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RESUMEN

La enfermedad renal cronica de origen no tradicional (ERCnt) es un problema de salud
publica. La escasa literatura existente, demuestra que la ERCnt es més prevalente en
agricultores que se dedican al corte de cafia de azucar que trabajan expuestos al sol. En
ese sentido, se exploro la asociacion del indice de estrés por calor con el biomarcador de
lesion renal entre agricultores y trabajadores no agricultores de la industria azucarera de
18 a 60 afos. Para ello, se plante6 un estudio correlacional de corte transversal, con
medicion basal a 137 trabajadores. Se aplico un instrumento sobre factores potenciales de
ERCnt, se registrd la temperatura ambiental, se estimd la Filtracion Glomerular estimada
(FGe) con la ecuacion CKD-EPI, a partir de la creatinina sérica. En los hallazgos se
encontré que mas de la mitad son trabajadores no agricultores; tienen mayor promedio de
edad (42.9 anos), el promedio de horas de trabajo diarias es de 8,7 horas; el tiempo de
descanso de 29,3 minutos; los agricultores realizan mayor actividad vigorosa; ambos
trabajadores se exponen al mismo indice de estrés por calor; los no agricultores
presentaron disminucién de la FGe 97.6 = 10.9. En el analisis bivariado mostré asociacion
significativa: el indice de estrés por calor, edad y consumo de alcohol con la FGe. Sin

embargo en el analisis multivariado solo la edad mostro asociacion con la FGe.

Palabras clave: Biomarcador de lesion renal, Enfermedad renal crénica no tradicional,

Estrés por calor.



ABSTRACT

Non-traditional chronic kidney disease (CKDnt) is a public health problem. The scarce
existing literature shows that CKDnt is more prevalent in farmers who are dedicated to
cutting sugarcane who work exposed to the sun. In this sense, the association of the heat
stress index with the biomarker of kidney injury was explored among farmers and non-
agricultural workers in the sugar industry aged 18 to 60 years. For this, a cross-sectional
correlational study was proposed, with baseline measurement of 137 workers. An
instrument on potential CKD factors was applied, the environmental temperature was
recorded, the estimated Glomerular Filtration (eGFR) was estimated with the CKD-EPI
equation, from serum creatinine. The findings found that more than half are non-
agricultural workers; They are older on average (42.9 years), the average daily working
hours is 8.7 hours; the rest time of 29.3 minutes; farmers are more vigorously active; both
workers are exposed to the same index of heat stress; the non-enhancers had a decrease in
eGFR 97.6 £ 10.9. The bivariate analysis showed a significant association: the index of
heat stress, age and alcohol consumption with the eGFR. However, in the multivariate

analysis, only age was associated with eGFR.

Key words: Biomarker of kidney injury, Non-traditional chronic kidney disease, Heat

stress.
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I. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Croénica de Origen no Tradicional (ERCnt), en los Gltimos
afios estd causando gran impacto sobre la salud de los trabajadores jovenes o de
mediana edad masculinos de areas agricolas tropicales (1). En los ultimos cuarenta
afios la ERCnt estd devastando comunidades agricolas enteras, y se considera la
epidemia del presente siglo por sus altas cifras de morbimortalidad e impacto hacia
la economia de los sistemas de salud (1). La ERCnt a menudo se diagnostica en un
estado avanzado, dado que en etapas tempranas es asintomatica; debido a ello los
sistemas de salud nacionales e internacionales (2,3) se ven saturados porque el
tratamiento significa sustituir la funcion renal (p. ej. Didlisis o trasplante de rifion) lo
que significa un costo elevado de tratamiento y atencién hacia los sistemas de salud

(3, 4)

En los dltimos afios la prevalencia y mortalidad respecto a la ERCnt ha
incrementado en algunos paises de Centroamérica. En El Salvador, en el periodo
2005-2012 el namero de hospitalizaciones aument6 en un 50% (5). En la region
Chichigalpa, Nicaragua en el afio 2015 se registraron 24 000 muertes de cortadores
de cafia de azucar (6). En Tierra Blanca, México se presentd una prevalencia entre
15%-25% en hombres de 20-39 afios y el 20% de defunciones fueron en personas de
<40 afos (7). Per( no tiene registros de ERCnt, pero si de la Enfermedad Renal
Cronica, que durante el 2003 al 2015 se registro un incremento en el numero de

muertes en las Regiones de Puno, Tacna y La Libertad, posiblemente en estas
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regiones no existe una cobertura eficiente de los servicios de salud y el tratamiento

médico especializado para esta enfermedad (8).

A causa del cambio climatico la exposicion al calor ha incrementado, un ejemplo
es America Central cuya caracteristica es ser una region tropical con condiciones
calidas y himedas. Las personas que trabajan al aire libre se encuentran en riesgo de
padecer estrés por calor, a causa de la produccidn intracorporal de calor que el trabajo
fisico genera (9). En algunos estudios se concuerda con estas condiciones laborales y
consideran que puede afectar a la funcion renal, denominandolo como una nefropatia

por estrés al calor causada por el calentamiento global (7).

La temperatura de los campos de cafia de azUcar suele ser entre 32 a 40 grados y
la humedad relativa de un 75%, la mayoria de los cortadores de cafia son los que
probablemente disminuyen la funcion renal al estar expuestos a estas condiciones (6).
Se sabe que el estrés por calor es uno de los factores contribuyentes en combinacién
con otros factores ocupacionales y no ocupacionales al desarrollo de ERCnt pero ain

no se evalla correctamente, y menos en el Per (10).

Existen muchas teorias sobre la etiologia de la ERCnt algunas argumentan que se
origina por factores ambientales u ocupacionales como la exposicién al calor (3). En
el Perl solo se tiene registros de ERC (8) y el explorar e investigar las labores
ocupacionales de la agricultura que ain no han sido investigadas (3) podremos crear
evidencia de la ERCnt y con ella dar una buena base cientifica para proximas

investigaciones y a la vez contribuir al desarrollo de estrategias en salud renal como
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la prevencién y el tratamiento que es donde se requiere de mas coste socio-sanitario

(12,13).

El estudio primario CKDu se realizé con los trabajadores de la industria azucarera
de San Jacinto, esta industria esta ubicado a 45km de la ciudad de Chimbote siendo
considerado este valle como uno de los mas secos de la costa peruana por su
diversidad climética y por la presencia de un canal de irrigacion lo hace favorable
para el cultivo de diversas productos agricolas, entre ellos la cafia de azucar; En su
mayoria los trabajadores desemperfian distintas labores dentro de la industria (personal
administrativo, cortador de cafia, sembrador y cortador de semillas) algunas de estas

labores generan multiples riesgos hacia la salud de los agricultores (14,15).

A lo expuesto anteriormente fue oportuno formular e enunciar el siguiente

Problema:

¢Existe asociacion entre el indice de estrés por calor con el biomarcador de lesion

renal entre agricultores y trabajadores no agricultores de la industria azucarera?

Para poder dar respuesta al problema enunciado fue necesario formular el

siguiente Objetivo General:

e Explorar la asociacion del indice de estrés por calor con el biomarcador de
lesion renal entre agricultores y trabajadores no agricultores de la industria

azucarera de 18 a 60 afios.

Y para lograr alcanzar el objetivo mencionado anteriormente se genero el

siguiente Objetivo Especifico:
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e Describir las caracteristicas basales (Factores Sociodemograficos, laborales y
de Estilos de Vida) de los agricultores y trabajadores no agricultores de la

industria azucarera.

El presente estudio es de importancia para el sector salud dado que en el Peru
contamos con una alta prevalencia y mortalidad de ERC (8). Sin embargo, no existen
registros de la ERCnt, la cual tiene una alta prevalencia en algunos paises de Centro
América (5,6). La etiologia de ERCnt alin es un misterio algunos estudios argumentan
que se origina por factores ambientales y ocupaciones de la agricultura como la
exposicion al calor (3). Estos estudios se realizaron en industrias azucareras donde la
temperatura ambiental suele ser de 32 a 40 grados con humedad relativa de 75% (6).
Los agricultores son los que mayor disminucion de funcion renal presentan a

diferencia de los trabajadores no agricultores.

Por ello, se sabe que el estrés por calor es un factor contribuyente combinado con
otros factores ocupacionales y no ocupacionales, pero ain no se evalla
correctamente. Sin embrago esclarecen que el estrés por calor es un factor de riesgo
a investigar (10). Pero estos estudios mas analizaron a los cortadores de cafia que al

sembrador y cortador de semillas y trabajador de fabrica y administrativo (6).

Dado a ello nace la importancia del presente estudio porque nuestro pais no
cuenta con investigaciones en poblacion agricola, en base a ello podremos crear
evidencia de la ERCnt, y evidenciar al estrés por calor como uno de los factores que
genera la disminucion de la funcién renal y con ella otorgar una certera base cientifica

para proximas investigaciones en el mismo ambito y contribuir al desarrollo de
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estrategias en salud renal como la prevencién y el tratamiento que es donde se genera

un mayor coste socio-sanitario (12,13).

Estudio de corte transversal, con medicion basal a 139 trabajadores (agricultor,
no agricultor) de sexo masculino entre 18 a 60 afios. Se aplico un instrumento sobre
factores potenciales de ERCnt. Nuestros hallazgos: Mas de la mitad son trabajadores
no agricultores, ocho de cada diez trabajadores cuentan con contrato indefinido. Los
no agricultores tienen mayor promedio de edad en comparacién de los agricultores.
El promedio de horas de trabajo realizado en un dia por ambos grupos laborales
(agricultor y no agricultor) fue de 8,7 horas. Sin embargo, los no agricultores son
quienes menor tiempo de descanso tienen (agricultor 8,8 horas versus no agricultor
8,5 horas). En el analisis multivariado la edad mostro tener relacién estadisticamente
significativa p<0,001 con la disminucion de la FGe, mientras que el indice de estrés
por calor reporto ser no significativa pero aun asi se considera como un factor de

riesgo importante para la disminucion de FGe.

14



Il. REVISION DE LITERATURA
Antecedentes de la investigacion

Los siguientes estudios identificados se centran mas en América Central y son
los Unicos que existen hasta la actualidad y por ello se consideran en el presente
estudio, también son los que abordan y analizan la condicion laboral de la poblacién

agricola referente a la enfermedad renal crénica no tradicional.

A nivel internacional

Jayasekara K, Kulasooriya P, Sri Lanka, 2017 (16). Determinaron si el estrés
por calor y la deshidratacién son factores de riesgo para desarrollar la enfermedad
renal cronica no tradicional. Estudio transversal que incluyo a 261 agricultores de
Sri Lanka, se realizaron exdmenes de orina con tira reactiva para evaluar la
proporcion de albumina creatinina junto a la concentracion de orina y con ello
evaluar la prevalencia de los sintomas de estrés por calor y deshidrataciéon. Los
aldeanos presentaron alta prevalencia de ERCnt, en cuanto al indice de
deshidratacion por estrés por calor no se encontraron asociaciones en la
concentracion de orina, por lo cual concluyeron que la aloumina y creatinina elevada
en la orina no es un indicador confiables de dafio renal temprano, siendo necesario
realizar mas estudios para determinar la asociacion entre los sintomas de estrés por

calor y deshidratacion.

Kjellstrom T, Crowe J, 2011 América Central (9) Describieron los riesgos que
tiene la exposicion ocupacional al calor en la salud.Asimismo, se realizd

estimaciones del cambio climéatico sobre estos riesgos. El estudio se realizé en
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Ameérica Central fue cuali-cuantitativo con enfoque longitudinal que duro 3
cosechas (ZAFRA). La exposicion se estimd mediante la revision de literatura
relevante junto a la medicion de la temperatura del globo de bulbo humedo (WBGT)
en diferentes sectores de la region, Descubriendo que el estrés por calor es una
amenaza real de suma importancia en los trabajadores y que muchos se encuentran

en riesgo en las condiciones actuales.

Crowe J, Costa Rica, 2013 (17). Describieron los riesgos de la exposicion
ocupacional al calor en la salud, Estudio cuantitativo y cualitativo, utilizo la
entrevista y observacién no participativa, cuestionarios de sintomas, medicién de la
temperatura del globo de bulbo humedo, célculo de carga metabdlica y valores
limites segun estandares internacionales. Resulté que los trabajadores estan
expuestos antes y durante la cosecha a temperaturas mayor a 26°c, los mas
susceptibles a presentar sintomas de calor al menos una vez por semana fueron los
cosechadores, diferente a los no cosechadores; concluyendo que la exposicion al
calor es un riesgo importancia en la salud de los trabajadores porque en su mayoria
los trabajadores presentan agotamiento por calor durante la cosecha y recomiendan
que las condiciones laborales actuales de los cosechadores debe de mejorar como

también los planes futuros para adaptarse al cambio climético.

A Nivel de Latinoamérica

Garcia R. Jarquin E. et al, El Salvador 2015 (18). Evaluaron el estrés por calor
y el biomarcador de funcion renal. Estudio transversal con 189 cortadores de cafia

de azucar entre 18 a 49 afos, dicha evaluacion se dio en 3 regiones del salvador.
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Fueron examinados antes y después del turno. El tiempo de trabajo fue de 4 horas y
la temperatura antes del medio dia fue de 34-36°c y durante el medio dia entre 39-
42°c. Los niveles de &cido urico en sangre fueron comunes, sin embargo se
encontraron cambios sustanciales de cambio cruzado de Biomarcador relacionado a
la funcion renal, siendo la TFGe<60 ml/min antes del turno en 14% de los
cortadores. Concluyeron que la alta prevalencia de reduccién de la TFGe y los
cambios cruzados son consistentes con el trabajo extenuante en un ambiente célido

siendo un factor causal importante en la funcion renal.

Crowe J, et al, Nicaragua 2009 (19). Describieron las condiciones de trabajo y
el calor de una industria azucarera en Nicaragua. Estudio cualitativo, mediante
observaciones directas, entrevistas exploratorias sobre los factores relacionados al
estrés por calor y su efecto en la salud. Resulto que la industria contrata personal
temporal o por el afio completo, los contratados trabajan 12 horas durante las
ZAFRAS no cuentan con una sombra para cubrirse del sol y dependiendo la labor
se exponen a diferentes grados de estrés siendo mayor en los limpiadores de horno.
Se concluyd que son necesarias mas investigaciones para entender mejor los

multifactores que interactGan con el estrés por calor en la industria azucarera.

