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RESUMEN:
Antecedentes: La enfermedad renal crénica de etiologia desconocida es un
problema de salud publica en Mesoamérica. Esta enfermedad afecta a poblaciones

en desventaja que trabajan en la agricultura y que habitan en la franja del pacifico.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a tasa de filtracion
glomerular disminuida en trabajadores de una industria del tabaco en Esteli, 2021 —
2022.

Metodologia: Estudio de corte transversal analitico realizado en 288 trabajadores
de campo, prefabrica y fabrica de tabaco. Se aplicé un cuestionario estandarizado
y se tomaron muestras de sangre para cuantificar los niveles de creatinina sérica y
se estimé la tasa de filtracion glomerular mediante la férmula CKD-EPI 2021. Se
realizd uroanalisis con cinta reactiva de orina. Se calcularon medidas de frecuencias
absolutas y relativas. Ademas, razon de prevalencia con su IC95%, y andlisis

multivariado considerando como significancia estadistica un valor p<0.005.

Resultados: La prevalencia global de la funcidén renal disminuida fue de 2.7%,
siendo ligeramente mayor en las mujeres con 2.9%, versus 2.6% en hombres. Esta
enfermedad afectaba mas a trabajadores de administracion y servicio (12.9%). Los
factores asociados a funcion renal disminuida fueron edad 240 afos, trabajar en el
area de administracion y servicio, hipertension arterial, uso de aminoglucésidos y

antecedente familiar de ERC.

Conclusiones: La prevalencia de tasa de filtracion glomerular disminuida es baja
en trabajadores de la industria del tabaco, y afecta en igual proporcion a ambos

sexos. Esta enfermedad esta mas asociada a factores tradiciones en esta poblacion.

Palabras claves: Enfermedad renal créonica de causa desconocida, tasa de

filtracion glomerular, trabajadores, tabacalera, Esteli.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es una entidad patolégica que se caracteriza por
disminucién de la funcion renal de forma progresiva e irreversible. Esta afecta
mayoritamente a personas en la tercera o cuarta década de la vida y el origen de
esta se debe un 31% a nefropatia diabética, 14% a glomerulonefritis cronica, 13%
a nefroesclerosis hipertensiva y 18% que no se conoce su origen (1). A este ultimo
grupo se le ha llamado enfermedad renal crénica de causa no tradicional (ERCnt),
o nefropatia mesoamericana, debido que afecta a poblaciones que habitan en la
franja costera de Mesoamérica, pero que no padecen enfermedades crénicas como

diabetes, ni hipertension, ni rifiones poliquisticos, etc. (2—4) (5,6)

Los estudios epidemioldgicos han caracterizado el perfil epidemioldgico de la ERCnt
en Mesoamérica y Nicaragua. La prevalencia de esta enfermedad oscila entre 12-
26% en comunidades rurales, mientras que en las zonas urbanas es de 0-9%.
Ademas, afecta mayoritariamente a varones jévenes que realizan labores de
agricola, de mineria, construccion, entre otras. Al igual, hay reporte que nifios estan
siendo afectados por esta enfermedad. En el 2020, se observé un incremento en la
tasa incidencia de ERC de un 5.8 casos/10,000 habitantes con respecto al afio 2019
(6.8 caso0s/10,000 habitantes) (7).

En cuanto, a la etiologia se han propuesto diferentes hipétesis de acuerdo al orden
evidencia que sustentan su posible rol e importancia en la etiologia de la
enfermedad tales como estrés térmico, deshidratacion repetida, uso de
antiinflamatorios no esteroideos, enfermedades infecciones, y toxinas ambientales
que incluye exposicion a plaguicidas, metales pesados. Recientemente, estudios
experimentales han propuesto que la quema de la cafia produce nanoparticulas de
silice que son transportado por el aire y los cafieros pueden exponerse por via
dérmica, respiratoria y digestiva. Estas nanoparticulas son capaces de inducir un

dafo tubular y glomerular y que empeora gradualmente el dafio renal con el tiempo.

Sin embargo, todos los estudios realizados a la fecha no han sido concluyentes en

cuanto a la causa de la enfermedad, pero si han permitido mapear la prevalencia de
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la enfermedad en diferentes sectores laborales en el occidente de Nicaragua, pero
aun se desconoce la prevalencia de esta enfermedad en la zona norte de Nicaragua,
en donde las temperaturas y condiciones laborales son ligeramente distintas. Por lo
cual, esta investigacion cuantifico la prevalencia de tasa de filtracion glomerular
disminuida y los factores asociados a esta en trabajadores de una industria del

tabaco de la ciudad de Esteli.



ANTECEDENTES

La enfermedad renal crénica de causa no tradicional (ERCnt) se caracteriza por
dafio cronico e irreversible dado por cambios funcionales (tasa de filtracion de
glomerular <90 mL/min/1.73m?) y/o estructurales que persisten durante al menos
tres meses y que no estdn asociados a factores tradicionales como diabetes,
hipertension, enfermedades poliquisticas, glomerulonefritis y obesidad.(8) Esta
nueva forma de enfermedad renal crénica (ERC) se ha convertido en una importante
carga sanitaria y econdmica en Centroameérica y México, debido que fue la principal
causa de hospitalizacion en Mesoamérica en el 2012, en donde el 40% de los
pacientes hospitalizados con ERC eran menores de 19 afios con historia de trabajo
agricola y aproximadamente 3,100 pacientes recibieron dialisis debido a ERCnt en
El Salvador, mas de 3,000 en Guatemala, 1,800 en Panama y 1,000 en

Nicaragua(9).

La ERCnt provoca altas tasas de mortalidad en la regiéon. De acuerdo con la OMS,
las muertes por ERCnt en el sexo masculino aumentd en un 41%, 27%, 26% y 16%
en Nicaragua, Guatemala, El Salvador y Costa Rica respectivamente de 2005 a
2009 con respecto a afios anteriores (10). Se estima que ha causado la muerte
prematura de aproximadamente 20,000 mil adultos jovenes que laboraban en la
agricultura (especificamente en el corte de cafia de azucar) en las ultimas dos
décadas, y provocado discapacidad a otros miles de adultos en comunidades

rurales que padecen esta enfermedad (9,10).

La prevalencia de ERC en paises en via de desarrollo ya supera a los paises
desarrollados, considerando un gran porcentaje de ERC en esos paises tienen
etiologia desconocida. La edad media de las personas afectadas por ERCnt es
37,3£12,5 afios con una relacion hombre/mujer de 3.3: 1; (Wijetunge et al., 2015);
las personas afectadas suelen ser asintomaticos durante las primeras etapas, por
lo tanto, la ERCnt a menudo se diagnostica en etapas tardias donde ya ha
progresado a insuficiencia renal terminal (IRC). En Nicaragua, la prevalencia de
ERCnt oscila en un rango de 2.2-29%, siendo mas prevalentes en trabajadores
agricolas que viven a nivel del mar. Torres et al, encontré que el 19% de los
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laboraban en agricultura de subsistencia y mineria, el 18% de cortadores de banano
y cafia, el 10% de pescadores y 7% de los cafetaleros padecian de ERCnt. Sin
embargo, la prevalencia fue casi tres veces superior comunidades cafieras del
Municipio de Chichigalpa (29%), y menor en las zonas agricolas del noreste de Ledn
en donde la prevalencia oscil6 entre 14-19%(3) y en trabajadores de la construccién
fue del 9% (11). Mientras que en zona cafetalera ubicada a mas 1000 mts sobre el

nivel de mar la prevalencia fue del 2.2% en mujeres y 0% en los varones (12).

Se ha avanzado en el estudio de la etiologia de esta enfermedad, sin embargo los
estudios realizados no han sido concluyentes, por lo que muchos investigadores
han propuesto que quizas tenga un origen multifactorial, donde han planteado
algunos factores y mecanismos etiopatogénicos asociados a la génesis de la ERCnt
tales como: factores ambientales (exposicion a estrés térmico, deshidratacion),
ocupacionales (largas jornadas laborales, trabajo a cielo abierto, malas condiciones
de trabajo, exposicion a plaguicidas, falta de sombra para descansar en el lugar de
trabajo, etc), habitos personales (consumo de alcohol, automedicacién con
antiinflamatorios no esteroideos, consumos de bebidas azucaradas), enfermedades
infecciosas (dengue, zika, chikungunya, leptospirosis y hanta virus), factores
genéticos (antecedentes familiares de ERC) y finalmente los determinantes sociales
(baja escolaridad, precariedad del trabajo, trabajo infantil, pobreza, pobre acceso a

servicios de salud de calidad) (6,13).

Por lo anteriormente citado, es imperativo realizar investigaciones en otros
departamentos del pais que permita estimar la prevalencia y factores asociados de
ERCnt en poblaciones que compartan caracteristicas similares. Es por eso que este
estudio pretende evaluar la magnitud de ERCnt en trabajadores de campo,
prefabrica y fabrica de tabaco en Esteli, ya que a la fecha no se ha realizado ningin

tipo de estudio en dicha poblacién de trabajadores.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
La enfermedad renal crénica de causa no tradicional constituye un problema de
salud publica importante, sobre todo en regiones del pacifico de Centroamérica.(5)
siendo Nicaragua y El Salvador los paises con las tasas mas altas de mortalidad en
la region.(3) Esto ha permitido que se realicen investigaciones que muestran una
prevalencia de ERCnt que oscila entre 2- 65% en la regién, con mayor predominio
en trabajadores agricolas, sin embargo hay otras ocupaciones que estan siendo
afectadas como los mineros, construccién, ladrilleros artesanales, etc.(14) Estos
estudios han propuesto posibles hipotesis que se asocian a un exceso de
probabilidad de padecer ERCnt tales como: estrés térmico, deshidratacién
recurrente, exposicion a plaguicidas, bajo peso al nacer, enfermedades infecciones,
etc. Sin embargo, a la fecha ningun estudio ha sido concluyente en cuanto a la
identificacion de la etiologia de esta enfermedad, pero si hay demostrado que esta

enfermedad una vez instaurada progresa rapidamente a estadios finales (6).

