a que existen evidencias
gue demuestran que el tabaco puede absorberse a través de la piel y de las vias respiratorias, y este, en
concentraciones séricas altas, puede ocasionar sintomas como dolor de cabeza, nduseas, mareos y vomitos,
situacidn que se ve favorecida en un ambiente hiumedo. A este cuadro clinico se le conoce como la Enfermedad
del Tabaco Verde (GTS por sus siglas en inglés).

Se trata de una investigacion que busca conocer la prevalencia y factores asociados al GTS. Queremos averiguar la
prevalencia de este evento en las tabacaleras de Esteli en los sectores de corte y de la preindustria, asi como
aquellos factores que favorecen o evitan la absorcidn de la nicotina.

Antes tomar su decision, usted puede hablar con alguien con quien se sienta mas cémodo.

Con esto, esperamos aumentar los conocimientos sobre este tipo de intoxicacién, su magnitud, posibles causas y
poder contribuir a prevenir que los trabajadores de las tabacaleras presenten estas afectaciones en el futuro.

Por lo antes dicho le invitamos a participar. Su cooperacion es de forma voluntaria. En cualquier momento tiene
derecho a negarse a continuar, y esto no ocasionard problemas ni para Usted ni su familia.

Le aseguramos que la informacién que usted nos proporcione se mantendrd en estricta confidencialidad. Su
nombre no aparecera en ningun informe o publicaciones que puedan resultar de este estudio. Sus datos se
manejaran con un coédigo, el cual se le entregara.

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

Primero contestara un cuestionario donde proporcionardn datos personales e informacién sobre su condicion
laboral y aspectos de su salud que consideremos importantes para el estudio. Para las mujeres haremos una
encuesta adicional sobre factores de riesgo de cancer de cérvix.

Se tomara una muestra orina, la cual usted debera proporcionarnos, y el personal a cargo del estudio le explicara
la manera adecuada de la toma de esta. Luego esta serd almacenada en termos a una temperatura de 0 a 4 °C,
para luego almacenarse a -20 °C para su posterior andlisis.

Este cuestionario tomara como maximo 20 minutos de su tiempo. No habra ningun gasto directo por formar parte
en este estudio.



Propdsito

Lo que pretendemos con este estudio es averiguar la prevalencia de la Enfermedad del Tabaco Verde en las
tabacaleras, asi como analizar los factores que protegen o facilitan este tipo de intoxicacién, y la relacién entre los
sintomas y los niveles de nicotina en el organismo.

USTED SE PREGUNTARA SI ESTA INVESTIGACION IMPLICA RIESGOS:

1. Con la aplicacién del cuestionario usted no tiene ningun riesgo fisico. Le haremos preguntas de indole personal,
guardando su completa confidencialidad.

2. La toma de muestra de orina no le causara ninguna molestia fisica si es realizada adecuadamente.

USTED SE PREGUNTARA SI SU PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION TIENE BENEFICIOS:

Con su participacion usted estaria colaborando para conocer mads sobre la GTS en nuestro pais. Este conocimiento
es de gran utilidad y ayudara a prevenir casos de intoxicaciones por nicotina, asi como los errores diagndsticos con
las intoxicaciones por plaguicidas. Los resultados del estudio seran utilizados por nuestros benefactores, quienes
se encargaran de tomar medidas de proteccidn.

EN CUANTO A LA COMUNICACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados de la investigacion seran expuestos a los benefactores y sindicatos de las tabacaleras, quienes los
distribuirdn a los demas trabajadores. Esta investigacidon durara aproximadamente 8 meses aunque la recoleccién
de datos se realizard en un poco mas de una semana. Al finalizar los informes, haremos una presentacion en
Septiembre con los resultados generales y las conclusiones.

Para esto, y en caso de que necesite contactarnos, le dejaremos este documento que llamamos Consentimiento
informado, en el cual estd escrito lo que le acabamos de explicar. Abajo vera los teléfonos de la Facultad de
Medicina y de la persona responsable del estudio. Por otra parte, si usted o alguna persona de su confianza tienen
alguna pregunta o duda pueden 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
Damaris Torres, lzamar Zamora, Andy Williams y Félix Ramirez para contestar sus preguntas los dias lunes a
viernes entre las 6 y las 8pm en el teléfono 8816-9003 o al teléfono 2311-6690 en la UNAN — Ledn.