Crowe, J. Wesseling, C. Solano B. et al, Costa Rica, 2013 (20). Describieron las
condiciones en la que trabaja los cosechadores de cafia de azUcar y cuantificaron la
exposicion al calor. El estudio fue cuali-cuantitativo se realizo una observacion no
participativa, se midié la temperatura ambiental para estimar el riesgo de estrés por

calor. Se encontr6 que los trabajadores realizan un trabajo extenuante en
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condiciones climaticas adversas con una carga metabolica de 261 W/m2
(6,8kcal/min) y la WBGT de 26° durante las 7:30 am- 9:15am.Concluyendo que
existe riesgo de presentar estrés por calor durante todo el turno y mas durante
7:30am -9:15am.tambien que se requiere de mas investigaciones para ver las
consecuencias del estrés por calor a largo plazo a su vez estudiar a los sembradores

que en el estudio abordaron riesgos relacionados al calor.

A nivel nacional:

Carrillo R. Ortiz A, (8).En el Per( no existen investigaciones sobre ERCnt. Sin
embargo en el 2013 se Describi6 la tendencia de mortalidad ERC por medio de
andlisis de registros nacionales de defunciones donde la proporcion de muerte
ajustada en edad y sexo fue mayor en mujeres, la region de mayor mortalidad fue
puno, el de menor porcentaje fue Amazonas. Concluyendo que la mortalidad de
ERC en nuestro pais estd en aumento y que es necesario tomar medidas de
prevencion, diagnéstico temprano y libre acceso al tratamiento para reducir la

tendencia.

Base tedrica

El presente estudio se fundamenta con el modelo de Dorothea E. Orem, teorista
nacida en Baltimore -Myreland, 1914. Recibi6 su educacion en las hijas de caridad

de san Vicente de Paul, se gradu6 en el afio 1930 (21,22).
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Para el desarrollo de su teoria no tuvo influencia de ningun lider profesional en
enfermeria, ella se baso en los conocimientos y experiencias que adquirio de las

personas con las que tuvo contacto (21).

Orem, define al objeto de enfermeria el de ayudar a la persona a realizar por su
propia cuenta las acciones de autocuidado para conservar su salud y vida
recuperandose de la enfermedad o afrontar las consecuencias de ellas. También
menciona que enfermeria puede ejecutar cinco métodos para apoyar a la persona
(actuar como compensador de déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entorno saludable. También ve al autocuidado como el refuerzo activo para la
participacion de la persona al momento de cuidar su salud, dado que es responsable
de las decisiones que lo llevan a ese estado y a la vez que se relaciona con el objetivo
de promocion en la salud. Siendo necesario la atencion individualizada

involucrando a la persona en sus cuidados segun el sistema escogido (21).

Es por ello que ella considera a su modelo como una teoria general para

enfermeria, en el cual lo integran tres teorias:

TEORIA DE
DEFICIT DE
AUTOCUIDADO

o
| DEsviacion ] / APOYO Y EDUCACION |
[ _pesazzorio < ‘ [ PARCIALMENTE COMPENSADOR |
UNIVERSAL l ‘ [ TOoTAL conrPENsaDoOR |
|
|

~

TEORIA DE LOS
SISTEMAS DE
ENFERMERIA

TEORIA DE
AUTOCUIDADO
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1. Teoria De Autocuidado, define al autocuidado como un aporte constante de
la persona para su propia existencia, siendo una actividad aprendida por las
personas siguiendo un solo proposito. También es una conducta que se da en
situaciones determinadas o concretas de la vida orientadas por las mismas
personas u otras hacia el entorno en la que viven, con el propdsito de reducir
los factores de riesgo que afectan en su bienestar en salud tanto en su

desarrollo y funcionamiento (21,22). En esta teoria integro tres requisitos:

e De universal es todo aquello que influye en todas personas como la
conservacion de (aire, agua, eliminacion actividad reposo, soledad,
contacto social, prevencion de riesgos e interaccion en la actividad

humana) (21,22).

e El de desarrollo las integran aquellas condiciones que son necesarias
en la vida y la maduracion entre ellas prevenir las situaciones adversos
y amortiguar sus efectos en la diferentes etapas del desarrollo humano

(nifiez adolescencia, adultez y la vejez) (21,22)

e Desviacion de la salud: la cual esta relacionada con el estado de la salud

de la persona (21,22).

2. Teoria de Déficit de Autocuidado, esta describe y ayuda a comprender las
causas que provocan el déficit. Las personas con limitaciones a raiz de su salud
o0 vinculadas con ella, no pueden auto cuidarse y ello determina la razén por

el cual enfermeria deberia intervenir (21,22).
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Teoria de los sistemas de enfermeria esta explica las formas en que
enfermeria puede intervenir y atender a las personas, para ello identifica tres

sistemas:

e De Total compensador, donde la enfermera reemplaza a la persona.

e De Parcialmente compensador, donde el personal de enfermeria

realiza autocuidados.

e De apoyo y educacidon, enfermeria ayuda a las personas con el fin de

que estos sean capaz de auto cuidarse cuando no tengan ayuda.

Orem define a la persona como un organismo bioldgico que es capaz de
razonar y pensar. Por lo que puede ser afectado por el entorno y las acciones
predeterminadas que le afectan a si mismo como a otras personas que lo
rodean, siendo estas las condiciones que lo hace capaz de auto-cuidarse.
También se le ve como un ser complejo y Unico de la naturaleza al que esta
sometido y lo hace considerar cambiante, porque es un ser que tiene la
capacidad de conocerse asi mismo, la facultad de utilizar (ideas, palabras y
simbolos) para comunicarse, pensar y orientar sus esfuerzos; también tiene la
capacidad de reflexionar sobre sus experiencias y los efectos colaterales, con

la finalidad de poder ejecutar acciones de autocuidado y cuidado personal.

La salud la define como un estado en que las personas lo consideran
diferentes en sus diversos componentes, significa tener un estado fisico tanto

estructural y funcional; también con ausencia de defecto en deterioro de la
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persona; Asi como el desarrollo progresivo e integro del humano viéndose
como unidad individual, para acercarse a un nivel de integridad mas alto.
Siendo entonces que la persona trata de conseguir una buena salud utilizando
facultades que le ayudan a realizar acciones y permitan mantener una

integridad fisica, estructural y desarrollo (21).

Ve a enfermeria como ser que proporciona a la persona o comunidad
asistencia directa en el autocuidado segun las necesidades requeridas por las
distintas incapacidades o situaciones personales que se dean. Siendo la
finalidad del cuidado en ayudar a la persona a poder realizar y mantener por
su propia voluntad las acciones de autocuidado y con ello preservar la salud y

vida (21).

Bases conceptuales

El estrés por calor, es la carga de calor que recibe y acumula nuestro
organismo, esto se da por las condiciones ambientales en la agricultura, el
esfuerzo fisico que se realiza junto a la vestimenta utilizada (23). Al trabajar
bajo estrés térmico las consecuencias mas frecuentes son (incomodidad, bajo
rendimiento en el trabajo dolor de cabeza, debilidad, fatiga, calambres
musculares, nauseas, abundante sudoracion y confusion) (24), el cuerpo se ve
alterado debido a que sufre una sobrecarga fisiologica donde los mecanismos
para perder calor (sudoracion y vasodilatacion periférica) no logran estabilizar
el calor intra-corporal y si esta temperatura se mantiene por encima de los 38°c

se producen diferentes dafios(23,25). El dafio mas extremo es el golpe de calor
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por que mantiene una temperatura interna mayor a 40°C, generando dafios en
el sistema nervioso central como delirio, convulsiones y coma, si no es tratado
a tiempo puede ocasionar fracaso multiorganico (F.M.O) lo que podria

ocasionarle la muerte (25).

Biomarcador Hace referencia a cualquier componente bioquimico,
bioldgico, molecular y anatémico o fisiologico, cuya finalidad es representar
una caracteristica normal o patoldgica. Las variaciones encontradas en el
proceso ocasionan alteraciones en los biomarcadores los cuales son medidos
y evaluados de una manera objetiva (26).Para la ejecucion de un biomarcador

se divide en fases desde la preclinica y clinica:

e Preclinica se basa en el descubrimiento a través de muestras de
fluidos o tejidos corporales y orina de sujetos con lesion renal. La
mayoria de los estudios son realizados en orina, pero los
biomarcadores de este pueden variar en concentracion a causa del
volumen de orina, uso de diuréticos y estado de hidratacion (26).
Para evitar la dilucién urinaria algunos estudios ajustan los
biomarcadores al valor de creatinina en orina, aunque la tasa de
excrecion de Creatinina puede alterarse en pacientes con
enfermedad renal la formula ayuda a detectar problemas clinicos
aunque su productividad sea menor a la formula no ajustada por

creatinina (26).
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e Clinica en ella se valida y comprueba no solo la utilidad del
biomarcador en el diagnostico del enfermedad renal, también se
ve la capacidad de proveer informacion que ayude en el
tratamiento, manejo de complicaciones intrahospitalarias y si es

requerido la didlisis o trasplante de rifién (26)

El Rifién es el 6rgano que cumple tres funciones el de depurador,
regulador hidroelectrolitica y de mantener en equilibrado el acido base, el
hormonal y metabdlico. Cumple una funcion preeminente en cuanto a regular
la funcion renal del medio interno. Se excretan por la orina los productos
metabolizados al igual que los medicamentos (27). La composicion organica
debe de mantener en equilibrio en acidez intra y extra celular tanto en
volumen, osmolaridad y concentracion idnica, es por ello que el rifion realiza
ajustes diarios de aportes y eliminacién (Sodio(Na+), potasio(K+), Cloro(Cl-
), Calcio(Ca++), Magnesio(Mg+), fosfato (PO4-),carbonato (COs H -) e H+.)
por la orina. En el glomérulo se elabora la orina primaria, ultra-filtrado de
liquido extracelular en la que se obtiene 150 litros de los cuales al dia se

eliminan 1-2 litros (27).

Tasa de Filtracion glomerular (TFGe): la filtracion glomerular hace
mencion al proceso que se da en el rifion de filtrar la sangre eliminando exceso
de desechos v liquidos con la finalidad de regular la funcion renal del medio
interno (28). La TFGe ayuda a medir en forma general la etapa de la

enfermedad renal crénica (29,30). La creatinina sérica (Cr) no es un indicador
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confiable para detectar la disminucién de funcion renal dado que la Cr
depende de otros factores muy a parte del Filtrado Glomerular (20,25). La
mejor manera de calcular la TFGe en funcion renal es a través de la ecuacién
de CKD-EPI dado que en ella se incluye la concentracién de Cr, edad, sexo,

raza y tamafio corporal (31,32).

Enfermedad Renal Cronica (ERC), también conocida como la pérdida
gradual de la funcion de los rifiones o del filtrado glomerular (FGe) <60
ml/min 1,73 m2 en un periodo > 3 meses (28,33).En etapa tardio de ERC se
acumulan niveles peligros de liquidos, electroliticos y desechos, el dafio es de

avance lento (34).

Signos y Sintomas los mas caracteristicos son: cambio en la orina puede
ser espumosa 0 con presencia de sangre, Poca orina que lo habitual y
necesidad de orinar por las noches; también suele dar fatiga por falta de
energia o cansancio; otro signo es la picazon dado que los desechos se
acumulan en la sangre; hinchazén de manos y pies esto se da cuando el rifion
no logra eliminar el liquido extra en un tiempo prolongado; La falta de aire
también se da por el acumulo de liquidos pero este se acumula en los pulmones
y por ultimo dolor en la parte baja de la espalda ubicado cerca a los rifiones y

que suele empeorar cuando se moviliza (33,34).

Factores de Riesgo: las principales causas es padecer de alguna
enfermedad Cardiaca o de Diabetes (35). La diabetes es la principal causa de

insuficiencia renal, al no ser controlada adecuadamente ocasiona dafios a los
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vasos sanguineos de los rifiones que realizan la filtracion de desechos y sangre
lo que ocasiona el dafio renal y presion arterial elevado (35,36).La
hipertension arterial es relevante en el inicio y progresion del dafio renal es
independiente de la edad, raza, ingresos, nivel de colesterol y filtrado basal,
los elementos patoldgicos que se relacionan directamente con la progresion de
dafo renal son la presion intraglomerular elevada y la presencia de proteinuria
(35,36). El tratamiento para controlar la presién arterial disminuye el deterioro
renal dado que los medicamentos de primera linea bloguean al sistema renina-

angiotensina-aldosterona (36).

Diagnostico se realiza a través de la medicion de una muestra de sangre,
los niveles de urea y creatinina, porque son las principales toxinas que
eliminan nuestro rifidn. También se realizan analisis de la orina para
identificar la cantidad y calidad de orina eliminada, con esos resultados se
puede calcular el porcentaje global en cuanto al funcionamiento de los rifiones

con la TFGe que determina el estadio del dafio renal (37).

Tratamiento depende del estadio en que se encuentre el dafo renal; en
los primeros estadios se controla la presion arterial, bajar de peso ,verificar el
azucar mas si se es diabético, controlar los niveles de lipidos en la sangre;
Vigilar el consumo de proteinas (sal, liquidos, potasio y fosforo) para no
sobrecargar la funcion del rifion deteriorado. En estadios tardios se requiere
sustituir la funcidn renal y para eso se realiza la dialisis o trasplante de rifion

(38)
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Dialisis el paciente que recibe didlisis lo combina con otros medicamentos
como vitamina D vy eritropoyetina. Existen 2 formas de realizar la dialisis la
hemodialisis y peritoneal el paciente libre de escoger cual de las 2 forma desea

realizarse (38).

Trasplante de Rifidn se da cuando la dialisis ya no es suficiente existen
2 maneras el de donantes vivos, que puede ser por parte de la familia o
personas cercana a la persona enferma. En la de donantes cadaver es mas
dificil dado que el paciente tiene que ser incluido en una lista de espera para
ver si el rifidn a recibir es adecuado para sus caracteristicas (Grupo sanguineo

y edad) (38).