En Nicaragua es urgente realizar un mapeo de la prevalencia de ERCnt a nivel
nacional, ya que segun el mapa de salud de Nicaragua ha habido un incremento en
la morbi-mortalidad de esta enfermedad a nivel nacional, siendo los departamentos
de Chinandega, Leon y Rivas los que reportan una mayor incidencia. Sin embargo,
en algunos departamentos como Esteli, la incidencia aument6 en 5.8 casos/100,000
habitantes en el 2020 (12.6 casos/10,000 habitantes) con respecto al 2019 (6.8
casos/10,000 habitantes) (7). Esto llama la atencion ya que siendo un departamento
ubicado a 800 mts sobre el nivel del mar y con temperaturas que oscilan entre los
25y 28°C, y con una humedad baja este presentando un incremento acelerado en
los casos de ERC, cuando se ha dicho que la altitud tiene un efecto protector. Sin
embargo, los trabajadores de las tabacaleras de Esteli quizas comparten similares
factores de riesgos ya que se exponen al calor, realizan largas jornadas laborales,

tiene malos habitos de hidratacion, por lo cual nos preguntamos:

¢, Cual es la prevalencia de ERC vy los factores asociados en los trabajadores de

campo, prefabrica y fabrica tabacalera en Esteli?



JUSTIFICACION:

La ERCnt es una enfermedad incapacitante que afecta la salud fisica y emocional
del paciente y de su familia. Ademas, afecta el nivel socioeconomico de la familia,
debido a los gastos médicos en que incurren. Esta enfermedad se ha visto que
afecta mayoritariamente a hombres entre los 20-40 afios de edad, en particular
agricultores de subsistencia que viven en comunidades rurales, agravando mas el

ciclo de la pobreza.

Los trabajadores de las tabacaleras de Esteli no son la excepcién, ya que reciente
se ha observado un incremento acelerado en la incidencia de esta enfermedad en
dicha poblacion. Hasta la fecha se carecen de estudios que hayan cuantificado la
prevalencia de la ERC segun sexo y grupos etarios, asi como de los factores que
inciden en la aparicién de nuevos casos. Por lo cual, esta investigacion estimara la
magnitud de la disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) en trabajadores
de industria de una tabacalera de Esteli, e identificard los posibles factores
asociados con la misma. Los participantes recibiran un eventual diagndéstico de su
funcién renal, ya que a cada uno de ellos se le entregaran los resultados de sus
examenes y aquellos que ameriten atencion médica seran referidos a la unidad de

salud para su evaluacion y seguimiento.

Los resultados se daran a conocer mediante presentaciones a la empresa,
trabajadores y ministerio de salud local. Asi mismo, mediante una publicacién
cientifica. Estos mismo podran ser utilizados para implementar medidas de
prevencion por parte de la empresa o el ministerio de salud para prevenir la
enfermedad o bien para realizar futuras investigacion que permitan comprobar las

hipotesis derivadas de nuestro estudio.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de la tasa de filtracion glomerular disminuida y factores
asociados en trabajadores de campo, prefabrica y fabrica de tabaco en Esteli,
en el periodo 2021-2022.

Objetivos especificos:

1. Describir los datos sociodemograficos de la poblacién en estudio segun
sexo y area de trabajo.

2. Cuantificar la prevalencia de la tasa de filtracién glomerular disminuida
segun sexo y area de trabajo.

3. Identificar los factores asociados a la disminucién de la tasa de filtracion

glomerular en trabajadores de campo, prefabrica y fabrica de tabaco.



HIPOTESIS

Los factores ocupacionales como area de trabajo, antigiiedad y deficientes habitos
de hidratacion aumentan en dos veces la posibilidad que los trabajadores de la

industria del tabaco en Esteli presenten una funcién renal disminuida.



MARCO TEORICO
Definicion:
La Enfermedad Renal Cronica (ERC) define como la presencia de alteraciones
estructurales (tamafo, grosor de corteza, dafio histopatologico) o funcional
(sedimento, tasa de filtracion renal) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro
de la funciéon renal; o un filtrado glomerular (FG) <90 ml/min/1,73 m? sin otros signos
de enfermedad renal (8).
Epidemiologia:
La ERC se ha convertido en un problema de salud publica global, debido a las
repercusiones médicas, sociales y econdmicas para los pacientes, sus familias y los
sistemas de salud. Se estima que la prevalencia de ERC a nivel mundial es de
aproximadamente 10%, afectando mayoritariamente a personas en su quinta
década de su vida y que padecen de enfermedades cronicas no transmisibles como

diabetes e hipertension arterial (15).

Sin embargo, esta prevalencia es mayor en Mesoameérica y el Sur de Asia en donde
una nueva forma ERC afecta a la poblacién agricola que habitan en zonas rurales
anivel del mar. Esta nueva forma de ERC se la ha llamado enfermedad renal cronica
de causa no tradicional (ERCnt) o Nefropatia mesoamericana (MeN) debido que no
es causada por los factores tradicionales como hipertension, diabetes, obesidad,
entre otras y se caracteriza clinicamente por el aumento silencioso de los niveles de
creatinina, ademas, los pacientes cursan con normotension, hipocalemia,
hiponatremia, anemia severa, hiperuricemia marcada, hiperfosfatemia, y escasos o

ausencia de proteina en orina (2).

Los paises mas afectados en Mesoamérica son Nicaragua y El Salvador, estos
tienen las tasas de mortalidad mas alta de la regién, seguido de Costa Rica y
Guatemala. La prevalencia de ERCnt oscila en rango de 4 — 45% y afecta a
poblacién joven entre la tercera y cuarta década de su vida, la raz6n de hombres
enfermos es mayor comparado a las mujeres (ratio hombre:mujer=5:1). Asi mismo,
se ha reportado que el 19% de los agricultores de subsistencia y mineria, el 18% de
los cortadores de banano y cana, un 10% de pescadores y un 7% de cortadores de
café padecian de esta enfermedad. Sin embargo, la presencia es casi tres veces

9



superior en las comunidades meramente cafieras como es el caso del Municipio de
Chichigalpa (29%), de forma similar, en la zona noreste de Ledn la prevalencia
oscila entre 14-19% (16). Asi mismo, en la ultima década se ha observado que las
mujeres estan siendo afectadas por esta enfermedad, debido que realizan labores
en la cafia de azlcar, por ejemplo, en El Salvador la mujeres laboran como

cortadoras de cafia quemada (Paileras) (3,17).

En el caso de Sri Lanka e India, la prevalencia de la enfermedad es casi similar a la
reportada en paises Centroamericanos, pero la poblacion mas afectada son adultos
>40 afios y que laboran en el cultivo de arroz, ya que estan expuesto a plaguicidas,

consumo de agua contaminada, etc.

Clasificacion de la enfermedad renal cronica:

Las guias (KDIGO) recomiendan que la ERC sea clasificada a partir de la medicion
de la creatinina sérica (SCr) que se utiliza para estimar la tasa de filtracion
glomerular (TFG), esta Ultima permite determinar del grado de deterioro de la
funcién renal y de igual se deben tomar en cuenta los niveles de albuminuria que
expresa la gravedad de la enfermedad y el prondstico entorno a la progresion de la
enfermedad (Ver tabla 1) (8).

Albuminuria:
Tabla 1. Pronéstico de la ERC por TFG y categoria de Categoria, descripcion y rangos
albuminuria: Al A2 A3
KDIGO 2012. Normal a Moderadamente | Gravemente
ligeramente elevada elevada
elevada
<30 mg/g 30 - 300 mg/g > 300 mg/g
o Gl Normal 290
EY 62 | Levemente disminuido 60-89
[}
° E 63a | Leve a moderadamente 45-59
§ E 63b | De moderada a severamente 30-44
g% G4 | Severamente disminuida 15-29
© G5 | Insuficiencia renal <15

Riesgo de complicaciones especificas de la enfermedad renal, riesgo de progresién y riesgo cardiovascular:
Verde: riesgo de referencia, no hay enfermedad renal si no hay otros marcadores definitivos

Amarillo: riesgo moderado

Naranja: riesgo alto

Rojo: riesgo muy alto

KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.
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Al hacer el prondstico de progresion de la enfermedad se deben tomar en cuenta
los factores potencialmente reversibles de agudizacion (uropatias obstructivas,
deplecidon de volumen, situaciones de inestabilidad hemodinamica, uso de AINES,
antibioticos nefrotoxicos, inhibidores de la ciclooxigenasa 2, medio de contraste
radiologicos, farmacos blogueantes del sistema renina-angiotensina-aldosterona) y
los factores de progresion (etiologia de la ERC, edad, sexo, raza, tabaquismo, indice
de masa corporal (IMC), hipertension arterial (HTA), hiperglucemia, enfermedad

cardiovascular previa y exposicion a agentes nefrotoxicos) (8,18).

Factores de riesgo:

Se han realizado muchos esfuerzos por discernir la etiologia de la ERCnt. Sin
embargo, a la fecha no se ha podido esclarecer, pero si se han propuesto diferentes
factores causales tales como determinantes sociales, factores genéticos,
ocupacionales, ambientales e infecciosos. Algunos de estos han sido estudiados a
profundidad y otros aun no. En esta seccidn revisaremos la evidencia existe en

cuanto a los factores antes mencionados:

Determinantes sociales:
Edad:

Como parte del envejecimiento del organismo, los riflones sufren cambios

estructurales y funcionales, entre los cuales se destaca la disminucion de la TFG
aproximadamente de 8ml/min/1.73m? cada diez afios, desde la cuarta década de
vida (19). El rifdn se somete a remodelacion estructural conforme avanza la edad:
el volumen cortical disminuye progresivamente en ambos sexos, sin embargo, en
los hombres el volumen medular aumenta, en las mujeres aumenta inicialmente,
seguido de la disminucion de este. La fibrosis medular aumenta con la edad debido
a la cicatrizaciéon e involucién de las nefronas y la hipertension, lo que conduce al
aumento de susceptibilidad a la lesion renal aguda que posteriormente puede
evolucionar a cronica (20, 21).
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Nivel socioeconémico:

Las personas de bajo nivel socioecondmico (NSE) a menudo experimentan
inseguridad alimentaria (acceso limitado a alimentos nutritivos accesibles), que es
un factor de riesgo para la ERC y la progresion a insuficiencia renal. En los paises
de bajos ingresos, la inseguridad alimentaria puede llevar a la desnutricién e
inanicion, lo que tiene implicaciones para el individuo y, en el caso de las mujeres
en edad fértil, pueden llevar a sus hijos a tener bajo peso al nacer y secuelas

relacionadas, incluida la ERC (22).