LAS FIRMAS:

Formar parte en este estudio es su opcidn. Si usted firma este formulario significa que usted desea formar parte
en esta investigacién. Sélo firme abajo si entiende la informacién dada sobre la investigacion y decide tomar parte.
Aseglrese que cualquier pregunta se ha contestado y que usted entiende el estudio.



Cadigo del participante:

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
Informacion del Participante del Estudio, y que el entrevistador me ha explicado la naturaleza y los
propositos de este estudio y las posibles molestias que 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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Cuestionario sobre la Enfermedad del Tabaco Verde (ETV) en Preindustria

Perfil del trabajador

Nombre ‘ Cédigo
Edad | sexo | CJ Femenino ] Masculino | Fecha
(1 Analfabeto [ Alfabeto (1 Primaria Incompleta [] Primaria Completa
Escolaridad| [] Secundaria Incompleta [] Secundaria Incompleta [] Estudios Superiores
1 Profesional
Peso ‘ Kg ‘ Talla ‘ Mts \
Antecedentes personales
1) ¢ Usted padece alguna de las siguientes enfermedades? CIHTA C1DM 1 ERC
2) Ingesta de alcohol en las Ultimas 24 horas (] Si  [1 No \ 3) Convivencia con fumadores (JSi [ No
4) Fuma? [CJ1sSi [1No Si es si, cuantos cigarrillos al dia y desde hace cuanto tiempo

5) Presencia de lesiones cutaneas o heridas 1Si I No

6) Aplicacion de plaguicidas en las dltimas 48 horas [5i [ No

Enfermedad del Tabaco Verde

7) Presencia de sintomas de la ETV en las ultimas 48 horas Si | No Si | No
Dolor de cabeza Debilidad muscular
Mareos Visién borrosa
Nauseas Dolor abdominal
Vémitos Estrefimiento
Nerviosismo Diarrea
Palidez Dificultad al respirar

8) ¢En los ultimos 30 dias ha tenido 3 o mads de los sintomas antes

mencionados sin incluir las dltimas 48 horas? L1 si L No

9) éCuantas veces en los ultimos 30 dias los ha presentado? (Sin incluir

los experimentados en las 48 horas previas a la entrevista) veces

10) Aparicién de los sintomas durante la jornada laboral
L] Antes de trabajar [ Durante el trabajo [_IAl terminar el trabajo [ 1Toda la jornada laboral

Condiciones Laborales

11) Actividades realizadas en el area de preindustria:

e Colgar las varillas de tabaco dentro de los almacenes de e Clasificacion de las hojas de tabaco.

curado. e Control de temperatura en los almacenes de curado.

e Labor en los niveles altos del almacén de curado.
12) Duracién de la jornada laboral hrs ‘ 13) Afios de laboral en la pre-industria __ afios
14) Tipo de vestimenta que usualmente utiliza durante la jornada laboral

Tipo de camisa Tipo de prenda inferior

Manga corta [ ] Camisola [ ] Pantaldn [] Short [ ]
Mangalarga [ ] Sincamisa [ ] Pantal6n con huecos [ ]
15) Usaropaimpermeable [1Si [ No
16) ¢ Utiliza guantes al momento de manipular las hojas de tabaco? [ISi [ No
17) ¢éSe lava las manos durante la jornada laboral?  [ISi L INo
18) éCon que frecuencia? — Veces
19) ¢ Cuando estd mojado, ¢cuanto tiempo dura en cambiarse la ropa?

] Menos de 5 horas ] Masde 5 horas ] No se moja
20) ¢ Cambia su ropa después de la jornada laboral? i CINo
21) ¢Reutiliza la ropa de la jornada anterior sin lavarla?  [Si LI No

22) Nivel de cotinina en orina reportada por el laboratorio:
iMuchas gracias por su participacion!