Enfermedad Renal Crénica No Tradicional (ERCnt): Enfermedad del
presente siglo que causa muchas defunciones en trabajadores jovenes y de
mediana edad de climas tropicales que se dedican a la agricultura, tiene una
alta cifra de morbimortalidad e impacto hacia la economia de los sistemas de
salud (1). Esta enfermedad no se origina por los factores tradicionales como
diabetes e hipertensién (35,37) al contrario existen muchas teorias sobre la
etiologia de la ERCnt, algunas argumentan que se origina por factores
ambientales u ocupacionales de la agricultura (3). En cuanto a los sintomas
son similares a los de la ERC (31) y la forma de diagnosticarla es a través del
analisis de muestra de sangre y orina junto a la TFGe (33,37), dado que el
dafo se diagnostica en estadio tardio el tratamiento consiste en sustituir la

funciona renal con dialisis o trasplante de rifion (38).
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Salud Ocupacional es considerado a nivel mundial como el pilar
fundamental para el desarrollo de un pais, dado que es una estrategia de lucha
contra la pobreza por sus acciones promocionales dirigidos a los trabajadores
como también a la prevencion de accidentes o enfermedades causadas por las
condiciones de trabajos y aquellos riesgos ocupacionales a causa de la

diversidad econémica (39,40)

La vigilancia con estos programas de promocion y prevencion son una
herramienta importante para prevenir y controlar las enfermedades laborales
dado que el personal de salud puede reconocer las primeras etapas de alguna
enfermedad ocupacional, dandole seguimiento a la salud de los trabajadores a
través de examenes médicos periddicos a cargo de los servicios de salud
ocupacional. La empresa es el responsable de organizar un equipo
especializado en salud ocupacional para poder brindar servicios de salud
laboral, el equipo lo debe de conformar un médico e enfermeria, personal

técnico y especialistas de salud ocupacional e higiene industrial (40).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), refiere que en el mundo
hay mas personas con accidentes y enfermedades laborales. Los paises en vias
de desarrollo presentan un gasto anual considerable para accidentes y
enfermedades ocupacionales que pueden ser reducidas realizando la
prevencion y promocion en salud ocupacional dado que solo se requiere de un
bajo costo para su realizacion (40). La mayor parte del tiempo los trabajadores

se encuentran expuestos a factores de riesgo tanto quimicos fisicos, bioldgicos
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psicoldgicos y ergondmicos ocupacionales que pueden afectar a la integridad
de la salud causando accidentes o enfermedades que se relacionan con el
ambiente de trabajo. Aun conocido estos términos es necesario que el interés
y la responsabilidad social para solucionar dicho problema debe ser
considerado tanto por los empleadores, Estado, trabajadores y la sociedad en

conjunto (40).

En américa y Peru se desconoce la magnitud de las enfermedades
ocupacionales (40), se desconoce al grupo de trabajadores expuesto a mas
riesgo ocupacionales porque no existe evidencia estadistica e informatica
sobre las enfermedades y accidentes de trabajo, Dado a ello el ministerio de
salud segin ley N°27657-2002, hace mencién que las instituciones de
competencias en la salud ocupacional, el Instituto Nacional de Salud (INS)
tiene como misidn el desarrollo y difusion de investigacion y tecnologia de la
salud ocupacional. La Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) se
encarga de la parte técnica de los aspectos de la salud ocupacional con el
apoyo de la Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional (DESO) que se encarga
de coordinar con instituciones y organismos publicos descentralizados en
salud, también en O&rganos desconcentrados y comunidad cientifica

internacional y nacional (40).
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I11. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis nula: Existe asociacion entre el indice de estrés por calor y el
biomarcador de lesion renal entre agricultores y trabajadores no agricultores

de la industria azucarera de 18 a 60 afios.

Hipotesis alterna: No existe asociacion entre el indice de estrés por calor y el
biomarcador de lesion renal entre agricultores y trabajadores no agricultores

de la industria azucarera de 18 a 60 afios.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion

Cuantitativo: Hace referencia a la obtenciéon de resultados con
herramientas estadisticas e informaticas con la finalidad de cuantificar los

fendmenos de poblacion (41).

Descriptivo-Correlacional: Trata en la descripcion de datos de una forma
sistematica; asi mismo se busca determinar la relacion entre dos o mas variables

para comprender mejor el problema a estudiar (42).

El presente trabajo es un analisis secundario del estudio “Evaluando los
efectos de la exposicién a labores de la industria azucarera en la funcion renal
de agricultores” (CKDu), cohorte prospectivo ocupacional (43). Se establecio
para determinar y comparar la trayectoria en el tiempo (durante 1 afio) del
biomarcador de lesion renal entre agricultores de la industria azucarera y
trabajadores no agricultores de 18 a 60 afios. El estudio conto con una

evaluacion basal, y 2 seguimientos de 6 y 12 meses despues.

Disefio de la Investigacion: El disefio del presente es un analisis
secundario de corte transversal (44), dado que solo se trabajoé con los datos
obtenidos de la medicion basal, ejecutado entre (Diciembre 2019-Febrero
2020), se tomaron estas fechas debido a la mayor exposicion térmica por parte

de los agricultores.
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4.2. Poblacién y muestra

Lugar en estudio: El estudio primario CKDu se realizo en los trabajadores
de la industria azucarera de San Jacinto, ubicado a 45km de la ciudad de

Chimbote. (14,15).

Poblacién: El estudio primario CKDu incluyé a 549 trabajadores de la
industria azucarera; divididos en dos grupos agricultor y no agricultor, a razon
de 2:1; es decir, se recolecto 366 agricultores (cortador de cafia, sembrador y
cortador de semillas) y 183 no agricultores (personal administrativo y de

fabrica) entre 18 a 60 afios.

Muestra: El presente analisis secundario incluyé a 137 trabajadores entre
18 a 60 afios de la muestra total incluida por el estudio primario CKDu,
distribuidos en dos grupos: agricultores y no agricultores. La muestra incluida
alcanzd una potencia estadistica del 80% para detectar una diferencia media de
5.0 de FGe entre agricultores versus no agricultores, se considerd una
desviacion estandar de 11.5, y un nivel de significancia de 0.050 (alfa), usando

una prueba T de dos lados.

Unidad de analisis

e Grupo expuesto (agricultores): se incluyé a 57 agricultores que tienen
como labor el corte de cafia, siembra y corte de semillas en la industria

azucarera.
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e Grupo no expuesto (no agricultores): 80 trabajadores no agricultores,
que desempefian actividades administrativas o de fabrica dentro de la

industria azucarera.

Criterios de inclusién

e Hombres >18 anos a 60 afios.

e Facultad de proveer consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Participantes con hipertension arterial, diabetes mellitus o autoreporte
de enfermedad renal crénica. Hipertension arterial y Diabetes mellitus
fueron medidas en el estudio basal, de darse su diagnostico, los
participantes que la(s) presenten fueron excluidos del estudio.

e Participantes que desempefien mas de un trabajo.

Se utilizaron los mismos criterios para la inclusion y exclusion de

participantes del estudio original; en el presente anélisis secundario CKDu.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
Variable dependiente: Biomarcador de lesion renal (FGe)

La tasa de filtracion glomerular estimada (FGe) es la mejor medida para
determinar la funcién renal; se evalué a partir de la ecuacion de prediccion
CKD-EPI (25,26,27,45) dicha ecuacién incluye: la concentracion de creatinina

sérica, edad, sexo y raza. La FGe se evalué como variable continua.

Ecunaciaon CKD-EPT:

GFR = 141 = min{Seric, 1 = max(Scrik, 17597 = 09934 « | 018 [if female] _ 1.159 [if black]
Levenda:
Scr = creatinina sérica min = minimo de Ser/ ko |
k = 0.7 para mujeres v 0.9 para hombres max = maximo de Scr/ ko |

= -0.329 para mujeres y 0411 para hombres

Variable independiente: Indice de Estrés por calor

Durante 15 dias, la temperatura del globo de bulbo humedo (WBGT),
temperatura y humedad relativa se registraron cada 15 minutos entre 8:00-14:00
horas a 1.25 m sobre el suelo utilizando dos dispositivos portatiles 80036
WBGT (Sper Scientific, China) (46) simultaneamente (para garantizar la
calidad). Los datos se usaron para calcular el indice de calor (HI) utilizado por
la seguridad Ocupacional de EE.UU. y Administracion en Salud (OSHA)
(47,48). Para el indice de estrés térmico ocupacional se usé el WBGT, indice
compuesto para estimar la exposicion al calor fisiologicamente, sé obtuvo a
partir de las mediciones de un monitor de estrés térmico durante 15 dias y cada
15 min en el area de trabajo de cada participante, el WBGT se calculé con la
formula:WBGT=0.7 wet bulb temperature + 0.2globetemperature + dry bulb

temperature (47). El indice de estrés por calor se evalué como variable continua.
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Co-variables Relevantes

Variable Definicion . Val_ores Criter_iqs{ de Tip_o de Fuente
Conceptual Operacional posibles medicion variable
Edad (49) Tiempo de vida. DNI o} valor | 18-30 afios Variable Confusora | Cuestionario
reportado  por el | 31-40 afios categdrica de estudio
participante. 41-50 afios medida en CKDu
51-60 afios escala ordinal
Nivel de | Grado de | Se clasifica por nivel | Primaria Variable - Cuestionario
educacion aprendizaje que | de escolaridad. Secundaria categdrica de estudio
(50) adquiere una Superior medida en CKDu
persona. universitaria/ no | escala ordinal.
universitaria
Ingreso Posicién-socio- Se usa el indice de | <1500 Variable - Cuestionario
percibido econdmica, basado | riqueza basado en el | >1500 categérica de estudio
mensual (51) | en los ingresos, | ingreso familiar, medida en CKDu
empleé y | activos e instalaciones escala nominal.
educacion. del hogar por
separado. Auto
reporte.
Estado civil | Condicién Autodeclarodo y | -Casado Variable - Cuestionario
(52) individual que se | verificado en el DNI -Conviviente categdrica de estudio
caracteriza por unir -Sin unién: | medida en CKDu
a otra persona con divorciado, escala nominal
otra. separado,
soltero
Labor Labor que | auto informado por el | -Cortador de | Variable - Cuestionario
primaria(43) | desempefia en el | agricultor cafia categdrica de estudio
empleo. -Cortador de | medida en CKDu
semillas escala nominal
-Sembrador
-Trabajo
administrativo
-Trabajar de
fabrica
Tipo de | acuerdo entre el | Auto informado -A plazo fijo Variable - Cuestionario
contrato (53) | empleador y el -Indefinido categérica de estudio
empleado CKDu
Tiempo de | Tiempo del | Auto reporte de los | 1-4 afios Variable - Cuestionario
trabajoen la | agricultor trabajadores sobre la | 5-9 afios categorica de estudio
industria de | desempefiando la | cantidad de afios que | 10-19 afios medida en CKDu
cafia (54) labor previamente | lleva desempefiando | 10-29 afios escala ordinal.
reportada. su labor. 30a
Mas
Condicion Tipo de ocupacién Auto informado -Agricultor Variable - Cuestionario
laboral(34) categdrica de estudio
-No agricultor CKDu
Fumador Habito de consumir | Haber fumado al | No Variable Confusors | Cuestionario
actual (55) tabaco. menos un cigarrillo en categorica de estudio
los 6 meses Gltimos | Si medida en CKDu
anteriores a la escala nominal.
entrevista.
Indice de | Método para | Se pesara y tallard al | Normal Variable - Cuestionario
masa estimar la cantidad | participante 'y se | Sobrepeso categorica de estudio
corporal de grasa corporal | obtendra el Indice de | Obesidad medida en CKDu
(56) que tiene una | Masa Corporal escala nominal.
persona. (IMC).
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Consumo de | Habito de consumir | Consumo Bajo Variable confusora | Cuestionario

alcohol (57) alcohol. autodeclarado de Alto categdrica de estudio

> 6 bebidas en la medida en CKDu
misma ocasion al escala nominal.

menos una vez al

mes.

Historial de | Labores previasala | Autoinformado por | -Agricultor/ - Cuestionario

trabajo(43) labor actual. los agricultores trabajo en otra de estudio

industria Variable CKDu
-Construccion categorica

-Pescador/

industria de

conservas

-Otros:

vigilancia,

taller, transporte

Consumo de | Consumo de | Se define como el | No Variable Confusora | Cuestionario

AINES (58) medicamentos consumo de AINES | Si categérica de estudio
antiinflamatorios en los (Gltimos 3 medida en CKDu
no esteroideos | meses. escala nominal.

(AINES)

Horas de | Tiempo Autoreportado se Variable Confusora | Cuestionario

trabajo (59) transcurrido  desde | Mide en horas 8 horas categdrica de estudio
elinicioy final de la 12 horas medida en CKDu
jornada laboral. escala ordinal

Tiempo de | Tiempo acordado | Autoreportado 30 Min Confusora | Cuestionario

descanso dentro de la jornada 45 Min de estudio

(60) laboral. se mide en minutos 60 Min CKDu

99 Min

Actividad Actividades Se  defini6 como | No Variable Confusora | Cuestionario

vigorosa vigorosas que | actividades que | Si categérica de estudio

(61,62) exigen un gran | aumenta mucho las medida en CKDu
esfuerzo fisico y | frecuencias escala nominal.
aumentan mucho la | respiratoria y cardiaca
frecuencia [llevar o levantar
respiratoria 'y la | objetos pesados, cavar
cardiaca o cortar] durante al

menos 10 minutos
continuos.

Sombra Carpa o lugar donde | Autoreporte por el Si Variable - Cuestionario

durante el | el trabajador pueda | trabajador No categorica de estudio

descanso refrescarse y medida en CKDu

(63) protegerse del sol. escala nominal.

Incentivo Pago adicional por | Autoreporte por el | Si Variable - Cuestionario

econémico trabajos de tiempo | agricultor No categdrica de estudio

(59) extra. medida en CKDu

escala nominal.

Insolacién Falla del sistema | Autoreporte de los | Si Variable - Cuestionario

(64) nervioso para la | trabajadores, de | No categorica de estudio
regulacion de la | sintomas(dolor de medida en CKDu
temperatura a causa | cabeza, escala nominal.
de la exposicion al | debilidad,confusion)
calor.

Disuria (65) Dolor al orinar | Autoreporte de los | Si Variable - Cuestionario
(disuria) puede | trabajadores. No categdrica de estudio
deberse a distintas medida en CKDu
afecciones. escala nominal.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Procedimiento del estudio:
Preparacion:

En el estudio primario CKDu los trabajadores comunitarios fueron
capacitados y tomaron cursos sobre proteccion a Sujetos Humanos, éticaen la
investigacion y procedimientos de ejecucion de la investigacion. Las
mediciones fueron tomadas previo consentimiento informado. Las pruebas de
laboratorio se tomaron durante la mafiana antes de la jornada laboral; las
mediciones corporales y entrevistas al finalizar la jornada en el lugar de

trabajo y/o vivienda de los participantes.