Las disparidades en la aparicion y progresion de ERC se vinculan con la raza y el
NSE. Sin embargo, la raza por si sola no presenta datos significativos en cuanto al
riesgo, en cambio, se encuentran diferencias al estratificarlas segun NSE;
encontrandose que los individuos de bajo NSE tienen menores probabilidades de
contar con seguro médico, tener un empleo o haber culminado su educacién
secundaria (23). Esto se asocia a mayores probabilidades de consumo de tabaco
y/lo drogas ilicitas, y menores niveles de albumina sérica. Ademas, no se
encontraron datos concluyentes para la raza blanca, pero para la raza
afroamericana con bajo NSE se asocio con un riesgo 2 veces mayor de presentar
ERC, con respecto a los de alto NSE. En los campos de cafia de azlcar, los
trabajadores reciben su pago segun sea su productividad, por lo cual se observo
que los trabajadores de NSE bajo llegan a trabajar mas alla de los limites térmicos
seguros (24).

Bajo peso al nacer:

Los individuos con bajo peso al nacer tienen 70% mas de riesgo de desarrollar
ERC, con respecto a los nacidos con normo peso. Se encontré una relacion lineal
entre el numero de nefronas y el peso al nacer en recién nacidos a término, por lo
qgue los recién nacidos por debajo del percentil 10 de peso al nacer tienen 30%
menos de glomérulos que los recién nacidos con peso al nacer por encima del
percentil 10. Esto conlleva a hipertrofia glomerular compensatoria, que favorece a
la aparicion de glomeruloesclerosis, provocando incapacidad de manejar

cantidades altas de solutos y cargas de sal, relacionandose con padecer ERC en la
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juventud y la adultez (25). Esta relacibn ha sido documentada en paises
desarrollados y subdesarrollados, donde ademéas se encuentra asociado con el

retraso del crecimiento intrauterino (RECIU) y nacimiento prematuro (26,27).

Factores ocupacionales

Ocupacion:

Se sugiere que la ERCnt es una enfermedad de origen ocupacional, debido que los
trabajadores realizan sus labores a cielo abierto, bajo altas temperaturas, y con
pobre ingesta de agua durante la jornada laboral. Las ocupaciones donde se han
reportado un aumento desproporcionado de casos son la cafia de azucar,
agricultura de subsistencia y cultivo de arroz y banano. De igual manera, se
observado un comportamiento similar en otras ocupaciones tales como
construccion, mineria, tricicleros y salineras. Estas ocupaciones comparten
similares caracteristicas ya que los trabajadores laboran en condiciones severa de
estrés térmico, largas jornadas durante los 7 dias de la semana que inducen
deplecién de volumen (sales y solutos) producto de la sudoracién, que se traduce
en una pérdida promedio de 2.6 kg de peso corporal en un dia en los campos de
cafa de azucar (28). Sin embargo, estos hallazgos no se han observado en
trabajadores que laboran en el sector agricola en climas calidos de la region
mesoamericana, lo cual deja en duda de que realmente el estrés térmico sea la

causa necesaria de esta enfermedad.

Estrés térmico:

Estudios realizados en Mesoamérica han sugerido que el estrés térmico juega un
papel importante en la etiologia de la ERCnt, ya que los trabajadores laboran en
ambientes con temperatura superior a los 30°C que sugiere la OSHA (Occupational
Safety and Healt Administration). Esta norma, mandata que las personas que
laboran en ambiente con temperatura del bulbo himedo entre 26-28°C deben de
trabajar 50% de su jornada laboral, aquellos que laboran entre los 28-30°C deben
laboral solamente el 25% de la jornada laboral y los que laboran en ambientes que

superan los 30°C no deben laborar en esos ambientes ya que son mas propensos
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a sufrir de golpe por calor, cuadro de deshidratacién severa que puede provocarle
la muerte (3).

Estudios de intervencion realizado en cortadores de cafia han documentado que los
trabajadores expuestos a estrés térmico y trabajo pesado desarrollan rabdomiolisis
subclinica y episodios de deshidratacién que les provocaba lesién renal aguda
(LRA) recurrente, que posteriormente progresa ERCnt si no recibe tratamiento
oportuno. Basado en dichos hallazgos, los trabajadores recibieron la intervencion
que consistia en proveerles hidratacion, sombra y descanso durante la jornada
laboral a lo largo de la zafra, logrando con esto disminuir un 70% el nimero de
episodios de LRA, sugiriendo que intervenciones oportunas podria mitigar los
efectos de estrés térmico en los trabajadores (11). A pesar de estos avances en el
conocimiento del posible rol del estrés térmico, aun no explica en su totalidad la
etiologia de esta patologia, debido que en otras regiones donde los trabajadores se
encuentran expuestos altas temperaturas no se ha encontrado ninguna asociacion
positiva con el estrés por calor. Ademas, los estudios realizados a la fecha tienen
limitantes metodoldgicas o bien no usaron grupos de control en la intervencion
(29,30).

Deshidratacion:

La deshidratacibn severa conlleva a lesion renal aguda y si esta se vuelve
recurrente, puede conducir a dafo renal crénico. Debido a los mecanismos de
compensacion que se activan ante el estrés térmico y los golpes de calor, se
produce sudoracion excesiva, lo que provoca gran pérdida de agua y solutos,
resultando en deshidratacion e hiperosmolaridad. Esto reduce el flujo sanguineo
renal, que lleva a liberacidon de vasopresina aumentando asi la osmolaridad y
activando a la aldosa reductasa. La hiperosmolaridad estimula al sistema nervioso
simpatico, quien activa al sistema renina-angiotensina-aldosterona, alterando el
metabolismo tubular, provocando el aumento de la reabsorcion de agua y sodio, y
la perdida de potasio. La reduccion del flujo sanguineo provoca disminucién de la
eliminacion de desechos metabdlicos y de los suministros de oxigeno. La activacion

de la aldosa reductasa se produce en los tubulos proximales haciendo que la

14



glucosa se convierta en fructosa quien, por accién de la fructoquinasa, resultara en
la oxidacién del acido uUrico provocando dafio tubular e inflamacion (11,31, 32). Los
estudios realizados a la fecha han mostrado una asociacion significativa entre la
deshidratacion recurrente y el dafio renal. Esto ha sido estudiado mayormente en
caferos ya que desarrollan lesiones renales agudas durante la cosecha de la cafia
y que muchos de ellos recuperan su funcién renal normal una vez que reciben
tratamiento, sin embargo, esto no indica que en el riidn no haya quedado una lesion

gue tras una segunda exposicion a la respuesta del dafio va ser mas extensa.

Habitos no saludables

Tabaquismo:

El habito de fumar representa uno de los factores directos involucrados en la
progresion de la enfermedad renal, se ha demostrado que el ser fumador o
exfumador se asocia con ERC en etapa terminal. Los mecanismos involucrados en
el dafio renal inducido por el tabaquismo incluyen: disfuncion de células
endoteliales, activacién de factores de crecimiento (endotelina I, angiotensina Il y
TGF-B1), efectos tubulotoxicos, estrés oxidativo, alteraciones en la coagulacion y

resistencia a la insulina (33, 34).

El tabaquismo ha sido un habito no saludable poco evaluado en las investigaciones
sobre ERCnt, en su mayoria los datos sobre este son obtenidos a través de
cuestionarios, donde los individuos auto informan sobre su consumo de tabaco. A
partir de ello se logré reconocer en los paises endémicos de ERCnt que la
prevalencia de este entre los agricolas era de 64% y que los fumadores actuales
tenian un riesgo significativo mayor de presentar disminucién de la funcion renal.
Dentro de la clasificacion del tabaquismo, en esta zona los mas comunes son el

tabaquismo leve y el tabaquismo no diario (35).

Alcoholismo:
El alcohol etilico desempefia un doble papel en la ERC, puesto que el abuso de su
consumo es tanto un factor de riesgo como un factor de progresion.

Aproximadamente el 1% del alcohol ingerido es eliminado por los rifiones, cuando
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estos estan sometidos a una exposicion cronica, sus funciones excretoras pueden
verse comprometidas por tres mecanismos principales, considerando que el dafo
renal no puede atribuirse Unicamente a los efectos del etanol, sino que también los
biocompuestos de este, resultantes de su metabolismo en los otros sistemas

corporales (36—38).

Los bebedores de <9 g/dia de consumo de alcohol tienen riesgo menor de
proteinuria, tanto en hombres como en mujeres; con respecto a los bebedores =260
g/dia que presentan riesgo significativo de proteinuria (39,40). En Nicaragua, se
produce localmente de manera ilegal alcohol adulterado derivado de la cafia de
azucar, destilado y sin filtrar, conocido como guaro lija; se ha observado que el
consumo mayor a 5 litros de este, se asocia significativamente con la aparicion de
ERC, presentando 2.10 veces mas probabilidades de tener TFG < 60 ml/min/1,73

m?2 En comparacién con los que no bebieron lija (41).

Factores ambientales:

Plaguicidas:

En Mesoamérica se ha documento que los plaguicidas han sido utilizados por mas
de medio siglo en el sector agricola, particularmente en Nicaragua entre el afio 2000
y 2004 se duplico el uso de estos. En la industria de cafia de azlcar los pesticidas
mas utilizados son 2,4-D, terbutina y ametrina, mientras que en la agricultura de
subsistencia son mas comunes los 6rganos fosforados (dicloruro de paraquat) y los
pinetroides. En Nicaragua se han utilizado mas de 36 diferentes plaguicidas, de los
cuales 6 (2,4-D, dicloruro de paraquat, cipermetrina, glifosfato y DBCP) poseen
evidencia sélida de dafio renal, mas no una asociacion clara con la ERCnt. A pesar
de ello no se descarta la posibilidad de que la exposicion a estos pueda estar
vinculada con la epidemia de ERC en Mesoamérica debido a las limitaciones de los
estudios (3,5,17).

La evidencia sobre los efectos de los plaguicidas sobre la ERCnt apuntan a
poblaciones agricolas de Sri Lanka, Mesoamérica e India, a pesar de que se conoce
que la exposicion en grandes cantidades produce dafio renal, no esté claro si o en
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gué cantidad estos pueden causar dafio renal crénico, ya que al realizar mediciones
de los niveles urinarios de los metabolitos, estos fueron encontrados tanto en
individuos que aplican los plaguicidas a los cultivos como en los que tienen
exposicién minina (a través de alimentos y agua), pero no se logré asociar con los

pacientes previamente clasificados con dafio renal.