Seleccidn e inclusion de participantes & medicion basal:

La industria proveo una lista de sus trabajadores previa autorizacion
utilizada como marco muestral para el grupo expuesto y no expuesto relizados
en el estudio primario CKDu. El personal de campo invito y visito a los
posibles participantes para una evaluacion para la seleccidn de participantes
del estudio. Los participantes fueron evaluados de acuerdo a los criterios de

seleccion mediante un cuestionario y muestras de laboratorio.

Después de conformar la muestra a estudiar y verificar quienes cumplen
con los criterios de seleccion, se les aplico el cuestionario de mediciones

corporales y de laboratorio.
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Cuestionarios

El estudio primario CKDu aplico un cuestionario que duro
aproximadamente unos 40 minutos, se realizé mediante la aplicacion Survey
Monkey Anywhere. En la que se obtuvieron los datos de los factores
potenciales que se asocian a la ERCnt. El cuestionario incluyo Variables
sociodemogréfica variables laborales, estilo de vida y salud, y aquellos
factores que determinan el indice de estrés por calor (horas de trabajo, tiempo
de descanso, actividad vigorosa, sombra, incentivo econdémico, insolacion y

disuria) junto a registro de temperatura ambiental promedio (66,67).

También se incluyd una seccion correspondiente a los sintomas
relacionados al calor (47), se utilizé una versién mejorada del cuestionario
STEPwise-OMS (68) basandose en las indiaciones de”Disadvantaged
Populations eGFR Epidemiology” (DEGREE) sobre vigilancia en ERCnt
(45), como también en el cuestionario de estudios previas a esta en el mismo

contexto (69).

Mediciones:
Mediciones para la seleccion de participantes
La Glucosa en ayunas y presion arterial fueron medidas en el estudio
primario CKDu en la etapa de seleccion e inclusion de participantes,(41)
aquellos participantes que autoreportaron el diagnostico de diabetes mellitus

e hipertension arterial, o en las mediciones hayan obtenido un resultado de
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glucosa seérica>126mg/dL (Diabetes mellitus) o una presion arterial

>140/90mmHg (Hipertension Arterial) fueron excluidos del estudio.

La Glucosa en Ayunas, medida en suero tras 8-12 horas de ayuno, los
participantes que dieron positivo para Diabetes Mellitus fueron excluidos del
estudio. La Diabetes mellitus fue definida en funcion a la glucemia en sangre
en ayunas >126mg/dL o diagnéstico auto-informado con el uso de

medicamentos antidiabéticos (70, 71,72).

La presion arterial fue medida con el monitor digital (OMRON) segun
procedimientos estandar (73), se tomaron 3 medidas entre 5 a 3 minutos de
reposo, Se utilizé la ultima medida para catalogar el diagnostico de
Hipertension arterial, presion arterial sistolica (PAS) >140 mm Hg, presion
arterial diastolica (PAD) >90 mm Hg o diagnéstico auto-informado con el
uso de medicamentos antihipertensivos (74,75). Los participantes que dieron
positivos a hipertension arterial también fueron excluidos del estudio.

Mediciones de laboratorio

Estas mediciones fueron realizadas en el estudio primario (41). Se midi6
la creatinina sérica y acido Urico, estas medidas no requirieron ayuno.

Creatinina sérica, fue medida a través del método JAFFE de velocidad
cinética (76,77), y luego cada resultado fue calibrado un estandar
espectrometria de masas con dilucion de hisopado (IDMS por sus diglas en
inglés) (78) el é&cido drico, se midi6 a través del método de

Electroquimioluminiscencia(A-ECLIA).
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Se consideraron valores normales de Creatinina sérica, en hombres >0.7
y <1.3 mg/dL y en mujeres >0.5 y <1.2 mg/dL. Este examen se midid
utilizando el método de Jaffe de velocidad cinética (76,77); posteriormente
cada resultado obtenido fue calibrado a un estandar de Espectrometria de
Masas con Dilucién de Isotopos (IDMS por sus siglas en inglés).

Acido Urico, Se considerd valores normales de acido Urico, <7 mg/dl en
hombres y <6 mg/dl en las mujeres (78). Este examen fue medido utilizando
el método de Electroquimioluminiscencia (A-ECLIA).

Procesamiento de muestras biologicas

En el estudio primario tuvo a cargo del analisis de la sangre un

laboratorio certificado y el personal capacitado que se encargé de su

procesamiento tanto en conservacion y transporte (41).

Supervision y monitoreo de actividades

Manejo de datos

El sistema de manejo de datos para el proyecto de investigacion primario
fue disefiado para producir datos de alta calidad provenientes de estudios de
campo de gran tamafio y complejidad utilizando la tecnologia adecuada para
ese entorno. Los formatos fueron desarrollados y probados rigurosamente en
el campo antes de ser aplicados en el estudio. Varios niveles de validacién
se utilizaron para comprobar la consistencia de los datos antes de la entrada
de datos. Asi, el primer nivel de la validacion fue llevado a cabo por el

entrevistador a través de la verificacion de la consistencia de los datos
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durante el recojo de la informacion. Los formatos fueron controlados antes
de dejar el lugar de recoleccién (hogar y/o centro de labores). Un segundo
nivel de la validacion se llevo a cabo por personal capacitado en la Oficina
de Manejo de Datos buscando datos faltantes o inconsistentes. Ciertos tipos
de errores detectados en la entrada de datos fueron enviados de vuelta al
campo para la resolucion (41).
Comunicacion de resultados a los participantes

Todos los resultados de las mediciones se comunicaron al administrador
de datos, que los integro en una Unica base de datos y genero informes de
laboratorio individualizados para los participantes. Estos informes tuvieron
el cddigo del participante y fueron entregados a través de personal
capacitado. Cuando se indic0, se presto asesoria a los participantes, asi como

la necesidad de acudir a atencion sanitaria especializada (41).

Por ejemplo, si un sujeto se identificd con niveles anormales de FGe,
creatinina u otros, fue referido al establecimiento de salud local. Esto fue
hecho por el investigador o personal con formacién médica que fue parte del
estudio.

Darfio potencial a participantes/eventos adversos

En el estudio primario se presentaron riesgos minimos para los
participantes, pues se basd en preguntas administradas habitualmente en
relacion a sus condiciones labores, estilos de vida, entre otros. Las muestras

de sangre se obtuvieron a través de personal de salud capacitado. Sin
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embargo, aunque raros, los participantes pudieron experimentar dolores
leves, sangrado y/o hematomas en el sitio de puncion venosa, y/o reacciones

vaso vagales incluyendo mareos (41).

4.5. Plan de anélisis

Para el analisis descriptivo de variables categoricas se utilizé frecuencias y
porcentajes, mientras que para las variables numéricas se utilizd6 medidas de
tendencia central y dispersion. La distribucion normal del biomarcador de
lesion renal (FGe) fue examinado usando histogramas y estadisticas de
resumen. Las diferencias entre los grupos se realizaron con dos pruebas
estadisticas paramétricas: T-Student para variables numéricas y Chi cuadrado
de Pearson para variables categodricas, se uso la prueba exacta de Fisher cuando
las variables categoricas no cumplian el supuesto de valores esperados <20. Se
construyeron modelos de regresion lineal simple (crudo) y multivariable
(ajustado) para determinar la asociacion entre el biomarcador de lesion renal,
incluyendo variables potencialmente confusoras (Edad, fumador actual,
consumo de alcohol, consumo de AINES, horas de trabajo, tiempo de descanso
y actividad vigorosa). Los valores de p<0.05 se consideraron estadisticamente
significativos. El andlisis estadistico se realiz6 en STATA 14 para Windows

(STATA Corp, College Station, TX, EE.UU.).
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO DEL ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
ESTUDIO PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS

Estrés Por Calor Y | ¢Existe asociacion | Explorar la asociacion | Describir las caracteristicas | Disefio: Estudio
Biomarcador De | entre el indice de estrés | del indice de estrés por | basales (Factores | correlacional de corte
Lesion Renal En|por calor con el |calor con el | Sociodemogréficos, transversal.
Agricultores Y | biomarcador de lesion | biomarcador de lesion | Laborales Y de Estilos De | Participantes: 139
Trabajadores No | renal entre agricultores | renal entre | Vida) de los agricultores y | personas (53
Agricultores De 18 A |y  trabajadores  no | agricultores y | trabajadores no agricultores | agricultores: 86 no
60 Afos De La|agricultores de la | trabajadores no | de la industria azucarera. agricultores) de sexo
Industria De Cafia De | industria azucarera? agricultores de la masculino entre 18 a 60
Azlcar_San  Jacinto, industria azucarera de afio.
2019 18 a 60 anos.
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4.7. Principios Eticos

El estudio primario fue evaluado por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, dicha entidad cuenta con la acreditacion para brindar
la aprobacion necesaria de aplicar investigaciones en seres humanos por el
Instituto Nacional de Salud y registrado en el Office for Human Research
Protections — OHRP.asi mismo se revision la aprobacion del Comité de Etica de
la Universidad Catdlica los Angeles mediante el informe N°047-2018.VI-
ULADECH-catolica. Se tuvieron en cuenta los principios éticos guiados en la
Declaracion de Helsinki y se tomd las recomendaciones necesarias por el CIE-

UPCH y CIE-ULADECH (79,80).

Consentimiento Informado: Ante la iniciacion de la investigacion se brindd
la oportunidad a que toda persona realice todas las preguntas necesarias hasta que
logre toda la captacion del tema a estudiar, asi mismo toda persona que particip6
en el estudio firmo el consentimiento informado, asi mismo el investigador y
encuestadores firmaron dicho documento con el fin de asegurar la entrega de
informacidn y consentimiento (41). Para la identificacion de las personas se les
brindo un unico cédigo, el cual fue almacenado y procesado de manera electronica.
Dicha informacion fue asegurada y guardada con una contrasefia respectiva. Esta
informacién comprende toda la informacion de los participantes; direccion,
nombre y apellidos, edad y fecha de nacimientos para ello se cred carpetas con

contrasefias a lo que solo los participantes del estudio cuentan con acceso (41).
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La informacion y resultados obtenidos fue transferida a una base de datos
electrdnicas, para que en el futuro esta informacion pueda ser empleada y se

elaboren otros estudios con estos datos (41).

Beneficios: Como beneficios de la investigacion a las personas estudiadas se
les brindd un estudio médico totalmente gratuito, asi mismo se realiz6 un total
énfasis en una revision renal, para saber cdmo se encuentra el funcionamiento de
sus rifiones, asi mismo se analizé la presencia de comorbilidades en las personas
estudiadas, como por ejemplo; diabetes e hipertension arterial. Cada persona
recibid sus resultados de manera individual y personalizada (41). Cabe resaltar que
las personas que hayan presentado alguna alteracion no recibieron tratamiento por
parte de los investigadores, pero pueden optar por acudir a un establecimiento de

salud para su respectivo tratamiento.

Pago a participantes: El estudio primario CKDu no brind6 algun pago a los
participantes (41). Pero si se les cubrid el gasto de transporte o alimentos en los

dias de colaboracion.

Confidencialidad: Como se menciond anteriormente, toda la informacion
obtenida fue guardada de manera segura, ya que a cada persona y sus datos se les
brindé una contrasefia y una carpeta con acceso totalmente limitado y especifico.
A toda la informacion obtenida también se les brindo un cddigo para que las
personas especificas solo tengan acceso a ella; entre las personas especificas al
acceso de la informacion tenemos a los investigadores, autoridades locales, comité
de ética, Oficina para la Proteccion de Sujetos de Investigacion y toda persona que
ellos indiquen.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

TABLA1
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO CKDU POR CONDICION LABORAL DE LA
INDUSTRIA AZUCARERA DE SAN JACINTO, PERU.

No .
CARACTERISTICAS agricultor  ~\9MeUrOr o
n=>57
n=2380
Variables sociodemograficas
Edad, media + DE 429+10.3 415+126 423+113
Nivel de educacion
Primaria 0 menos 11 (13.7) 24 (42.1) 35 (25.6)
Secundaria 37 (46.3) 31 (54.4) 68 (49.6)
Superior universitaria/ no universitaria 32 (40.0) 2 (3.5) 34 (24.8)
Estado marital
Sin unién: divorciado, separado, soltero 27 (33.8) 12 (21.1) 39 (28.5)
Con unién: conviviente, casado 53 (66.3) 45 (78.9) 98 (71.5)
Ingreso percibido mensual
Alto 30 (37.5) 18 (31.6) 48 (35.0)
Bajo 50 (62.5) 39 (68.4) 89 (65.0)
Variables de historial laboral
Labor primaria
Cortador de cafia 0(0) 38 (66.7) 38 (27.7)
Cortador de semillas 0 (0) 7 (12.3) 7(5.1)
Sembrador 0(0) 12 (21.0) 12 (8.8)
Trabajo administrativo 35 (43.7) 0 (0) 35 (25.6)
Trabajar de fabrica 45 (56.3) 0 (0) 45 (32.8)
Tipo de contrato
Contrato indefinido 71 (88.8) 47 (82.5) 118 (86.1)
Contrato a plazo fijo/locacion de servicios 9 (11.3) 10 (17.5) 19 (13.9)
'Il'(lgeRmpo de trabajo en la industria (afios), med. + 1454120 11.0+13.0 12.0+12.0
Historial laboral
Trabajos leves o ninguno 52 (65.0) 36 (63.2) 88 (64.2)
Trabajos pesados: construccion y/o pescador 16 (20.0) 19 (33.3) 35 (25.5)
Agricultor y/o trabajador en otra industria 12 (15.0) 2 (3.5) 14 (10.2)
Continua...
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TABLA 1
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO CKDU POR CONDICION LABORAL DE LA
INDUSTRIA AZUCARERA DE SAN JACINTO, PERU.

No .
CARACTERISTICAS agricultor  ~\9Meuror o
1 =80 n=>57

Variables de estilos de vida

Presion arterial sistolica (mm Hg), med. £ IQR 1120+ 145 112.0+10.0 112+12.0
Presion arterial diastélica (mm Hg), med. £ IQR 80.0+10.0 71.0+10.0 78.0+10.0
Consumo de tabaco

No 38 (47.5) 33 (57.9) 71 (51.8)

Si 42 (52.5) 24 (42.1) 66 (48.2)
Consumo de alcohol

Bajo 41 (51.3) 36 (63.2) 77 (56.2)

Alto 39 (48.8) 21 (36.8) 60 (43.8)
Indice de masa corporal

Normal 21 (26.3) 24 (42.1) 45 (32.8)

Sobrepeso y obesidad 59 (73.8) 33 (57.9) 92 (67.2)
Consumo de AINES >3 meses

No 66 (82.5) 51 (89.5) 117 (85.4)

Si 14 (17.5) 6 (10.5) 20 (14.6)
Variables de indicadores de la funcion renal
Creatinina sérica (mg / dL), media £ DE 1.0£0.1 09+0.2 09+0.2
:nglzce de estres térmico ocupacional, med. + 278406 27.9+06 278406
eGFR, media + DE 97.6+10.9 99.6+16.4 98.4+135
eGFR <90 ml / min /1,73 m2, % 21 (26.3) 18 (31.6) 39 (28.5)

Abreviaturas: eGFR, estimated Glomerular Filtration Rate; AINES, medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos; med, mediana; DE, desviacion estandar; IQR, rango intercuartilico

Fuente: Cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de caria en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azlcar_San
Jacinto, 2019
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GRAFICOS DE TABLA 1

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO CKDU POR CONDICION LABORAL DE LA
INDUSTRIA AZUCARERA DE SAN JACINTO, PERU.

GRAFICO 1.1 NIVEL DE EDUCACION

- : Superior universitaria/
Primaria o menos Secundaria h -
no universitaria
= Seriesl 25,6 49,6 24,8

Fuente: cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azucar_San Jacinto,

2019

GRAFICO 1.2. ESTADO MARITAL

® Sin unién: divorciado,
separado, soltero

= Con uniodn: conviviente,
casado

Fuente: cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azucar_San Jacinto,

2019
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GRAFICO 1.3. INGRESO PERCIBIDO MENSUAL

m Alto
® Bajo

Fuente: cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcién
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azlcar_San Jacinto,

2019
GRAFICO 1.4. LABOR PRIMARIA
35
30
25
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e —
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: —
0 - _
Cortador de | Cortador de T'Fa‘?alo .| Trabajar de
A semillas Sembrador admlncl)stratlv f4hrich
= Seriesl . 7 51 8,8 25,6 32,8

Fuente: cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azlcar_San Jacinto,

2019
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GRAFICO 1.5. TIPO DE CONTRATO

m Contrato indefinido

m Contrato a plazo
fijo/locacion de servicios

Fuente: cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De AzUcar_San Jacinto,

2019

GRAFICO 1.6. HISTORIAL LABORAL

) Trabajos pesados: Agricultor y/o
Trabajos leves o - i
: construccion y/o trabajador en otra
ninguno E i
pescador industria
= Seriesl 64,2 25,5 10,2

Fuente: cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azlcar_San Jacinto,

2019
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GRAFICO 1.7. CONSUMO DE TABACO

m No
mSj

Fuente: cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azlcar_San Jacinto,

2019

GRAFICO1.8. CONSUMO DE ALCOHOL

® Bajo
m Alto

Fuente: cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azlcar_San Jacinto,

2019
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GRAFICOL1.9. INDICE DE MASA CORPORAL

= Normal
m Sobrepeso y obesidad

Fuente: cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azlcar_San Jacinto,

2019

GRAFICO 1.10. CONSUMO DE AINES > 3 MESES

m No
mSj

Fuente: cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azlcar_San Jacinto,

2019
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TABLA 2
INDICADORES DE ESTRES POR CALOR ENTRE AGRICULTORES Y
TRABAJADORES NO AGRICULTORES DE LA INDUSTRIA AZUCARERA DE
SAN JACINTO, PERU.

No
Caracteristicas agricultor
n=280

Agricultor

N=57 Total valor p

Horas de trabajo al dia, med. + IQR 85+13 88.+16 8714 0812

Tiempo de descanso en el dia de 257+30.1 34.4+241 29.3+34.0

trabajo (minutos), med. £ IQR <0.001
Desarrollo de actividad vigorosa <0.001
No 49 (61.3) 12(21.1) 61 (44.5)
Si 31(38.8) 45(78.9) 76 (55.5)
Uso de sombra durante el descanso en
el trabajo <0.001
No 33(41.3) 45(78.9) 78(56.9)
Si 47 (58.8) 12 (21.1) 59 (43.1)
Incentivo econdmico 0,013
No 69 (86.3) 52(91.2) 121(88.3)
Si 11 (13.8) 5 (8.8) 16 (11.7)
Insolacion 0.006
No 38(475) 33(57.9) 71(51.8)
Si 42 (52.5) 24(42.1) 66 (48.2)
Disuria 0,043
No 41(51.3) 36(63.2) 77(56.2)
Si 39(48.8) 21(36.8) 60 (43.8)

Abreviaturas: eGFR, estimated Glomerular Filtration Rate; AINES, medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos; med, mediana; DE, desviacion estandar; IQR, rango intercuartilico

Fuente: Cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azlcar_San
Jacinto, 2019
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GRAFICOS DE LA TABLA 2

INDICADORES DE ESTRES POR CALOR ENTRE AGRICULTORES Y
TRABAJADORES NO AGRICULTORES DE LA INDUSTRIA AZUCARERA DE SAN
JACINTO, PERU

GRAFICO 2.1.DESARROLLO DE ACTIVIDAD
VIGOROSA

= No
mSj

Fuente: Cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcién
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Az(car, San Jacinto

54



GRAFIC02.2.USO DE SOMBRA DURANTE EL
DESCANSO EN EL TRABAJO

m No
uSj

Fuente: Cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Az(car, San Jacin

GRAFICO 2.3. INCENTIVO ECONOMICO

mNo
m Si

Fuente: Cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafa en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De AzUcar, San Jacinto
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GRAFICO 2.4. INSOLACION

= No
mSj

Fuente: Cuestionario Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industriade cafia en la funcién renal
de agricultores. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo. Aplicado a
los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azlcar, San Jacinto

GRAFICO 2.5. DISURIA

m No
mSj

Fuente: Cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicién a labores de la industria de cafia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azucar, San Jacinto
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TABLA 3
ASOCIACION ENTRE ESTRES POR CALOR Y FGE ENTRE TRABAJADORES DE
LA INDUSTRIA AZUCARERA DE SAN JACINTO, Y SUS FACTORES

ASOCIADOS.
. Anaélisis crudo Analisis ajustado
Variables - -

Estimate (IC 95%)  Estimate (IC 95%)
Indice de estrés térmico ocupacional -4.25 (-6.97 - -2.13)  -1.50 (-4.60 - 1.60)
Edad -0.70 (-0.86 - -0.53) -0.66 (-0.83 - -0.49)
Consumo de tabaco -2.42 (-6.97 - 2.13) -
Consumo de alcohol -5.38 (-9.89 - -0.87) -1.84 (-5.68 - 2.00)
Consumo de AINES -2.49 (-8.94 - 3.96) -
Horas de trabajo a la semana 0.16 (-0.05 - 0.37) -
Tiempo de descanso en el dia de trabajo 0.01 (-0.05 - 0.08) -
Desarrollo de actividad vigorosa 2.27 (-2.31 - 6.85) -

Abreviaturas: IC, intervalo de confianza; L, litros; AINES, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos.
En negrita, analisis crudo p<0.10; analisis ajustado p<0.05.

Fuente: Cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de caiia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azlcar_San
Jacinto, 2019

GRAFICO 4:

REGISTRO DE TEMPERATURA AMBIENTAL (WBGT) EN TRABAJADORES DE
LA INDUSTRIA AZUCARERA DE SAN JACINTO, PERU.
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Fuente: Cuestionario “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de caiia en la funcion
renal de agricultores”. Elaborado por: BSN. Janina Bazalar; MD. Jessica Zafra y MSc. Juan Carlos Bazo.
Aplicado a los Agricultores Y Trabajadores No Agricultores De La Industria De Cafia De Azlcar, San Jacinto
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5.2. Andlisis de resultados

Tabla 1: Del 100% (139) de participantes el 58,40% (80) fueron no agricultores de los
cuales en el nivel de educacion 46,3% (37) secundaria; el 66.3% (53) con union:
conviviente, casado y 62,5% (50) percibe ingreso mensual bajo;56,3%(45) trabaja en
la fabrica; 88,8%(71) con contrato indefinido; el 52,5%(42) consume
tabaco;51,3%(41); el 73,8%(59) con indices altos de sobre peso y obesidad la creatinina
sérica fue de 1.0mgdL (DS 0.1) y eGFR de 97,6 ml/1,73 m2. Asi mismo el 41,60%(57)
es agricultores de los cuales el 54,4% con nivel secundaria; 78,9%(45) con union;
68,4%(39) percibe ingreso bajo; 66,7%(38) trabaja de cortador de cafia; 82,5%(47) con
contrato indefinido; el 57,9%(33) con incides de sobre peso y obesidad; la
concentracion de creatinina fue de 0,9 mg/dL(DS 0.2) y eGFR 99,6 ml/1,73 m2 (DS

16.4). El indice de estrés térmico a la que se exponen ambos trabajadores es a 27,8°C.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Wesseling C, Aurora A, et al, (80)
2013, en cuyos resultados de 194 trabajadores varones entre 17-39 afios, reportaron
nivel de educacién alto e ingreso econdémico bajo, solo un porcentaje considerable tuvo
ingreso econdmico alto. Difieren en que la mayoria fueron trabajadores que se dedican
a la agricultura y menos de la mitad trabajadores que solo se dedican a cortar cafia,
siendo los trabajadores agricultores los que presentan porcentajes altos de consumo

tabaco, alcohol y AINES.

Los resultados difieren a los obtenidos en el estudio de Alcantara E. (81) realizado
en el Sector San Carlos-Laredo, cuya fuente econdmica principal es la agricultura; se
reportd que del 100% (153) de adultos jovenes, el 47%(72) son de sexo masculino;
cuentan con ocupacion estable 49%(75) e ingreso economico de 751-1000 soles
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46%(71) y el 22%(30) tiene habito de fumar. Asi mismo difieren por los encontrados
por Wesseling C, et al. 2013 (80). Donde la edad promedio del trabajador de corte de
cafa fue de 25,6 afios (DS5,5) y del trabajador agricultor 25,2 afios(DS5,1). Asi mismo
se asemejan a los de O'Donnell et al, 2011(94). Donde de los participantes de 30 -41
afios, el 7,4% presento reduccion de la TFGe. La edad e hipertension estuvieron

asociados a la disminucién de la TFGe.

Los resultados también difieren a los encontrados por Torres C. et al, 2010 (95).
Donde los niveles anormales de creatinina sérica en los hombres agricultores fueron
del 18% a 31% Y a su vez fueron quienes reportaron mayor prevalencia de disminucion
de la funcion renal. También son semejantes a los encontrados por Crowe J. et al, 2013
(20). Donde los agricultores estuvieron expuestos a un indice de estrés por calor
(WBGT) de 26°, asi mismo reporto que existe riesgo de presentar estrés por calor

durante las 7:30 am- 9:15am.

Las labores del sector agrario entre ellas la agricultura son ocupaciones que
entrafian peligros y riesgos hacia la salud; esto se da porque las actividades que se
realizan al aire libre y por lo general estan expuestos a las condiciones climaticas, al
frio o el calor, a la carga fisica intensa y a posturas incomodas (82) también por la
inexperiencia en los agricultores y trabajadores contratados sobre como manipular
maquinarias o plaguicidas tdxicos, ponen en riesgo su salud ya que pueden ser
atrapados o aplastados por la maquina (82) ; estos riesgos se reflejan en las industrias
que integran labores agricolas, los riesgos mas comunes en estas industrias son los

accidentes laborales esto da por que el trabajador es movido de su lugar de trabajo y
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desempefia multiples labores y funciones, exponiéndose al ruido o estrés térmico lo

que afecta su salud (82).

A continuacion, les presentaremos algunos fundamentos de las variables

evaluadas:

La Edad es el tiempo de vida que tiene un individuo o la unidad cronolégica que
se subdivide en etapas.(83).Un adulto maduro se encuentra dentro de los 30 a 60 afios
de edad, la persona adulta desempefia sus propios roles sociales y culmina aquellos
objetivos planteados (84). La persona adulta es capaz de analizar adecuadamente sus
pensamientos y decisiones teniendo una mejor percepcion sobre sus acciones y
actitudes como también comprenden mejor las responsabilidades morales, el cuidado
personal y el de su familia (84). En esta etapa empiezan a tener cambios bioldgicos y
fisicos que anuncia el inicio del envejecimiento en la que disminuye la fuerza muscular,
reflejos, aparicion de canas o la calvicie, arrugas, sequedad de piel, presencia de tejido
adiposo en ciertas zonas del cuerpo, empiezan los dolores articulares 0 musculares y

poca necesidad de ingerir calorias (84).

Con esto se puede afirmar que la edad es un factor importante en salud de los
trabajadores, dado que se encontrdé que la mayoria de trabajadores de esta industria
fueron adultos maduros y en esta etapa algunas personas empiezan a sentir malestares
fisicos como dolor articular junto al deterioro de la fuerza muscular y mareos o
confusion lo que puede generar mal desempefio en el trabajo laboral y a la larga puede
originar algun accidente laboral, siendo necesario priorizar la salud de estos

trabajadores y considerarlos como trabajadores en riesgo que deben ser examinados

60



por profesionales en Salud Ocupacional periddicamente para identificar oportunamente

cualquier indicio sobre problemas de salud que pueda afectar la efectividad de su labor.

El nivel de educacién de una persona hace mencién al nivel maximo o alto de
estudios logrados, teniendo en cuenta si esta fue culminada o no, esto se mide desde
las diferentes fases del desarrollo de los educandos (analfabeto, primaria, secundaria,

nivel superior completo o incompleto) (85).

El ingreso econdmico hace mencién a las entradas mensuales que presenta la
persona o familia esto con la finalidad de poder satisfacer las necesidades personales o
familiares dentro del hogar, el ingreso se puede obtener por medio del trabajo en una

empresa 0 por un negocio propio (86).

La ocupacion son todas aquellas funciones y obligaciones que desempefia una
persona en un puesto laboral segun su profesion u otras actividades fuera de ellas, en
pocas palabras es un conjunto de puestos laborales donde es necesario un desempefio

en base a la formacion en conocimientos, capacidades y experiencia similares (87).