Metales pesados:

Los metales pesados como cadmio (Cd), plomo (Pb), arsénico (As), y mercurio (Hg)
han sido reconocidos como nefrotoxicos a la capacidad que tienen para acumularse
y reabsorberse a nivel renal, ya que se ha observado que el 70 % del transporte de
estos metales se produce a lo largo del tibulo contorneado proximal a través del
transportador DMT1. La exposicion prolongada causa estrés oxidativo, estrés
nitrosativo, apoptosis y necrosis a nivel de las células glomerulares y tubulares
proximales (42). A la fecha se han realizado estudio en Mesoamérica y el Sur de
Asia, en este Ultimo se ha visto que la dureza del agua y la presencia de Cd y As se
asociaron a un aumento del numero casos de ERCnt comunidades afectadas,
debido al uso de algunos plaguicidas como glifosato (43). Sin embargo, un estudio
en poblacion joven saludable en Nicaragua no se pudo establecer ninguna
correlacion entre los niveles de estos metales pesados y el rapido descenso de la
funcién renal (44). En una cohorte sobre las exposiciones ambientales en adultos
jovenes con deterioro de la funcién renal, se realizé un seguimiento antes y después
de la zafra para comparar la exposicion a metales pesados y su asociacion con la
funcién renal; los resultados de las pruebas se compararon con los estandares
internacionales, a pesar de la disminucién de exposicion a aluminio (Al), arsénico
(As), Manganeso (Mn) y silicio (Si) y no hubo diferencia entre las visitas con los
niveles de Cd, Pb y Hg, no se observo diferencia en la funcion renal. Por lo tanto,
no se ha logrado probar que la exposicion a metales pesados y dureza del agua

sean los causantes de esta epidemia (45,46).
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Agentes infecciosos:

La exposicion previa a leptospirosis y hantavirus podria conducir a insuficiencia
renal agua y posteriormente enfermedad renal cronica. Esta hipotesis se ha
propuesto debido que los agricultores entran en contacto con roedores, quienes son
los principales portadores y propagadores de ambos patégenos (13,47). La
leptospirosis produce una nefritis intersticial aguda que puede cursar alteraciones
urinarias asintomaticas o bien producir falla renal aguda (FRA). Aunque
normalmente los pacientes recuperan la funcion renal, algunos pueden desarrollar
una ERC, y podria ser de utilidad determinar si presentan anticuerpos anti-
Leptospira o detectar Leptospira en orina por PCR, para establecer la si existe
relacion entre el antecedente de infeccion previa y la aparicion de esta en las zonas
endémicas (48). Los estudios realizados en zonas endémicas de ERCnt no han
podido establecer que las infecciones por leptospirosis y hantavirus se asocien

significativamente con el dafio renal cronico que presentan los pacientes (7).

Farmacos nefrotdxicos:

a. Farmacos analgésicos antiinflamatorios no esteroideos. (AINES):
El uso de AINES es una practica muy comun en las zonas agricolas del occidente,
sobre todo después de terminar extenuantes jornadas laborales; los analgésicos
mas usados son ibuprofeno, diclofenaco y aspirina (49). Aunque los AINES pueden
causar nefritis aguda intersticial, la forma mas probable de que contribuyan a la
nefropatia mesoamericana es a través de sus efectos hemodindmicos,
especialmente la reduccion del flujo de sangre, sin embargo, no existe una

asociacion entre el uso de AINES y una disminucién de la TFG (32,50).

b. Aminoglucoésidos:
Los aminoglucdsidos son excretados mediante el filtrado glomerular casi en su
totalidad, por lo que existe una relacion lineal entre la concentracion de creatinina
plasmatica y la vida media de estos. La toxicidad se debe a la acumulacién y
retencidn de estos farmacos en las células del tubulo proximal; se correlaciona con

la cantidad total de farmaco que se administra y con los esquemas de tratamiento
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mas prolongados, ya que tras la exposicion de varios dias, la tasa de filtracion
glomerular se reduce (51). Su utilizacion esté limitada por la nefrotoxicidad que
producen. Se sabe que 8-26% de individuos que reciben un aminoglucésido durante

varios dias presentan trastorno renal (52).

Métodos diagndsticos de la ERC:

Para el diagnéstico de ERC existen diferentes pruebas de laboratorio tales como
creatinina sérica, cistatina c, relacion albumina creatinina, etc. Las dos primeras se
utilizan para estimar la tasa de filtracion glomerular, esta ultima y la albumina van a

permitir estadificar el grado del dafio renal y prondstico.

Creatinina sérica:

La creatinina es un producto del catabolismo de la creatina y la fosfocreatina. La
creatina es un compuesto organico nitrogenado que se encuentra en su mayoria en
el musculo esquelético (98%) y se almacena en forma de fosfocreatina, esta
participa en el metabolismo energético celular y es la forma de energia
principalmente utilizada para la contraccibn muscular rapida. A partir de la
deshidratacion de ambas formas de creatina, se da paso a la formacion de la
creatinina, la que una vez sintetizada difunde desde el musculo esquelético hasta el
torrente sanguineo, de donde serd eliminada principalmente por via renal. En el
rifidn la creatinina pasara por el proceso de filtracion glomerular, pero no sera
reabsorbida a nivel tubular, por lo tanto su aclaramiento estd estrechamente
relacionado con la TFG, lo que fundamenta que los niveles séricos de la creatinina

sean utilizados para la estimacion de la TFG en la préactica clinica (53,54).

Como se mencion6 anteriormente, el 98% de la creatina corporal total se encuentra
en el musculo y de este, diariamente es reemplazado el 2% por transporte activo
desde la sangre hacia el musculo. En principio, este reemplazo es el responsable
de los niveles séricos de creatinina y es por esto que varian para el hombre (0.5 —
1.3 mg/dl) y la mujer (0.3 — 1.1 mg/dl), ya que depende de la masa muscular del
individuo (55,56).

19



Cistatina C:

La cistatina C es una proteina no glicosilada de bajo peso molecular, que pertenece
a la familia 2 de la superfamilia de inhibidores de cisteina-proteasas. Esta es
sintetizada por todas las células nucleadas del organismo; debido a su bajo peso
molecular y a que su punto isoeléctrico le confiere carga positiva, se filtra libremente
en el glomérulo y se reabsorbe y cataboliza en su totalidad en el tubulo renal

proximal, por lo que no retorna hacia el torrente sanguineo (56,57).

A causa de sus caracteristicas fisiologicas, su concentracién sérica no se ve
afectada significativamente por la masa muscular, la edad, el sexo y la dieta, es por
ello que la Cistatina C ha sido llegada a considerar superior que la creatinina sérica
al momento de la estimacion de la TFG. La KDIGO sugiere tomar en cuenta los
niveles de cistatina C en adultos con TFGe con SCr, entre 45-59 ml/min/1.73m? que
no tienen marcadores de dafio renal si se necesita confirmacién de ERC, ya que la
cistatina C puede conducir a una mayor precision diagnostica de la progresion de
esta enfermedad. Los niveles normales de cistatina C sérica oscilan entre 0.5 — 15

mg/dl y sus concentraciones en orina entre 0.03 — 0.3 mg/dl (8,54,55).

Estimacion de la TEG (TFGe):

Para la estimacion de la TFG las guias KDIGO 2012, sugieren la utilizacién de la
férmula desarrollada por el chronic kidney disease epidemiology collaboration
(CKD-EPI). Esta férmula utiliza las mismas variables que su formula precursora

(MDRD): nivel sérico de creatinina, edad, sexo y raza (8).

La formula CKD-EPI ha sido modificada tomando en cuenta la masa muscular y la
dieta segun la raza, la etnia y la region geografica, permitiendo su uso en distintos
grupos raciales. Estas modificaciones se asocian con mayor precision de la TFGe
con la férmula CKD-EPI con respecto a la MDRD, especificamente en TFGe mas
altas. Es importante tomar en cuenta que se debe utilizar la formula CKD- EPI no
modificada, cuando exista ausencia de modificaciones especificas de raza, etnia o

ubicacion geogréfica (8,58).
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Albumina urinaria:

Se recomienda la medicion de la albumina en orina para la deteccion de proteinuria
debido a que se ha observado que esta proteina se encuentra presente en la orina
de la mayoria de los enfermos renales crénicos. La medicion de la albimina en orina
proporciona una medida mas especifica y sensible de cambios en glomerulares de
permeabilidad que la proteina total urinaria, esto debido a las caracteristicas
microscopicas de la membrana de filtracion: esta no permite el paso de moléculas
de mayor peso molecular poniendo como referencia a la albumina, ademas de estar
proporcionada con carga negativa al igual que las proteinas lo que provoca que
estas se repelan impidiendo su paso. Por tanto, el aumento en los niveles de
albumina urinaria pueden indicar el dafio estructural de la membrana de filtracion y

el consiguiente aumento de los niveles urinarios de proteina total (proteinuria) (8).

La albuminuria se expresa como tasa de pérdida urinaria o tasa de excrecion de
albumina (AER). Se consideran normales los niveles de AER menores de 30 mg/24

horas o 30 microgramos por gramo de creatina (ACR) (55,59).
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DISENO METODOLOGICO:

Tipo de estudio:

Es un estudio descriptivo de corte transversal analitico, el cual cuantifico la
prevalencia de la tasa de filtracion glomerular disminuida y sus factores asociados
en trabajadores de campo, prefabrica y fabrica de tabaco, mediante la estimacion

de la tasa de filtracion glomerular basal (8).

Area de estudio:

DEPARTAMENTO DE

El departamento de Esteli se ubica al norte de la

zona central de Nicaragua entre las
coordenadas 13° 4' 60" norte y 86° 21’ 0" oeste, a
una altitud de 884 metros sobre el nivel del mar.
Consta de 6 municipios y cuenta con una

superficie de 796,000 km2, La poblacién alcanza

los 201 548 habitantes aproximadamente (INIDE

2005), de ellos 51.5 % corresponden al sexo

femenino y 48.5 % al sexo masculino. Desde el ~—— ==

punto de vista de sus actividades econdémicas, Esteli se ha convertido en uno de los
departamentos mas productivos del pais, su principal rubro de exportacioén es el
tabaco que es cultivado en los alrededores del valle y en la ciudad se encuentran
mas de 10 fabricas que procesan este producto. La agricultura y ganaderia también
se encuentran entre las principales actividades econdmicas y estas han ayudado al
desarrollo local y regional ya que aportan la produccion de granos basicos,

hortalizas, frutas, café, ganado y lacteos.
Poblaciéon de estudio

El total de trabajadores fueron 945, lo cuales estaban distribuidos en las siguientes
areas de la empresa: campo, prefabrica y fabrica de tabaco. De acuerdo con la
informacion brindada por la oficina de recursos humanos de las empresas

tabacaleras, cada area de trabajo cuenta con subdivisiones:

Trabajadores de campo: habia 72 trabajadores divididos en jornaleros

(siembra y corte de tabaco), ensarte, bodega y fumigacion.
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Trabajadores de prefabrica: se contaba con 468 trabajadores subdivididos
en pilones, despalille, escogida, rezago de capa, mofador de tabaco, pesaje,
carga, preparacion de materiales, bandeo de capa y fermentacion,
administracion y servicio (limpieza, seguridad, contabilidad, talento humano,

conductores).