También podemos ver qué el nivel de educacion es una caracteristica importante
para los trabajadores al momento de ser contratados por que se encontrd que la mayoria
tenia un nivel de educacién alto con contrato indefinido, esto les garantiza obtener un
ingreso econdmico considerable para satisfacer sus necesidades personales vy
familiares, sin embargo corren el riesgo de ser movidos de sus puestos laborales dentro
de la misma industria, esto con la finalidad de desempefiar multiples labores como por
ejemplo moverlos a otros campos cuyas condiciones ambientales y actividades sean

diferentes a las acostumbradas.
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El consumo de tabaco es uno de los causantes de morbi-mortalidad que son
prevenibles a nivel mundial y es un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades
cronicas no transmisibles (88). En su mayoria las personas comienzan a fumar a partir
de la adolescencia, esto para querer parecer o identificarse como adultos (89). El
consumo de tabaco resulta muy accesible por su multiplicidad, segun la Organizacion
mundial de la Salud (OMS) fumar se ha vuelto un acto descontrolado para las personas
que sin darse cuentan dafian su salud, ocasionando enfermedades que a futuro les pueda

causar la muerte (89).

El consumo de tabaco se encuentra asociado a niveles bajo de IMC y los casos de
obesidad son altos en fumadores y entre el 35% a 65% de fumadores que empiezan o
buscan tratamiento presentan sobre peso u obesidad (88). El sobre peso y obesidad son
problemas de salud que se originan por los malos habitos alimenticios y falta de
actividad fisica, la persona que padece de estas enfermedades tiene el riesgo de padecer
alguna enfermedad crénica (diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas a temprana
edad) (90). Estas enfermedades suelen afectar a las personas de 40 afios a mas, sin
embargo por los malos habitos de vida en la parte alimenticia se observa que ahora la

enfermedad aparece antes de los 30 afios ejemplo infancia y adolescencia (90).

Las bebidas alcoholicas son sustancias psicoactivas con propiedad de dependencia
(91). La persona con problemas de alcoholismo tiene el deseo de ingerir cantidades
elevadas de alcohol para conseguir un efecto que le sea satisfactorio (91). El
alcoholismo afecta la salud fisica y mental, causando problemas a la persona no solo
en la parte social sino que también en lo laboral y familiar (91). EI consumo excesivo

de alcohol aumenta el riesgo de contraer enfermedades como (cancer, trastornos
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hepaticos, cardiopatias alteraciones cerebrales y demencia) (92), lo que puede generar
que la persona este expuesta a un accidente de transito o accidente laboral (92). Asi
mismo puede ocasionar un desequilibrio en la funcién del rifién al momento del filtrado

glomerular (93).

Podemos observar que los trabajadores estan expuestos a presentar problemas
cardiacos debido a que se report6 consumo de tabaco, alcohol y trabajadores con sobre
peso. Si estos trabajadores logran llegar a presentar problemas cardiacos entre ellas la
hipertension, serian candidatos a desarrollar dafio renal. Porque la hipertensién es un
factor relevante en el inicio y progresion del dafio renal (36). Siendo importante que
estos trabajadores sean controlados y educados sobre estilos de vida saludable, para
reducir el riesgo de desarrollar disminucién de la filtracion glomerular y presentar
ERC. Asi mismo la presion arterial es considera como un factor importante para el

inicio del deterioro de la funcion renal (36).

Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), son medicamentos que se
utilizan para tratar el dolor inflamaciones y fiebre, (96) su uso es muy comun en las
personas lo que a la larga pueden presentar desde problemas gastrointestinales hasta

problemas renales (96).

La creatinina sérica es el derivado del metabolismo de la creatinina presente en los
huesos y la carne que se ingiere (97), este pasa al torrente sanguineo y posteriormente
es filtrado por el glomérulo pero no se metaboliza ni absorbe por el rifion (97) La
creatinina junto a la filtracion glomerular deben de permanecen estables, si la tasa de
filtracion glomerular se reduce en un 50% la creatinina se acumula y aumenta la
creatinina sérica lo que refleja el inicio de dafio renal.
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El estrés por calor hace referencia al acumulo del calor que recibe nuestro
organismo por estar expuestos a las temperaturas ambientales relativas de las
condiciones laborales y las actividades vigorosas que se realizan en cada determinada
labor, asi mismo esto puede afectar a diferentes drganos del cuerpo entre ellas el

riidn(23,24,25).

Los no agricultores son los que mostraron mayor promedio de concentracion de
creatinina sérica lo cual nos indica que si existe riesgo de presentar disminucion de la
FGe. Los agricultores son los que presentan menor concentracion de creatinina y mayor
FGe, siendo favorable dado que no presentaran dafio renal; Sin embargo ambos
trabajadores presentan indices de estrés por calor 27,8 °C. Es por ello necesario mejorar

las condiciones de trabajo de estos agricultores para prevenir riesgos en su salud.

Analizando las caracteristicas basales podemos observar que los trabajadores
adultos maduros son los que se encuentran en mayor riesgo de presentar enfermedades
0 accidentes laborales debido a la edad misma en la que se encuentran y los problemas
fisicos y psicologicos gue esta etapa de vida integran. También podemos apreciar que
muchos de los trabajadores solo estudiaron hasta la secundaria y trabajan como
cortador de cafia y trabajador de fabrica, esto puede ser porque para desarrollar
actividades relacionados con la agricultura no necesariamente se requiere haber
obtenido un titulo por parte de alguna universidad a diferencia de los trabajadores
administrativos quienes si requieren tener un nivel educativo alto para realizar sus

actividades.

Sin embargo algunos trabajadores solo son contratados por el tiempo que dura la
actividad agricola; Dentro de ese tiempo pueden desempefiar mdaltiples labores
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exponiéndose a diferentes ambientes de trabajo donde pueden tener algln accidente
laboral ya que el cuerpo no esta acostumbrado en esas condiciones o a la larga
perjudicar su salud. También podemos apreciar que respecto a las variables de estilos
de vida que los no agricultores son los que presentar mayor porcentaje de
comportamientos poco favorables para su salud que pueden generar dafios
significativos a su integridad fisica; entre los comportamientos poco favorables es el
consumo de tabaco, alcohol y consumo AINES. Siendo asi que estos trabajadores estan
mas expuestos a presentar con mayor facilidad disminucion de la FGe, dado que estar
expuestos a estas condiciones puede desequilibrar la funcién del rifion sumado al estrés

térmico al que estan expuestos durante la jornada laboral.

Tabla 2: El promedio de trabajo realizado por ambos grupos laborales (agricultor 8,8
horas (DS 1.6) y no agricultor 8,5 horas (DS 1.3)). Y el tiempo de descanso que
cuentan es de 29,3min (DS34.0). Sin embargo, los agricultores cuentan con mayor
actividad vigorosa, menor sombra durante el descanso y menor incentivo econémico
y los no agricultores presentan mayor insolacion laboral y disuria. Estos resultados
tienen relacion estadisticamente significativa (<0.001) con los indicadores de estrés

por calor y es un factor importante para la disminucion de la FGe.

Los resultados difieren a los obtenidos por Crowe J. et al 2009, (19). Donde los
trabajadores contratados trabajan 12 horas durante la cosecha en la industria, no
cuentan con sombra para cubrirse del sol y estan expuestos a diferentes temperaturas

siendo mas fuerte para los que trabajan limpiando el horno.

Asi mismo se asemejan a los encontrados por Crowe, J. Wesseling, C. Solano B.
et al, 2013 (20). Donde Se encontr6 que los trabajadores realizan un trabajo
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extenuante (actividad vigorosa) en condiciones climéticas adversas e indices de estrés
por calor (WBGT) de 26 °, siendo los que presentaron riesgo a esta condicion fueron

los cosechadores de cafia de azUcar.

Las horas de trabajo realizado por una persona es de 8 horas al dia, 48 horas
semanales como maximo, esto puede varia segun lo acordado por el empleador y el
contratado (57), El contratado puede recibir compensaciones econdémicas por los
trabajos de extras que realizan o también pueden ser compensados con horas extras

de trabajo con mas tiempo de descanso (57).

Por lo tanto podemos apreciar que las horas de trabajo son las establecidas en
nuestro Pais. Sin embargo los agricultores son los que tienen mas horas de trabajo
que nos lo agricultores. Es necesario cumplir estas horas para que las personas puedan
acceder a su ingreso econémico brindado por parte de la empresa, asi mismo es
necesario que las personas tengan intervalos de distraccion y/o descanso para que
ejerzan un mejor trabajo y se sientan impulsados a mejorar la calidad de sus acciones.
En el caso de los agricultores se tiene que tomar las medidas adecuadas porgue al
trabajar en el ambiente neutral su salud se puede ver afectada por ello es que es

importante distribuir las horas y medidas correctas de trabajo.

Cada trabajador tiene derecho a un tiempo de descanso dentro de la jornada
laboral (58). El descanso no debe ser < 45min, en este lapso de tiempo el trabajador
no esta obligado a brindar sus servicios al empleador, la finalidad de los descansos es
para la prevencion de riesgos o accidentes laborales (58) también es cuando el

trabajador puede ingerir sus alimentos e hidratarse (57).
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Asi mismo se puede observar que los trabajadores no cuentan con un tiempo de
descanso adecuado, no llegan ni a una hora de descanso, esto repercute en su salud
porque se veran mas presionados a comer sus alimentos de manera rapida y asi mismo
no descansaran lo suficiente lo cual puede afectar su estado vital y asi mismo afecta
el trabajo de este mismo porque se sentira fatigado al realizar sus actividades laborales
y por lo tanto no tienen la vigorosidad que deberian de tener para sus labores. Esto
sumado a que cuando se encuentran en su hora de descanso no cuenta con una sombra
suficiente para poder reposar, se veran incomodos de relajarse y no descansaran lo
necesario, lo cual afecta su salud, aumenta su estrés y cansancio y afecta directamente

su avance laboral.

Las actividades vigorosas hacen referencia al esfuerzo fisico elevado que se
requiere para realizar una determinada labor, eso requiere de una elevada frecuencia
cardiaca y respiraciéon rapida con un consumo caldrico mayor a 6 equivalentes

metabolicos (>6 MET) (97).

Los agricultores realizan mayor actividad vigorosa y se encuentran expuestos a
la radiacion del sol, es decir se encuentran con mucha maés calor, se cansan mas, se
deshidratan y sobretodo estan expuestos a sufrir insolacion laboral lo cual es muy
peligroso, porque los expone a padecer de fiebres altas y por lo tanto los 6rganos del
organismo tendran que trabajar con un mayor esfuerzo, como es el rifidén el cual tendra

que filtrar mas sangre para oxigenar mucho mejor a los otros 6rganos.

Los indices de estrés por calor muestran relacion estadisticamente significativa
con la condicion laboral de los trabajadores de la industria. Ademas, se puede apreciar
que dichos indices son modificables y si se realiza de una manera correcta puede
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beneficiar la situacion laboral de muchos trabajadores. Asimismo, esta condicion
laboral influye a que los trabajadores disminuyan su tasa de filtracion glomerular con
el tiempo, por lo cual puede perjudicar muy seriamente su situacion de salud y
empeorar su calidad de vida porque dafia terriblemente sus rifiones y si a larga los
trabajadores no cuidan de su salud puede causarse una insuficiencia renal lo cual los

puede llevar hasta la muerte.

Tabla 3: En el anélisis Bivariado: el indice de estrés por calor reporto coeficiente de
-4.25 (1C95%= -6.97- -2.13). La edad coeficiente -0.70 (IC95%= -0.86 - -0.53 y el
consumo de alcohol coeficiente -5.38 (IC95%= -9.89 - -0.87) mostrando estos
resultados mantener relacién estadisticamente significativa con la disminucion FGe.
Sin embargo, en el andlisis multivariado, al ajustar con variables confusoras la edad
mostro un coeficiente -0.66 (IC95%-= -0.83 - -0.49) mostrando mantener relacion
estadisticamente significativa con la disminucion de FGe, a diferencia del indice de
estrés que no se asocio significativamente pero representa un factor de riesgo para la

disminucién de la FGe.

Estos resultados se asemejan a los de Laws R, et al 2016 (98). En la que concluye
que el estrés por calor laboral es un factor de riesgo potencial muy importante para
desarrollar enfermedad renal. También se asemeja a los encontrados por Crowe J,
Costa Rica 2013. (17). Donde concluye que la exposicién al calor es un riesgo
importante en la salud de los trabajadores. Asi mismo a los de Garcia R. et al, 2015.
(18). Donde el estrés por calor y trabajo extenuante (actividad vigorosa) son un factor

causal importante para la disminucion de FGe.
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La temperatura de los campos de cafia de azUcar suele ser entre 32 a 40 grados y
la humedad relativa de un 75%, la mayoria de los cortadores de cafia trabajan en estas
condiciones (6) y es un factor muy importante en la salud de los trabajadores (9,17)
El estrés por calor ocasiona una sobrecarga térmica fisiologica en la que el organismo
no logra estabilizar la temperatura corporal y si no se controla puede llegar presentar
Fracaso Multiorganico (F.M.O.) lo que afecta a diversos 6rganos entre ellos el rifidén

lo que podria ocasionar fallo renal incluso la muerte (23,24,25).

Si bien no se ha demostrado relacidn entre las primeras variables es necesario
tomarlos en cuenta porgue estas presentan un factor de riesgo totalmente elevado ya
que como se explicé el trabajo en calor aumenta el esfuerzo de los érganos para poder
realizar sus acciones; asi mismo la situacién en la cual se encuentran los trabajadores
no es totalmente favorables para ellos porque demuestran a futuro ser grandes
candidatos a padecer alguna enfermedad renal, caso contrario seria si la empresa
tomara las medidas adecuadas y protegieran a sus trabajadores ya que de esta manera

estarian contribuyendo a mejores situaciones y una elevada calidad de vida.

Con este estudio podemos apreciar y fortalecer las evidencias existentes sobre la
influencia que tiene el estrés por calor acompafado de las actividades vigorosas para
desarrollar enfermedad renal crénico no tradicional y ver que el estrés por calor si es
un factor de riesgo importante para desarrollar disminucion de FGe, que debe ser

analizado con mayor minuciosidad.

Al igual que estos trabajadores se exponen a diferentes factores de riesgo con el

fin de lograr obtener productos de calidad que favorecen a la poblacion, también
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observamos que el personal de enfermeria cumple un rol similar dado que se exponen

a adquirir alguna enfermedad con el fin de cuidar la salud de otros.

En la actualidad tras el surgimiento de la pandemia del covid-19, podemos
observar como el personal de enfermeria lucha para poder evitar la muerte de los
infectados, también se aprecia como esta desatendida el personal de salud y necesita
ser fortalecida tanto en recursos materiales y humanos, se requiere mayores
herramientas de bioseguridad. Y al igual que los agricultores del estudio, en este
momento los enfermeros estan expuestos a las condiciones laborales del hospital, es
decir no cuentan con mucho tiempo de descanso, no pueden ingerir sus alimentos,
hidratarse e inclusive ir al bafio, debido a que durante todo el turno estan vestidos
trajes y mascarillas y mascarillas especiales para prevenir el contagio de covid-19;
siendo entonces que el mantener esta rutina y exponerse a estas condiciones, el
personal de salud estd expuesta a presentar, deshidratacion, infecciones urinarias
debido a la retencion de orina, y por ultimo si estas condiciones no mejoran pueden

presentar disminucion de FGe.

Siendo asi necesario que las condiciones laborales tanto de los agricultores y del
personal de salud necesitan ser fortalecida, asi como lo afirma la OMS (99)en un
comunicado de prensa presentado el 7 de abril del 2020, donde hace mencién que a
nivel mundial y en especial en América Latina es necesario mejorar las condiciones
de trabajo de los enfermeros, aumentar el financiamiento de equipos, materiales,
facilitar el proceso de titulacion para contratar mas personal de salud, dado que son

necesarios para poder salir de esta crisis mundial.
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Es necesario mencionar que las fortalezas de esta investigacion fue que se logro
compara 2 condiciones laborales (agricultor y no agricultor), una de las debilidades
es que no se conto con el tiempo requerido para poder analizar con mayor detalle las
variables en estudio. Asi mismo que no existen muchas investigaciones que aborden

el tema investigado con la cual se puedan fortalecer mas el analisis.
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VI.CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los participantes son trabajadores no agricultores, tienen mayor
promedio de edad en comparacion de los agricultores, ambos trabajadores tienen
nivel de educacion secundaria, de union: conviviente o casado y perciben un ingreso
econdmico mensual bajo; Ocho de cada diez trabajadores cuentan con contrato
indefinido. Més de la mitad fuma, padece sobre peso y consume alcohol; Solo una
minoria consume AINES; la concentracién de creatinina fue 0.96 mg/dL (DS 0.2); el
indice de estrés por calor (WBGT) 27.8 (DS 0.6) y la disminucién de FGe fue 98.4
ml/min/ 1,73 m? (DS 13.5).

El promedio de trabajo realizado por ambos grupos laborales (agricultor y no
agricultor) es de 8,7 horas (DS1.4).el tiempo de descanso que cuentan es de 29,3min.
Sin embargo, los agricultores cuentan con mayor actividad vigorosa, menor sombra
durante el descanso y menor incentivo econdémico y los no agricultores presentan
mayor insolacion laboral y disuria. Estos resultados tienen relacién estadisticamente
significativa (<0.001) con los indicadores de estrés por calor y es un factor importante
para la disminucién de la FGe.

En el andlisis Bivariado: el indice de estrés por calor, la edad y el consumo de alcohol
mostraron mantener relacion estadisticamente significativa con la disminucion FGe.
Sin embargo, en el analisis multivariado, al ajustar con variables confusoras la edad
mostro mantener relacion estadisticamente significativa con la disminucién de FGe,
a diferencia del indice de estrés por calor que no se asocio significativamente pero

representa un factor de riesgo para la disminucion de la FGe.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Es necesario que en la industria mejore las condiciones laborales de sus trabajadores
como por ejemplo implementar mas lugares de descanso con sombra incluida para
que sus trabajadores puedan protegerse de la radiacion del sol y evitar el estrés por
calor.

También es oportuno que el area de salud ocupacional existente en la industria
categorice a los trabajadores agricultores como de alto riesgo ya que son los que
realizan mayor esfuerzo fisico por las diversas actividades que desempefian dentro
del campo, asi mismo deben de tener un seguimiento méas continuo para diagnosticar
oportunamente cualquier indicio de enfermedad.

Las instituciones que brindan atencion en salud de san Jacinto debe de realizar
sesiones educativas para fomentar los estilos de vida saludable dado que la mayoria
de los trabajadores mostraron habitos poco favorables hacia su salud.

Las universidades y profesionales en salud deberian de enfocarse en realizar mas
investigaciones en la poblacién agricola ya que como vemos estan expuestos a

multiples factores de riesgos laborales que requieren ser analizadas.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

INFORME N° 047-2018-CIEI-VI-ULADECH-Catdlica

A 2 CD Diego Eduardo Azafiedo Vilchez
Instituto de Investigacién — Director Adjunto
De 2 Mgtr. Zoila Limay Herrera
Presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacién

Asunto 2 Informe de revisién de Proyecto de Investigacion (CIEI)

Fecha 2 Chimbote, 16 de octubre de 2018

A través del presente informo a usted que, en reunion del dia 16 de octubre del 2018, los
miembros del CIEl, evaluaron el Protocolo de investigacion “EVALUANDO LOS EFECTOS DE LA
EXPOSICION A LABORES DE LA INDUSTRIA DE CANA EN LA FUNCION RENAL DE AGRICULTORES”, cuyo

investigador principal es Janina Bazalar Palacios.

Se observa que este protocolo de investigacién cumple con lo establecido en el Reglamento del Comité
Institucional de Etica en Investigacién (CIEl) V002, en cuanto a los compromisos y exigencias éticas de
la investigacién, asi como las condiciones de las instalaciones en las que se ejecuta, para la proteccién

de las personas o sujetos en investigacion.

Por tanto, el CIE| aprueba el protocolo de investigacién “EVALUANDO LOS EFECTOS DE LA EXPOSICION

A LABORES DE LA INDUSTRIA DE CANA EN LA FUNCION RENAL DE AGRICULTORES”.
Es todo cuanto informo.

Atentamente,

Ce/Archivo
ZLH
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ANEXO N°2

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Titulo del estudio: “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafa en la
funcién renal de agricultores”.
Investigadores: BSN. Janina Bazalar (Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote)

MD. Jessica Zafra (Universidad Peruana Cayetano Heredia)

MSc. Juan Carlos Bazo (Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote)
Instituciones: Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote

Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion

Tecnolbgica

Estimado participante,

Somos investigadores de un estudio que busca evaluar los posibles cambios en el funcionamiento del rifién, en
relacion a exposiciones a riesgos ocupacionales, como en los trabajadores en agricultura. Para ello, estamos
invitando a participar a dos grupos de personas: agricultores y trabajadores no agricultores, y quisiéramos contar
€con su participacion.

Nos gustaria presentarle un resumen de nuestro estudio para que, luego de leerlo, Ud. decida si desea participar.
Si usted acepta, se procedera a llenar una encuesta, que esperamos responda con la mayor sinceridad posible,
completando los cuadros vacios y marcando su opcion de respuesta. Le agradecemos de antemano su tiempo y
participacién.

Proposito del proyecto de investigacion

El objetivo de este estudio es evaluar los posibles cambios en el funcionamiento del rifién en los participantes,
agricultores y no agricultores de la industria de cafia durante un periodo de seguimiento de doce meses. Este
estudio es realizado por investigadores del Instituto de Investigacion de Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote (ULADECH) y del Centro de Excelencia de Enfermedades Crénicas (CRONICAS) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y financiado por el Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico, Tecnoldgico
y de Innovacion Tecnoldgica (FONDECYT).

Investigaremos la enfermedad renal cronica de causas no tradicionales (ERCnt), que actualmente es un
importante problema de salud publica en el mundo, especialmente en América Central. El origen de esta
enfermedad es complejo, y se sospecha de factores de riesgo ocupacionales, como los relacionados al sector de
agricultura.

¢Por qué le pedimos participar?

Estamos invitandole a participar voluntariamente en este estudio investigacion ya que usted cumple con las
caracteristicas que buscamos en nuestros participantes: Ser un hombre adulto, mayor de 18 afios, trabajador en
agricultura desempefiandose como: cortador de cafia, sembrador o cortador de semillas, o ser trabajador en un
sector diferente a la agricultura (administrativo o trabajador de fabrica).

Procedimientos del estudio
Si usted decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

1. Alinicio del estudio: Se le tomara una muestra de sangre de 5ml del antebrazo (aproximadamente una
cucharadita de té), para analizarla, y evaluar si usted tiene diabetes mellitus. Ademas, se le medira la
presion arterial, para evaluar si usted tiene presion alta o hipertension arterial.
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Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Titulo del estudio: “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafa en la
funcioén renal de agricultores”.
Investigadores: BSN. Janina Bazalar (Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote)

MD. Jessica Zafra (Universidad Peruana Cayetano Heredia)

MSc. Juan Carlos Bazo (Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote)
Instituciones: Universidad Catolica los Angeles de Chimbote (ULADECH Catélica)

Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion

Tecnolbgica

2. Enel mes 1, 6 y 12 del estudio: Le haremos preguntas utilizando un cuestionario que tomara
aproximadamente 40 minutos contestarlo, donde se le preguntara sus datos personales, sus condiciones
labores, estilos de vida, entre otros temas. Ademas, en estas visitas se le tomara una muestra de sangre
de 5ml del antebrazo (aproximadamente una cucharadita de té) y le pediremos que nos dé 50cc de
orina (aproximadamente la mitad de un vaso) para evaluar el funcionamiento de sus rifiones.

Riesgos / molestias relacionadas al estudio

La toma de muestra de sangre es ligeramente dolorosa y existe un riesgo muy pequefio de infeccion si no se
mantiene la higiene adecuada. Ademas, esta toma de muestra puede ocasionar un pequefio hematoma (o0
moretdn) el cual desaparecerd por si solo en aproximadamente cinco dias, si ocurriese. Si usted presentara
alguna complicacién en la zona de toma de muestra se le brindara atencién médica, orientacion y seguimiento
en caso necesite algln tratamiento.

Con respecto al cuestionario, existe la posibilidad de que algunas de las preguntas puedan generarle
incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios

Se le brindard una evaluacién clinica sin ningln costo, que comprende exdmenes de laboratorio para evaluar el
funcionamiento de sus rifiones, y descartar la presencia de comorbilidades (diabetes mellitus e hipertension
arterial). Los resultados de estas evaluaciones fueron entregados de manera personal y confidencial.

Pago por participacion

Los costos de todos los examenes fueron cubiertos por el estudio y no le ocasionaran ningln gasto adicional.
No deberd hacer ningin pago por participar en el estudio. Usted no recibird ningin incentivo econémico a
cambio de su participacion. Se le brindara un refrigerio ligero (un jugo y fruta) en atencién al tiempo que nos
esta brindando.

Protegiendo la confidencialidad de los datos

Se guardaré su informacion utilizando c6digos andnimos y no con su nombre. S6lo los investigadores y personas
autorizadas tendran acceso a las bases de datos. Cuando los resultados de este estudio sean difundidos y
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de los participantes. Esperamos
que esto lo aliente a responder a las preguntas con total sinceridad.
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Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Titulo del estudio: “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafa en la
funcioén renal de agricultores”.
Investigadores: BSN. Janina Bazalar (Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote)

MD. Jessica Zafra (Universidad Peruana Cayetano Heredia)

MSc. Juan Carlos Bazo (Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote)
Instituciones: Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote (ULADECH Cat6lica)

Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico, Tecnolégico y de Innovacion

Tecnolbgica

Uso futuro de informacion

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 10 afios. Estos datos podran ser usados
para investigaciones futuras. Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, solo seran
identificables con codigos. Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, atin puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la
investigacion sus datos n eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contaréa con el permiso de
un Comité Institucional de Etica en Investigacion. Autorizo a tener mis datos almacenados por 10 afios para un
uso futuro en otras investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

Si()No ()
Uso futuro de muestras

Deseamos conservar sus muestras (sangre) almacenandolas por 5 afios. Estas muestras seran usadas para
investigaciones futuras. (mencionar). También usaremos esto para diagnosticar otras enfermedades. Estas
muestras almacenadas no tendrdn nombres ni otro dato personas, sélo seran identificables con codigos. Si no
desea que sus muestras permanezcan almacenadas ni utilizadas posteriormente, ain puede seguir participando
del estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus muestras seran eliminadas.

Previamente al uso de sus muestras en un futuro proyecto de investigacién, ese proyecto contara con el permiso
de un Comité Institucional de Etica en Investigacion. Asimismo, se aclara que ninguna de sus muestras sera
usada para estudios genéticos. Autorizo a tener mis muestras de sangre almacenadas por 5 afios para un uso
futuro en otras investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

Si()No ()
Derechos del participante

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse de éste en cualquier momento
que usted lo indique. De igual forma podra retirarse después si asi lo quiere.

Si tiene alguna duda adicional, lo invitamos a consultar con el personal del estudio o comuniquese con la
investigadora principal, BSN. Janina Bazalar Palacios al teléfono 977705248 o al correo electrénico:
jbazalarp@uladech.edu.pe

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar
a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institucional de Etica en
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Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Titulo del estudio: “Evaluando los efectos de la exposicion a labores de la industria de cafa en la
funcion renal de agricultores”.
Investigadores: BSN. Janina Bazalar (Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote)

MD. Jessica Zafra (Universidad Peruana Cayetano Heredia)

MSc. Juan Carlos Bazo (Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote)
Instituciones: Universidad Catolica los Angeles de Chimbote (ULADECH Catélica)

Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion

Tecnolbgica

Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo
electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Declaracién y/o consentimiento del participante
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré si decido

ingresar al estudio. También entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento si asi lo deseo. Se me entregara una copia de este formato de consentimiento firmado.

Firma del participante Fecha y Hora
Nombre:

DNI:

Firma del encuestador Fechay Hora
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador principal Fechay Hora
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Cddigo del participante: Cadigo de trabajador de campo:

ANEXO N°3

INSTITUTO DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FONDO NACIONAL DE DESARROLLO
CIENTIFICO, TECNOLOGICO Y DE INNOVACION
TECNOLOGICA

Estudio de investigacion: “Evaluando los efectos de la
exposicion a labores de la industria de cafa en la funcion renal
de agricultores”

Cuestionario

Por favor, confirmar la siguiente informacion para asegurar el adecuado
enrolamiento del participante.

Por favor preséntese verbalmente antes de empezar:

“Soy encuestador(a) en un estudio colaborativo entre el ESSALUD CAP San Jacinto y el Instituto de
Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote. En este momento estamos realizando
un estudio que busca evaluar los posibles cambios en el funcionamiento de los rifiones, en relacién a
exposiciones a riesgos ocupacionales, como en los trabajadores en agricultura. Para ello, estamos
invitando a participar a dos grupos de personas: agricultores y trabajadores no agricultores, y
guisiéramos contar con su participacion.

Nos gustaria presentarle un resumen de nuestro estudio para que, luego de leerlo, Ud. decida si desea
participar. Si usted acepta, se procedera a llenar una encuesta, que esperamos responda con la mayor
sinceridad posible, completando los cuadros vacios y marcando su opcién de respuesta. Le agradecemos
de antemano su tiempo y participacion.