Trabajadores de Fabrica: 304 trabajadores divididos en roleros, boncheros,
empaque (encelofanado, anillaje y decoracién), almacén y administracion y

servicio (gerencia, talento humano, limpieza, psicologia, seguridad y cocina).

Administracién y servicio: 101 trabajadores distribuidos en las tres areas

mencionadas anteriormente.
Muestra:

La muestra fue calculada utilizando el programa estadistico Epi Info, donde la
poblacién de la empresa era 945 trabajadores, una prevalencia asumida de 11.6,
margen de error de 5%, indice de confianza de 95% y efecto de disefio de 2%.

Resultando una muestra de 291 trabajadores.

Se utilizé el muestreo probabilistico estratificado proporcional peso poblacional de
los trabajadores en cada area de la industria tabacalera. Del area
administrativa/servicio se reclutaron a 31 trabajadores, de campo 23 trabajadores,
prefabrica 144 trabajadores y de fabrica 93 trabajadores. Los trabajadores de cada
estrato fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple, donde a cada
trabajador se le asigné un namero, el cual fue ingresado en un archivo de Excel,
donde se aplicé la formula para el muestreo aleatorio, resultando asi el total de

trabajadores que integraron cada estrato.
Criterios de inclusion:
1. Edad: tener entre 20 y 60 afios.
2. Ser trabajador de campo, prefabrica o fabrica tabacalera.

3. Que tuviera mas de seis meses de trabajar continuamente en campo,

prefabrica o fabrica de tabaco.
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4. Que particip6 voluntariamente.
Fuente de informacién:

La fuente de informacion fue primaria, debido que la informacién se obtuvo de los
datos proporcionados directamente de los participantes del estudio, asi como,

examen fisico y muestras biologicas de sangre y orina.
Instrumento de recoleccién de datos:

Se disefid un cuestionario que se aplicé de manera individual a cada uno de los
participantes del estudio, donde se recolectaron datos sociodemograficos (edad,
sexo, ocupacion, lugar de residencia y procedencia), datos antropométricos, habitos
personales, antecedentes personales (patoldgicos y no patolégicos) y familiares, asi
como la historia médica, exposiciones laborales e historia laboral. Ademas, se

realiz6 la toma de muestras bioldgicas de sangre y orina.

Los integrantes del equipo de investigacion fueron previamente capacitados en el
llenado de este para garantizar la uniformidad con la que se obtuvo la informacion;
se llevd a cabo una prueba piloto con 60 personas ajenas al estudio para su
validacion y adecuacion lingulistica y posteriormente se realizaron las adaptaciones

necesarias a este.
Procedimiento de recoleccién de datos:

Se solicitd por escrito el permiso a las autoridades de la empresa donde se llevo a
cabo la investigacion. Una vez obtenidos los permisos, se realiz6 una segunda visita
para reconocimiento del del lugar y contactar a los duefios y trabajadores de las
tabacaleras con el objetivo de informarles sobre la finalidad del estudio y al mismo
tiempo realizar coordinaciones con ellos sobre la metodologia a seguir en la

recoleccion de datos y la toma de muestras biologicas.

A los patrticipantes se les explicé el procedimiento a llevar a cabo y se le solicitd
firmar el consentimiento informado. La obtencion de las muestras y llenado del

cuestionario se llevo a cabo entre marzo y agosto del 2022.
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Cuestionario:

A cada patrticipante se le aplicd un cuestionario, de donde se recolectaron datos
sociodemogréficos, su historial médico personal y familiar, asi como su historia
laboral y estilo de vida y actividades cotidianas. Ademas, fue pesado con una
balanza digital calibrada y medido con un tallimetro que fue fijado a una pared. Cada
participante se quit6 los zapatos, y se le pidié que mantuviera una posicion erguida
y la vista al frente. El peso fue expresado en kilogramos y la talla en metros. Se
realizaron tres tomas de presion arterial y frecuencia cardiaca con tensiémetro
digital marca OMRON modelo HEM-780N, todas fueron registradas en el
cuestionario y luego se estim6 el promedio de estas. Una vez aplicado el
cuestionario, se hizo control de calidad para asegurar que fue aplicado

correctamente.

Recoleccidon de muestras biolégicas:

Muestras de sangre:

Se coloco el torniquete alrededor del brazo del participante, 4 cm por encima del
codo, para restringir el flujo sanguineo venoso; se realizd limpieza del sitio con
torundas de algodon impregnadas de alcohol etilico al 70%. Se realizé venopuncion
con un equipo alado y se extrajo 6 mL de sangre en un tubo vacuntainer con gel
activador de la coagulacion. Las muestras fueron centrifugadas antes de
transcurridas 2 horas de su extraccion, a 3500 rpm durante 5 minutos. El suero fue
trasegado en un criovial que fue debidamente etiquetado con un codigo Unico para
cada participante y almacenadas a menos 20 grados. Posteriormente, los viales
fueron transportados al Laboratorio del Centro de Investigacion en Salud, Trabajo y
Ambiente, donde se cuantificd los niveles de creatinina sérica utilizando el método
de Jaffe modificado con un equipo de quimica clinica automatico (Cobas C111 -
Roche). Los controles de calidad normales y patolégicos se montaron cada 60

muestras.

Muestras de orina:

A cada participante se le solicitd que recolectara una muestra de orina, previa

explicacion de la técnica correcta para la obtencion de la misma. La muestra fue
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recolectada en un frasco estéril debidamente rotulado con el codigo del participante
donde recogi6 20ml de orina. Una vez obtenida la muestra, se realizo la evaluacién
fisico-quimica de esta, mediante una tira reactiva de orina marca Accu-Tell, donde
se midieron los siguientes parametros: Leucocitos, nitritos, Urobilinégeno,
proteinas, pH, hemoglobina, densidad, cetonas, bilirrubina y glucosa. El restante de

orina fue descartado siguiendo las normas de desechos biolégicos nacionales.
Consideraciones éticas:

Consentimiento informado:

Antes de aplicar el cuestionario y recolectar las muestras se les explicé a los
participantes el objetivo del estudio, se les entregd el consentimiento informado que
debian firmar una vez aclaradas sus dudas y estuvieron de acuerdo en participar
voluntariamente. Se les explicod que los datos recolectados serian usados solo para

fines académicos y epidemiol6gicos.

Confidencialidad de los datos:

Los cuestionarios y muestras recolectadas fueron codificados para proteger la
identidad de los participantes y asi mantener una linea de contacto con ellos para
darle a conocer los resultados de las pruebas. Las muestras bioldgicas fueron

almacenadas en un lugar seguro.

Los resultados del andlisis de las muestras se entregaron de manera personal a
cada participante. Ademas, de ser necesario, se hizo referencia a la unidad de salud
correspondiente. Asi mismo, la empresa recibié un informe general del perfil de
salud de sus trabajadores, y las recomendaciones que debian implementar para

mejor o preservar la salud de sus trabajadores.

Esta investigacion fue aprobada por el comité ética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Ledn (UNAN-Leo6nN).
Los participantes no recibieron ningun tipo de compensacion por su participacion en

el estudio, debido a la falta de presupuesto por parte del equipo de trabajo.
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Plan de andlisis:

Se disefié una base de datos en el programa estadistico IBM SPSS version 22.0,
donde todas las encuestas fueron digitadas. Se realizd control de calidad para
identificar errores al momento de la digitacién. Posteriormente, se realizo el analisis
descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a mediante el
calculo de las medidas de tendencia central con su respectiva medida de dispersion
para las variables continuas y frecuencias absolutas y relativas para las variables

categoricas.

La tasa de filtracién glomerular fue estimada, mediante la férmula CKD-EPI 2021,
se considerd que el participante tenia funcion renal disminuida si presentaba una
TFGe <90 mL/min/1.73m? y/o la presencia de un marcador de dafio como proteina

0 hematuria en la orina (8).

En el analisis bivariado la variable dependiente fue tasa de filtracion glomerular
disminuida y las independientes: edad, sexo, procedencia, ocupacion, antigiiedad,
horas de trabajo, habitos personales, antecedentes patoldgicos, etc. Donde se
estimo la razén de prevalencia con su respectivo intervalo de confianza,
considerandose como significancia estadistica un valor de p<0.05. Posteriormente,
se corri6 un modelo multivariado con los factores que alcanzaron significancia
estadistica o tenian relevancia clinica en el analisis bivariado, en donde se calcul6
el OR crudo y ajustado y se considero significancia estadistica a un valor de p<0.05.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos.
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Operalizacion de las variables

relaciona con el matrimonio y la

VARIABLE DEFINICION VALORES
Tiempo que ha vivido el participante
desde el momento de su|l. 20-39 Afos
Edad nacimiento. 2. 40-60 afios
Caracteristica fenotipica sexual que | 1. Masculino
Sexo define a un individuo. 2. Femenino
1. Analfabeta
2. Primaria
3. Secundaria
Escolaridad Nivel de educacion cursado 4. Universidad
1. Urbana
Procedencia Distribucion geografica de origen 2. Rural
Situacion legal de convivencia | 1. Sotero/ Viudo/
estable o permanente en que se divorciado
encuentra una persona fisica que se | 2. Casado/ Unién libre

Estado Civil familia

Es el estado nutricional de la|1. Normal

persona determinada por el peso y | 2. Sobrepeso
indice de masa corporal | la talla. 3. Obesidad

Son valores de presion arterial | 1. Normal
Presién Arterial sistélica <120 y diastélica <80 2. Hipertenso

Cantidad de latidos por minutos que | 1. Normal
Frecuencia Cardiaca presenta el individuo. 2. Anormal

1. Campo

Area en que laboran los individuos | 2. Prefabrica
Area de trabajo dentro de la industria tabacalera 3. Fabrica

Tiempo expresado en afios que el

individuo ha dedicado a su trabajo | <10 afios
Tiempo Laborando actual 210 anos

Tiempo expresado en horas que el

individuo dedica diariamente a su | < 8 horas
Horas de trabajo diario trabajo =8 horas
Dias de trabajados en la | Dias de la semana que el individuo | <5 dias
semana dedica a su trabajo actual =5 dias

Estado de agotamiento fisico que el

individuo puede o no presentar | 1. Si
Cansancio fisico laboral | durante su jornada laboral 2. No

Periodos de tiempo en los que el

individuo tiene permiso de descanso | 1. Si
Periodos de descanso en medio de la jornada laboral 2. No

Exposicion a plaguicidas ya sea por | 1. Si
Contacto con plaguicidas | aplicacion, mezcla o ambas. 2. No

Exposicion a la luz solar durante la | 1. si
Trabajo bajo al sol jornada laboral 2. N0
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El trabajador realiza sus periodos de | 1.Si
Descanso bajo sombra descanso bajo sombra 2.No

Tarea que realiza el trabajador que
Manipulacién del | se encuentra en contacto con el | 1.Mezcla
plaguicida plaguicida 2.Aplica

Consumo diario de agua, referido

por el participante y dividido segun

el consumo antes, durante o | <2 litros
Consumo de agua después de la jornada laboral. =2 litros
Consumo de Dbebidas | Ingesta diaria de bebidas que | <0.5 litros
azucaradas/energizantes | contienen azucar. =0.5 litros

Ingesta de bebidas alcohdlicas | <40 gramos
Consumo de alcohol calculado en gramos de alcohol. 240 gramos

Consumo de tabaco

Calculo del indice tabaquico segun
el consumo de cigarrillos que
reporta el individuo

<10 paquetes/afo
=10 paquetes afo

Uso actual de AINES indicados por | 1. Si
Consumo de AINES personal médico o auto recetado. 2. No
Antecedente personal de
Antecedente de | hipertension arterial diagnosticada | 1. Si
hipertension arterial por un médico 2. No
Antecedente personal de diabetes
Antecedente de diabetes | mellitus diagnosticada por un| 1. Si
mellitus médico 2. No
Antecedente personal de
Antecedente de | nefrolitiasis diagnosticada por un| 1. Si
nefrolitiasis médico 2. No
Antecedente personal de
Antecedente de | dislipidemia diagnosticada por un| 1. Si
dislipidemia médico 2. No
Antecedente personal de
Antecedente de | leptospirosis diagnosticada por un | 1. Si
leptospirosis médico. 2. No
Antecedente de
enfermedad renal | Antecedente personal de ERC | 1. Si
cronica diagnosticada por un médico. 2. No
Antecedente de infeccion | Antecedente personal de IVU| 1. Si
de vias urinarias diagnosticada por un médico 2. No
Antecedente de | Antecedente personal de
enfermedad del tabaco | enfermedad del tabaco verde | 1.Si
verde diagnosticada por un medico 2.No
Antecedente familiar de | Antecedente familiar de ERC en
enfermedad renal | padres, hermanos, tios, abuelos e | 1. Si
cronica hijos 2. No
Calambres musculares | Contraccion espasmadica, | 1. Si
en extremidades involuntaria, dolorosa y transitoria | 2. No
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de uno o varios musculos durante la
jornada de trabajo

Aumento de la frecuencia cardiaca | 1. Si
Taquicardia durante la jornada de trabajo 2. No

Perdida transitoria de conciencia

que cursa con recuperacion

espontanea, durante la jornada de | 1. Si
Desmayos trabajo 2. No

Dificultad o dolor al orinar, durante | 1. Si
Disuria la jornada de trabajo 2. No

Sensacion dolorosa localizada en la

bdveda craneal, porcion superior del

cuello y mitad superior de la cara, | 1. Si
Cefalea durante la jornada de trabajo 2. No

Sensacion de resequedad por poca

produccion de saliva durante la| 1. Si
Boca seca jornada de trabajo 2. No

Sensacion de aturdimiento,

flotacion, incertidumbre y cabeza

hueca, sin presencia de ilusion del

movimiento, durante la jornada de | 1. Si
Mareo trabajo 2. No

Aumento de la temperatura corporal

= 38.5 grados centigrados durante | 1.Si
Fiebre la jornada de trabajo 2.No

Sensacion desagradable de

necesidad imperiosa de vomitar | 1.Si
Nauseas durante la jornada de trabajo 2.No

Expulsién del contenido gastrico a

traves de la boca durante la jornada | 1.Si
Vomito de trabajo 2.No

Sensacion de falta de aire o

dificultad para respirar durante la | 1.Si
Disnea jornada de trabajo 2.No
Hinchazon de | Aumento transitorio del volumen en | 1.Si
manos/pies miembros inferiores y/o superiores | 2.No
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RESULTADOS

Datos sociodemograficos

Se estudiaron a 288 trabajadores de una fabrica de tabaco, de las cuales el 59.4%
eran mujeres, con una razén de 1.4 mujeres por cada hombre. La edad promedio
fue de 35 + 10.5 afios y los grupos de edad mas frecuente fueron entre 20 — 29 afios
para los hombres (51%) y entre 40 — 49 afios para las mujeres (81.8%). La mayoria
viven en la zona urbana (72.6%). El nivel de escolaridad que predomind fue
secundaria con 47.2%, seguido por primaria con 28.8%. Segun las &reas de trabajo
de la industria de tabaco, se encontr6 que la mayoria de los trabajadores eran de
prefabrica (49.3%) y fabrica (31.9%) (Ver tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los trabajadores de las tabacaleras

Sexo Total
Femenino Masculino n (%)
n (%) n (%)

171 (59.4) 117 (40.6) 288 (100)
Grupo etario
20-29 51 (49) 53 (51) 104 (36.1)
30-139 51 (58) 37 (42) 88 (30.5)
40 - 49 54 (81.8) 12 (18.2) 66 (22.9)
50 - 60 15 (50) 15 (50) 30 (10.4)
Procedencia
Rural 39 (49.4) 40 (50.6) 79 (27.4)
Urbano 132 (63.2) 77 (36.8) 209 (72.6)
Escolaridad
Ninguna 10 (66.7) 5(33.3) 15 (5.2)
Primaria 43 (51.8) 40 (48.2) 83 (28.8)
Secundaria 86 (63.2) 50 (36.8) 136 (47.2)
Universidad 32 (59.3) 22 (40.7) 54 (18.8)
Area de trabajo
Campo 9(39.1) 14 (60.9) 23 (7.9)
Prefabrica 92 (64.8) 50 (35.2) 142 (49.3)
Fabrica 52 (56.5) 40 (43.5) 92 (31.9)
Administracién y 18 (58.1) 13 (41.9) 31 (10.8)

servicio

Prevalencia de la tasa de filtracién glomerular disminuida

La prevalencia global de funcion renal disminuida fue de 2.7%, siendo ligeramente
mayor en las mujeres con 2.9%, versus 2.6% en hombres. Los trabajadores de

administracion y servicio presentaron una prevalencia de funcion renal disminuida
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de 12.9% (siendo 6.4% para los hombres y mujeres respectivamente) seguido por

4.3% de los varones que laboran en campo (Gréfico 1).

Gréfico 1: Prevalencia de tasa de filtracién glomerular dismuida segln sexo y ocupacién
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Factores asociados a ladisminucion de la funcién renal:

Los factores asociados estadisticamente significativos con la disminucién de la
funcion renal fueron: edad 240 afios (P=0.001), haber sido diagnosticado con
hipertension arterial (P=0.029) y tratamiento con aminoglucésidos por =7 dias
(P=0.034) (Ver tabla 2).
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Tabla 2: Factores asociados a la disminucion de la funciéon renal

TFG RP IC Valor

Variable Disminuida Normal (95%) de P
n (%) n (%)

Sexo
Femenino 5(2.9) 166 (97.1) 1.14 0.28-4.68 0.439
Masculino 3(2.6) 114 (97.4)
Edad
240 7(7.3) 89(92.7) 14.00 1.74-112.16 0.001
<40 1(0.5) 191(99.5)
Procedencia
Urbana 6 (2.9) 203 (97.1) 1.13 0.23-5.50 0.461
Rural 2 (2.5) 77 (97.5)
Obesidad
Si 3(4.8) 60 (95.2) 2.14 0.52-8.72 0.158
No 5(2.2) 220(97.8)
Deshidratacion
Si 2(5) 38 (95) 2.06 0.43-9.88 0.195
No 6 (2.4) 242 (97.6)
Consumo de alcohol
Si 5(3.4) 141 (96.6) 1.62 0.39-6.65 0.263
No 3(2.1) 139 (97.9)
Tabaquismo
Si 3(3.1) 94 (96.9) 1.18 0.28-4.84 0.402
No 5 (2.6) 186 (97.4)
Consumo de AINES
Si 4 (3.4) 115 (96.6) 1.42 0.36-5.56 0.313
No 4 (2.4) 165 (97.6)
Uso de aminoglucésidos
Si 3(8.6) 32 (91.4) 4.32 1.079-17.29 0.034
No 5() 247 (98)
Hipertension
Si 3(9.1) 30 (90.9) 4.63 1.16-18.51 0.029
No 5(2) 250 (98)
Diabetes mellitus
Si 1(16.7) 5(83.3) 6.71 0.97-46.39 0.083
No 7 (2.5) 275 (97.5)
Nefrolitiasis
Si 2 (5.9) 32 (94.1) 2.49 0.52-11.84 0.14
No 6 (2.4) 248 (97.6)
Dislipidemia
Si 4 (5.6) 32 (94.1) 3.05 0.78-11.9 0.065
No 4 (1.8) 248 (97.6)
Antecedente de IVU
Si 4(3.1) 123 (96.9) 1.26 0.32-4.97 0.371
No 4 (2.5) 157 (97.5)
Antecedente de dengue
Si 1(1.4) 72 (98.6) 0.42 0.05-3.36 0.224
No 7 (3.3) 208 (96.7)
Antecedente fam. De ERC
Si 3(7.1) 39 (92.9) 3.51 0.87-14.15 0.056
No 5(2) 241 (98)

RP: razdn de prevalencia, IC: intervalo de confianza,
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Los factores ocupacionales que resultaron asociados con la disminucion de la

funcion renal fue trabajar en el &rea administrativa y servicio (RP: 8.29, IC95% 2.18-

31.49) (Ver tabla 3).

Tabla 3: Factores ocupacionales asociados a la disminucién de la funcién renal en

los trabajadores de las tabacaleras

TFG RP IC Valor

Variable Disminuida Normal (95%) de P
n (%) n (%)

Area de trabajo
Administracion y 4 (12.9) 27 (87.1) 8.29 2.18-31.49 0.003
servicio
Prefabrica/Fabrica 4 (1.6) 253 (98.4)
Afos laborando en tabacaleras
> 2 aflos 7(3.7) 184 (96.3) 3.55 0.44-28.48 0.11
< 2 afios 1(1) 96 (99)
Horas laboradas diarias
> 8 horas 5(2.8) 173 (97.2) 1.03 0.25-4.22 0.49
8 horas 3(2.7) 107(92.3)
Dias laborados
> 5 dias 4 (5.1) 75 (94.9) 2.64 0.67-10.32 0.09
< 5 dias 4 (1.9) 205 (98.1)
Esfuerzo fisico durante la jornada de trabajo
Fuerte 2(2.9) 66 (97.1) 1.07 0.22-5.22 0.443
Leve - Moderado 6 (3.8) 214 (96.2)
Ambiente de trabajo caluroso
Si 4 (2.3) 169 (97.7) 0.66 0.16-2.60 0.286
No 4 (3.5) 111 (96.5)

RP: razén de prevalencia, IC: intervalo de confianza.