1 Criterios de inclusion (1 = Si; 2 = No) Respuesta

1 | Edad entre 18 y 60 afios

2 | Sexo masculino

3 | Capaz de dar consentimiento informado

4 | Residencia a tiempo completo en la zona del estudio

| | Criterios de exclusién (1 = Si; 2 = No) |  Respuesta |
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Cddigo del participante:

Cadigo de trabajador de campo:

1 | Diagnostico de Diabetes Mellitus

2 | Diagndstico de Hipertension Arterial

3 | Diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica

Para agricultores: Labor que desempefia es diferente a: a) cortador
de cafia, b) sembrador, c) cortador de semillas

2 Pregunta para la cohorte (1 = Si; 2 = No)

Respuesta

1 | ¢Planea Ud. trabajar en esta area por 12 meses mas?

Seccidn 1: Caracteristicas sociodemograficas

3|1 DNI del entrevistado
412 Cdbdigo de muestra de laboratorio
(DNI del entrevistado)

Modulo: Lugar y fecha Respuesta
5 | 3 | Identificacion de entrevistador

(Nombres y apellidos)
6 | 4 | Fecha de entrevista (DD-MMM-20AA) | | | | | | | |

Hora de entrevista (Horas: minutos) _ - -
7 | 5 | Nombre del lugar / centro poblado Centro poblado

donde se hace la entrevista

Distrito
Provincia
Departamento

Modulo: Consentimiento informado Respuesta
8 | 6 | Se haleido el formato de 1| si

consentimiento informado al

entrevistado 2 | No = leer consentimiento
9 | 7 | Se ha obtenido el consentimiento de 11 si

participacion (escrito) del entrevistado

2 | No = terminar entrevista

Moédulo: Informacién de contacto

Respuesta

10 | 8 | Nombres completos del participante

119 Apellidos completos delparticipante

12 | 10 | Teléfonos del participante

Teléfono

fiin

Celular

1

03




Cddigo del participante:

Cadigo de trabajador de campo:

13

11

Direccion del participante

14

15

12

13

Datos de identificacion de contactos
del participante

Nombre y

anallidne

Parentesco
(1)

Teléfono
fiin (1)

Celular (1)

Nombre y

anollidne

Parentesco
(2\

Teléfono
fiin (2)

Celular (2)

Seccion 2: Formato de Evaluacion Socioecondmica

Modulo: Informacion de entrevistador Respuesta
16 | 1 | Identificacion de entrevistador (nombres y
apellidos)
17 | 2 | Fechade entrevista (DD-MMM-20AA)
Hora de entrevista (Horas: minutos)
Modulo: Informacién demogréfica Respuesta
18 | 3 | Fechade nacimiento (DD — MMM — AA)
19 | 4 | Afos cumplidos a la fecha
afios
20 | 5 | ¢Con que raza se identifica? 1 | Blanco
2 | Negro
3 | Mestizo
4 | Amerindio (Quechua o Aymara)
5 | Otros (especificar):
21 | 6 | ¢Cual es su estado civil? 1 | Soltero
2 | Casado
3 | Separado
4 | Divorciado
5 | Viudo
6 | Conviviente
99 | Rehusa responder
22 | 7 | ¢Cudl es su nivel de educacion mas alto 1 | Sin educacion/inicial incompleta
alcanzado? 2 | Inicial
3 | Primaria
4 | Secundaria
5 | Superior no universitaria
6 | Superior universitaria
99 | RehUsa responder
23 | 8 | ¢Qué labor desempefia actualmente dentro 1 | Cortador de cafia
de la industria de cafia de azlcar? 2 | sembrador
3 | Cortador de semillas
4 | Trabajador de fabrica
5 | Trabajo administrativo
24 | 9 1 | Contrato indefinido
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Cddigo del participante:

Cadigo de trabajador de campo:

¢ Bajo qué tipo de contrato se encuentra 2 | Contrato a plazo fijo
laborando? 3 | Esta en periodo de prueba
4 | Contrato de aprendizaje
5 | Contrato por locacién de servicios
6 | Otros:
25 | 10 | ¢Tiene alguna actividad econdmica 1 | Ninguno
adicional? 2 | Trabajos temporales
3 | Apoyo de familiares/hijos
4 | Pensién de jubilacién
5 | Otros:
26 | 11 | ;cual es su ingreso econémico mensual? 1 | Hasta 500 soles
2 | Entre 501y 1000 soles
. . . 3 | Entre 1001 y 1500 soles
Nota: Ingreso mensual incluye trabajo I
primario y adicional. 4 EnFre 1501 y 2000 soles
5 | Mas de 2000 soles
Mddulo: Cobertura de salud Respuesta
27| 12| Actualmente, ;se encuentra Ud. afiliado a 1| Si
alglin seguro de salud? 2 | No - Pasar a la pregunta 14/29
28| 13| Especifique a cuél de estos sistemas de salud 1 | Seguro Social (EsSalud)
se encuentra afiliado. 2 | Seguro Integral de Salud (SIS)
3 Seguro privado / Entidad prestadora de
(Acepte una 0 mas alternativas) salud
4 | Otro seguro (especifique):
29| 14| En los ultimos 12 meses, ¢ha acudido a 1| Si
consulta con un médico? 2 | No - Pasar a la pregunta 16/31
30| 15| En los altimos 12 meses, ;cuéantas consultas Numero de veces
médicas ha tenido? 99 = No recuerda
31| 16| En los Gltimos 12 meses, ¢ha sido 1| Si
hospitalizado?
(Considerar por lo menos 24 horas en el 2 | No = Pasar a la pregunta 19/34
hospital)
32| 17| Enlos altimos 12 meses, ¢cuéntas veces ha Namero de veces
sido hospitalizado? 99 = No recuerda
33| 18| ¢Cual fue larazon de la dGltima
hospitalizacion?
(Anotar el o los diagnésticos de Gltima
hospitalizacion)
34| 19| En los ultimos 12 meses, ¢ha sido llevado a la 11 Si
emergencia de un hospital?
2 | No = Pasar a la pregunta 21/36
35| 20| (Cudl fue la razon de acudir a emergencia?
(Anotar el o los diagnésticos de la ultima
vez)
Modulo: Informacidn acerca de su vivienda Respuesta
36| 21| Tomando como referencia los dltimos 12 1 | Hasta 100 soles
meses: ¢ Cuél fue el ingreso familiar mensual | 2 | Entre 101y 450 soles
incluyendo el apoyo de todos los familiares? 3 | Entre 451y 750 soles
4 | Entre 751 y 1000 soles
5 | Entre 1001 y 1500 soles
6 | Entre 1501 y 2000 soles
7 | Mas de 2000 soles
99 | Rehusa responder
37| 22| ¢Cudl es la fuente principal de abastecimiento 1 | Cafio dentro de la vivienda
de agua que Utilizan en su hogar? 2 Pozo en la casa o lote
3 | Cafio o pilon de uso publico
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Cddigo del participante:

Cadigo de trabajador de campo:

Pozo publico

Rio/acequia

Camién, tranque o aguatero

~Nojo b~

Otro:

(o]
(o]

No sabe / No recuerda

(=)
o

Rehusa responder

38

23

Mayormente, ¢qué tipo de combustible utiliza
para cocinar?

Lefa

Estiércol, bosta, heces, etc.

Carbodn

Kerosene

Gas propano

Electricidad

Otro

39

24

¢Dénde cocina normalmente?

Fuera de casa

Dentro del area principal de la casa

WIN (RPN WIN|F-

En un &rea separada de la casa

(=)
o

Rehusa responder

Mé

dulo:

Seguridad y evaluacion ambiental

Respuesta

40

25

¢Cual de estas frases describe mejor qué tan
segura se siente el area en la que vive?

Muy insegura

Bastante insegura

Ni segura ni insegura

Bastante segura

Muy segura

41

26

¢Cual es su opinion sobre la calidad del aire en
relacién con el contenido de polvo actualmente
en su zona?

Muy polvoriento

Bastante polvoriento

Ni polvoriento ni limpio

Bastante limpio

Muy limpio

42

27

¢Cual es su opinion sobre la calidad general del
aire actualmente en su zona?

Muy mala

Bastante mala

Ni mala ni buena

Bastante buena

QR |WIN|P|IORWIN(R(OAWIN| -

Muy buena

Seccion 3: Formato de Evaluacion de Estilos de Vida

Modulo: Actividad fisica

| Respuesta

A continuacion, voy a hacerle varias preguntas sobre el tiempo que pasa usted desempefiando distintos tipos de
actividad fisica en una semana ordinaria. Tenga en cuenta que por «actividades vigorosas» nos referimos a las
que exigen un gran esfuerzo fisico y aumentan mucho la frecuencia respiratoria y la cardiaca; las «actividades
moderadas» exigen un esfuerzo fisico moderado y aumentan poco la frecuencia respiratoria o cardiaca.

Tra

bajo

Lea: Piense primero en el tiempo que pasa haciendo su trabajo.

43

1

¢En su trabajo desarrolla actividades vigorosas

que aumenta mucho las frecuencias respiratoria y
cardiaca [llevar o levantar objetos pesados, cavar
o0 cortar] durante al menos 10 minutos continuos?

Si

No > Pasar a la pregunta 4/46

44

En una semana ordinaria, ¢cuantos dias desarrolla
usted actividades vigorosas como parte de su
trabajo?

numero de dias

45

En un dia corriente, ¢ cuanto tiempo pasa usted
desarrollando actividades vigorosas? (respuesta
en horas)

ndmero de horas

46

¢En su trabajo tiene usted que realizar actividades
moderadas, que causan un pequefio aumento de
las frecuencias respiratoria y cardiaca, como
caminar a paso vivo [o llevar cargas ligeras]
durante al menos 10 minutos seguidos?

Si

No - Pasar a la pregunta 7/49
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Cddigo del participante:

Cadigo de trabajador de campo:

47| 5| Enunasemana corriente, ¢cuantos dias desarrolla
usted actividades de intensidad moderada como ) .
parte de su trabajo? namero de dias
48| 6| Enun dia corriente, ;cuanto tiempo pasa usted
desarrolla actividades de intensidad moderada? )
(respuesta en horas) namero de horas
Ausencia de actividad fisica
49| 7| Durante los ultimos 7 dias, ;Cuanto tiempo pas6
sentado viento TV, reunido con los amigos,
jugando cartas o sentado en un escritorio? )
(respuesta en horas) namero de horas
Nota: no incluye el tiempo que pasa durmiendo
Maodulo: Consumo de alimentos Respuesta
50| 8| En unasemana tipica, ¢ Cuantos dias come
CARNE DE RES (roja)? Numero de dias
(99 = No sabe/no responde)
51| 9| ¢Comié CARNE DE RES (roja) ayer u hoy en la 1| No
mafana? .
2| Si
Modulo: Consumo de alcohol Respuesta
52| 10| Durante los Gltimos 12 meses ;con qué 1 | Ninguna - Pasar a la pregunta 13/55
frecuencia tomo por lo menos una bebida 2 | Adiario
alcohdlica? 3 | 5a 6 dias por semana
4 | 3 a4 dias por semana
5 | 1a2dias por semana
6 | 1a3dias por mes
7 | Menos de una vez por mes
99 | RehUsa responder
53| 11| ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas botellas de 1 | Nunca
cerveza o su equivalente en bebidas alcohdlicas en 2 | Menos de 1 vez al mes
una misma ocasién de consumo? 3 | Mensualmente
4 | Semanalmente
5 | Adiario o casi a diario
99 | RehUsa responder
54| 12| Si tuviera que calificar su consumo de alcohol, 1 | Acompafiando las comidas
Ud. diria que mayormente es: 2 Mayoria de fines de semana o
vacaciones
Momentos o0 motivos ocasionales
99 | Rehusa responder
Modulo: Consumo de tabaco Respuesta
55| 13| ¢Alguna vez ha probado cigarrillos, aunque sea 1]Si
una o dos pitadas? 2 | Si, para probar
3 | No = Pase a la pregunta 19/61
99 | Rehusa responder
56| 14| ;Actualmente fuma usted cigarrillos? 1 | Si (uno o mas cigarrillos diariamente)
2 Ocasionalmente (menos de un
cigarrillo por dia)
3 | No (he dejado de fumar)
99 | RehUsa responder
57| 15| ¢A qué edad comenzd a fumar cigarrillos?
afios
58| 16| ¢A qué edad dejo de fumar?
00 = no se ha detenido
59| 17| ¢Cuéando fue la tltima vez que fumé un cigarrillo?___1 | Menos de 1 mes
2 Entre 1y 6 meses = Pase a la
pregunta 19/61
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Cddigo del participante:

Cadigo de trabajador de campo:

3 Entre 6 y 12 meses 2 Pase a la
pregunta 19/61
4 Un afio y mas - Pase a la pregunta
19/61
98 | No recuerda / no esta seguro
60| 18| ¢Cuantos cigarrillos fumé en total en los Ultimos
treinta dias? Numero de cigarrillos
(999 = No sabe/no responde)
Médulo: Percepcion sobre salud Respuesta
61| 19| Comparado con otras personas de su edad, 1 | Muy bueno
(usted considera que su estado de salud es...? 2 | Bueno
3 | Regular
4 | Malo
5 | Muy malo
Modulo: Hidratacion | Respuesta
62| 20| Por favor, cuénteme sobre las bebidas y liquidos, CUALQUIERA, que tom¢ y cunto tomo desde
ayer en la mafiana.
Instrucciones: 0=nada; 1=agua; 2=refresco; 3=café; 4=gaseosa; 5=bebidas energéticas; 6=otros
(especifique).
Anote las bebidas
en el cuadro
correspondiente a @
la cantidad que mas
se acerca.
e
Vaso/taza | 12 onzas | ¥ litro 1 litro 2,5 litros 1 galén
Ayer antes y durante
el desayuno
Ayer durante la
mafiana
Ayer en el almuerzo
Ayer en la tarde
Ayer en la cena
Ayer en la noche
Hoy en el desayuno
63| 21| Responder si respondio AGUA. 1 | Lleva agua de su casa
El agua que usted consume en su trabajo es... 2 | Eltrabajo se la entrega
3 | Compra agua de botella
4 | Cafio o pilén de uso publico
5 | Rio/acequia
6 | Otro:
Seccidén 4: Formato de Evaluacién Laboral
Moédulo: Historial del trabajo Respuesta
6 | 1 | ¢(