Ninguno de los factores que se asociaron estadisticamente con la disminucion de la

funcion renal en el andlisis crudo alcanzaron significancia estadistica en el modelo

multivariado ajustado mutuamente por todas las covariables. (Ver tabla 4).
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Tabla 4: Regresion Logistica para los factores asociados en los trabajadores de las
tabacaleras de Esteli

OR IC OR IC Valor de P
Variable Crudo (95%) Ajustado (95%)
Edad
240 15.02  1.82-123.95 8.22 0.89-75.94 0.063
Area de trabajo
Administracion y 9.37 2.21-39.61 4.43 0.95-20.52 0.057
servicio
Consumo de aminoglucdésidos
Si 4.65 1.06-20.38 2.42 0.48-12.04 0.279
Hipertension
Si 5.00 1.13-21.97 1.59 0.30-8.40 0.581

OR: Odds Ratio, IC: intervalo de confianza.

Los sintomas de deshidratacion que mas reportaron los trabajadores de campo,
fabrica y prefabrica fueron cefalea, calambres musculares, disuria, mareo, boca
seca y taquicardia (Ver gréfico 2).

Grafico 2. Frecuencia en que se presentan los signhos y sintomas relacionados a

deshidratacion en los trabajadores de las tabacaleras de Esteli.
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DISCUSION:
Este estudio evalué la funcion renal en trabajadores de una industria tabaco, donde
se encontré una baja proporcion de trabajadores con filtracion glomerular
disminuida y que no hubo diferencia segun sexo. El factor asociado al descenso de

la funcion renal fue trabajar en el &rea administrativa y de servicio.

La mayoria de los estudios epidemiolégicos han reportado prevalencias de ERC
elevadas en comunidades rurales agricolas que oscilan 18-45%, siendo los varones
entre la segunda y tercera década de la vida los més afectados (6,12). Mientras,
que en zonas urbanas es menor al 10% y prevalece mas en las mujeres después
de los 45 afios. Los hallazgos de esta investigacion no difieren a lo ya reportado en
la zona, ya que prevalencia de funcién disminuida (2.7%) se encuentra dentro del
rango descrito por Levob, et al (60). Tampoco, se encontraron diferencias con
respecto al sexo ya que la enfermedad afecta ligeramente un poco mas a mujeres
mayores de 40 afios. Esto confirma la hipétesis que la enfermedad renal de causa
desconocida afecta en menor proporcién a personas que habitan en la zona urbana,
a pesar que estas realicen labores manuales en condiciones poco aclimatizadas.
Pero también puede deberse al efecto del trabajador sano en la empresa, ya que
realizan chequeos médicos periddicos y que los trabajadores identificados con

algun problema son removidos de su trabajo.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos sugieren que la enfermedad renal es
causada por los factores tradicionales como diabetes mellitus, hipertension arterial,
obesidad, uso de medicamentos antinflamatorios no esteroideos (AINES), entre
otros. Sumado a esto la edad, ya que normalmente se espera que, al alcanzar los
60 afios de edad, las personas tengan algun grado de afectacion renal, debido al
envejecimiento y perdida de la masa de nefronas en los rifiones. De igual manera,
se han propuesto factores ocupacionales que afectan la funcién renal como es el
tipo de trabajo, exposicion a estrés térmico, duracion de la jornada laboral,
deshidratacion, entre otros (6,61). Sin embargo, en este estudio se encontré que
ninguno de los factores mencionados anteriormente resulté asociado con la
enfermedad, pero el Unico factor identificado fue trabajar en el area administrativa y
servicio que se asocid estadisticamente con ERC. Es la primera vez que reporta un
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hallazgo de este tipo, ya que la mayoria de los estudios han reportado que los
trabajadores méas afectos son los que trabajan en el campo a cielo abierto y
expuesto al sol y deshidratacion. Quizas este hallazgo, sugiere que todos los
trabajadores que tienen problema renal posiblemente son reubicados en ese puesto

de trabajo.

Las fortalezas de este estudio son varias: primeramente, se trabajé con el total de
trabajadores de la tabacalera, esto redujo el sesgo de seleccion porque todos fueron
invitados a participar a excepcion de aquellos que se encontraban en periodos de
vacaciones 0 subsidio por enfermedad o maternidad. Realmente, se utilizaron
tensiometros y pesas digitales para medir la presion arterial y el peso. La primera
fue tomada en tres ocasiones y se calcul6 el promedio, el cual se registro en las
encuestas. El peso se midié en kg. Los equipos fueron calibrados diariamente para
reducir el posible sesgo de medicion de esos parametros antropométricos. Tercera,
las determinaciones de creatinina fueron analizadas en dos lotes (150 muestras
cada dia), y cada 60 muestras se incorporaron sueros controles normales y
patolégicos como parte de control de calibracién y calidad de los resultados.
Finalmente, para la estimacion de la funcion renal se utilizé la ecuacién de CKD-EPI
2021, la cual no incorpora la raza, segun las guias KDIGO esto ha mostrado un
mejor ajuste a la funcion renal real de la poblacion. Es decir, provee resultados de

funcion renal més precisos porgue no subestima o sobre estima la funcion.

La principal limitante, es que se tomé una sola muestra de sangre para determinar
la funcién renal y no se sigui6 la recomendacion de las guias KDIGO que sugieren
tomar dos muestras para confirmar el diagnéstico de ERC. Esto no afecté los
resultados del estudio en vista que las personas encontradas enfermas tenian una
funcion renal severamente disminuida, es decir, que habian perdido méas del 50%
de la funcion renal. La baja prevalencia de la enfermedad limito la posibilidad de

identificar algunos factores asociados a la enfermedad.
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CONCLUSION:

La prevalencia de tasa de filtracion glomerular disminuida es baja en trabajadores
de la industria del tabaco, y se presenta en igual proporcién en ambos sexos. Dada
la baja proporcion de personas enfermas y las caracteristicas propias del estudio
(corte transversal), se identific6 que los factores asociados a funcién renal
disminuida en el analisis crudo fueron edad =40 afos, trabajar en el area de
administracion y servicio, antecedentes de hipertension arterial, uso de
aminoglucésidos y antecedente familiar de ERC. Sin embargo, ninguno de estos
resultd ser estadisticamente significativo en el modelo multivariado. Un tercio de

los trabajadores reporto la presencia de disuria durante su jornada laboral.
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RECOMENDACIONES:

Realizar el estudio en trabajadores de campo quienes son los que estan
expuesto a altas temperaturas y contaminantes quimicos.

Que la empresa adopte y promueva estilos de vida saludables para sus
trabajadores y de esta manera ayude a incidir en los trastornos nutricionales
gue presentan los trabajadores.

Realizar chequeos médicos o exdmenes de rutina al menos dos veces por
ano.

Promover la ingesta de agua durante la jornada laboral y entrenar a los
trabajadores para la identificacién temprana de sintomas de deshidratacion.
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ANEXOS



ANEXO NO. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION

Caodigo:

HOJA‘DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION

“Tasa de filtracion glomerular disminuida y factores asociados en

trabajadores de campo, prefabricay fabrica de tabaco de Esteli, 2021-2022”

Existirdn dos ejemplares de la hoja firmada: una copia se entregara al participante
y una se afiadira al archivo del proyecto. Ambas deben contener las firmas originales

del participante y el investigador que explico el consentimiento

Este consentimiento sera leido por un investigador del equipo de trabajo al
participante: el participante tiene derecho a realizar las preguntas que crea
necesarias y el investigador tiene el deber de explicar en palabras sencillas para el

entendimiento del participante.

l. Usted se preguntara de que se trata este estudio:
Los estudiantes del 5to afio de medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua, Ledn, en conjunto con un tutor asignado por el departamento de salud
publica de la facultad de ciencias meédicas, estamos realizando un estudio sobre
padecimientos renales, que constituyen un problema de salud en el pais

actualmente.

Esta investigacion tiene como fin conocer cuantas personas presentan dafio en los
rifones, entre los trabajadores de las tabacaleras, hombres y mujeres entre los 20
y 60 afios, provenientes de diferentes comunidades del municipio de Esteli.
Queremos averiguar si existe relacion entre el trabajo, sus habitos diarios, su

historia médica, el ambiente en que viven y la enfermedad renal.

Con esto, esperamos contribuir al conocimiento cientifico ya existentes sobre las
posibles causas de esta enfermedad, identificar factores que puedan estar

relacionados con la evolucion de ella, comparar poblaciones similares a la poblacién
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de estudio de esta investigacion y asi poder prevenir que mas personas se enfermen

en el futuro.

Es por esto que solicitamos su colaboracion totalmente voluntaria. En la que tiene

derecho de negarse a continuar en cualquier momento, sin que represente algun

problema para usted o su familia. Le aseguramos que la informacién que nos

proporcione se mantendra en rigurosa confidencialidad. Sus datos seran protegidos

por un cédigo, con el fin de que su nombre no aparezca en ningun informe o

publicacién sobre este estudio.

Si usted esta de acuerdo en participar de nuestro estudio, lo que haremos en este

proceso no tomara mas de dos horas de su tiempo, los pasos son los siguientes:

1.

5.

Llenaremos un cuestionario que contiene preguntas sobre sus datos

generales, su salud, sus habitos y su trabajo.
Le tomaremos la presion, la frecuencia cardiaca
Le mediremos su talla y su peso.

Tomaremos una muestra de su sangre a través de una aguja conectada a un

tubo de ensayo

Le pediremos recoja una muestra de orina en un frasco estéril.

No habra ningun gasto directo de su parte para participar de este este estudio.

Usted se preguntara si su participacion implica riesgos:
El cuestionario: la aplicacion de este no representa ningun riesgo fisico y la
informacion que obtengamos de usted a través de este sera protegida con

completa confidencialidad.

Toma de los signos vitales: la toma de sus signos vitales no representa

ningun riesgo, ni lo hara sentir ninguna clase de malestar fisico.

Peso y talla: la medicién de estos no le causaran ninguna incomodidad.

50



4. Tomade lamuestrade sangre: la extraccion de sangre de la vena la llevara
a cabo una persona experimentada, esta puede causarle un poco de dolor o
dejarle un pequefio hematoma. Le extraeremos 6ml de sangre, lo cual no

representa ningun riesgo para su salud.

5. Muestra de orina: esta sera recolectada por usted mismo. No le causara
ningun dolor ni molestia fisica. No conlleva ningun riesgo. Usted tendra

acceso a un bafio que mantendremos completamente limpio.

Il Usted se preguntara si su participacion tiene algun beneficio:
Su participacion contribuira al conocimiento sobre el comportamiento de la
enfermedad renal que se encuentra afectando actualmente a la poblacion
Nicaraglense, principalmente porque se ha observado un incremento de esta en la
zona norte del pais. Los resultados obtenidos a partir de su colaboracion seran de

gran utilidad, ya que es una region que no ha sido estudiada.

Le entregaremos una copia de los resultados de sus examenes de sangre, orina y
signos vitales; si estos resultan alterados, le brindaremos una referencia a la unidad

de salud mas cercana a su residencia para que le sea dado seguimiento.

V. Comunicacion de los resultados de la investigacion:
Esta investigacion durard aproximadamente un afio, la obtencion de datos para ella
durard tres meses. Los resultados de sus exadmenes se le entregardn
personalmente por medio de un integrante del equipo de investigacion. Al finalizar
los informes, los resultados obtenidos se mostraran mediante una presentacion a la

empresa donde labora.

Si usted tiene alguna pregunta puede hacerla ahora o en cualquier momento de la
entrevista. En caso de que necesite volver a leer esta informacion, le dejaremos una
copia de este documento al que llamamos consentimiento informado, en el que

se encuentra escrito lo que acabamos de explicarle.
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V. Las firmas:

Si usted firma este documento, significa que desea formar parte de esta
investigacion. Recuerde que formar parte de ella es inicamente su decision. Es por
ello que le pedimos firme este documento Unicamente si usted entiende la
informacion brindada sobre la investigacion y esta seguro de querer formar parte de

ella. Asegurese de que le sea entregada la copia que le corresponde.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL PARTICIPANTE DE LA
INVESTIGACION:

Yo, en completo uso de mis facultades fisicas y mentales, doy fe de que me fue
explicado verbalmente en lenguaje que yo comprendo, la hoja de informacion para
el participante de la investigacion “Tasa de filtracion glomerular disminuida y
factores asociados en trabajadores de campo, prefabrica y fabrica de tabaco
de Esteli, 2021-2022” y que el investigador me ha dado a conocer el proposito de
este estudio y las posibles molestias que puede causarme el aceptar participar de
este. He tenido la oportunidad de preguntar respecto al procedimiento al que seré
sometido y sobre como serén utilizados mis resultados; el investigador ha resuelto

cada una de mis dudas satisfactoriamente.

Nombre completo del participante Edad

Firma del participante Fecha

Nombre del investigador que brindé la
informacion
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ANEXO NO. 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Tasa de filtracion glomerular disminuida y factores asociados en
trabajadores de campo, prefabricay fabrica de tabaco de Estell,
2021-2022”

Informacion sobre el cuestionario:
Cddigo del participante:

Fecha de llenado:

(En caso de No, detener
¢ Fue firmado el consentimiento informado? Si( No la entrevista)

Examen fisico

1. Tallaencm:

2. Peso en Kg:

3. Presion arterial en mmHg:

Lectura 1 Lectura 2 Lectura 3 Promedio

Presion
arterial

sistolica

Presiéon
arterial

diastolica

Latidos por

minuto
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Resultados de las muestras biolégicas

4. Cintareactiva de

5. Creatinina sérica

Orina
Parametro Resultado No. Toma | Fecha de Resultado | TFG
la toma
Leucocitos
Tomal
Nitritos

Urobilinégeno

Proteinas

pH

Densidad

Hemoglobina

Cetonas

Bilirrubina

Glucosa

Datos generales del participante

6. Edad:

7. Sexo: 1. F

2. M

8. Escolaridad:

1.lletrado

9. Procedencia: 1. Rural

2.Primaria

2. Urbana

3.Secundaria

4 Universidad
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Informacién laboral actual

10. ¢ Cudl es su area de trabajo?

1.Campo 2.Prefabrica 3.Fabrica

11.;Cudl es su ocupacion?

12.¢Qué tareas realiza en su puesto de trabajo?

13. ¢ Cuantos afios tiene laborando en esa area?

14. ¢ Cuantas horas trabaja diariamente?

15. ¢ Cuéantos dias de la semana trabaja?

16. ¢ Durante cuantos meses desempefia este trabajo?
17.¢en qué época del afio realiza este trabajo?

1.Invierno 2.Verano 3.Todo el afio

18. Si solo trabaja en invierno o verano, ¢A qué se dedica el resto del afio?

19. ¢Usted trabaja en un ambiente muy caliente en su lugar de trabajo?
l.raras veces 2. Pocas veces 3. Regularmente

4.Frecuentemente 5.Siempre

20. ¢ Como considera usted que fue su actividad fisica que le demando en

trabajo la ultima semana?
l.Leve 2.Moderado 3.Fuerte 4.Nada

21. ¢ Tiene periodos de descanso durante su trabajo? 1. Si 2. No

22. ¢,De cuéanto tiempo son los periodos de descanso?
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23. ¢ Usted trabaja bajo el sol? 1. Si 2. No

24. ¢ Descansa bajo la sombra? 1.Si 2.No

25. ¢ Usted usa plaguicidas en su lugar de trabajo? 1. Si 2. No Sies no, pasar a la pregunta 28.

26. ¢ Usted lo ha mezclado, aplicado o ambos?

1.Aplicar 2.Mezclar 3.Ambos

27. ¢ Usted esta o ha estado en contacto con la hoja seca o usted corta la hoja?

1.Hoja Verde 2.Hoja seca

Historia laboral

28. ¢ En que ha trabajado?

Ocupacion Tareas que realizaba De qué edad a qué Afos que laboro

edad trabaj6 ahi
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Hidratacion

29. ¢ Qué bebidas consume durante el dia?

Tipo de bebida Cantidad

Frecuencia

1.Agua

2.Refrescos naturales
3.Jugos procesados
4.Bebidas energizantes
5.Gaseosas

6.Café

7.Te

8.Suero oral

Otros habitos

30. ¢, Usted consume bebidas alcohdélicas actualmente? 1. Si

31.Si no toma actualmente, ¢ Ha tomado antes? 1. Si

32. ¢ Usted fuma o fumo6? 1. Si 2. No

33. ¢ Cuantos cigarrillos fuma o fumaba al dia?

34. Aios de fumado:

Antecedentes patologicos

2. No

2. No

enfermedades?

35. ¢ Ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes 1.Si

2.No

1.Hipertension arterial

2.Diabetes Mellitus

3.Nefrolitiasis
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4.Dislipidemia

6.Dengue

7.ERC

8.IVU

1.Si 2. N

36.¢Usted ha tomado ibuprofeno o

diclofenac al menos 5 dias continuos?

37.¢Se ha
gentamicina o amikacina
por 7 0 mas dias?

1.Si 2.N

inyectado

38. ¢ Alguno de sus familiares ha sido diagnosticado con

alguna de las siguientes enfermedades?

1.Si 2.No

5.ERC

Sighos y sintomas

39. ¢ Usted ha presentado alguno de
los siguientes signos y sintomas

durante su jornada de trabajo?

¢, Con que frecuencia?

1.Nunca

2.Una
vez ala

semana

3.Mas de
unavez ala

semana

1.Dolor de cabeza

2.Taquicardia

3.Calambres musculares en miembros

4 Fiebre

5.Nauseas

6.Vomito

7.Dificultad para respirar

8.Mareo

9.Hinchazén de manos/ pies

10.Desmayos

11.Boca seca

12.Disuria
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ANEXO NO.3

FORMATO PARA ENTREGA DE RESULTADOS .
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON f?g'\
CENTRO DE INVESTIGACION EN SALUD, TRABAJO Y AMBIENTE
“Tasa de filtracion glomerular disminuida y factores asociados en trabajadores de campo,
prefébrica y fabrica de tabaco de Esteli, 2021 — 2022”

CISTA,

UNAN - Leb®

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Fecha de entrega:

Nombre: Cddigo:
RESULTADOS DE LABORATORIO
Quimica sanguinea
Parametro Resultado Valores de referencia

Creatinina sérica:

Tasa de filtracion glomerular:

M.Sc. Edipcia Roque Roque

Responsable del laboratorio

UNAN-Ledn/CISTA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON ﬂﬁj

CENTRO DE INVESTIGACION EN SALUD, TRABAJO Y AMBIENTE
“Tasa de filtracidon glomerular disminuida y factores asociados en trabajadores de campo,
prefabricay fabrica de tabaco de Esteli, 2021 — 2022”

CISTA,

UNAN - eb™

DATOS DEL PARTICIPANTE:

Fecha de entrega:

Nombre: Cadigo:
Uroanalisis: examen quimico
Parametro Resultado Parametro Resultado
Leucocitos Densidad
Nitritos Hemoglobina
Urobilindgeno Cetonas
Proteinas Bilirrubina
pH Glucosa
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ANEXO NO. 4
MAPA POLITICO DEL DEPARTAMENTO DE ESTELI
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ANEXO NO. 5
CARTA DE ASIGNACION DE TUTOR.




ANEXO NO. 6
CERTIFICADO CURSO DE BIOETICA NO. 1

— THE
—~— GLOBAL
— == HEALTH
NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

i
i

FLOR DE LIS MORALES
LANZAS

ESSENTIAL ELEMENTS OF
ETHICS

100%

13/07/2021

===~ HEALTH

= THE N/ B MULTI-REGIONAL
=_ == GLOBAL CLINICAL TRIALS
= NETWORK GRIHAN A%D WOME

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

ate Number 5a4da297-72ee-49eb-8782-e89617771b63 Version number 0
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CERTIFICADO CURSO DE BIOETICA NO. 2

— THE

- GLOBAL
—.=_ HEALTH
= NETWORK

LINDA BELEN MONTALVAN
SALGADO

ESSENTIAL ELEMENTS OF
ETHICS

100%

15/07/2021

= ~ THE \/ ™) MULTI-REGIONAL
j‘_ — GLOBAL CUNICAL TRIALS
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ANEXO NO. 7




ANEXO NO. 8




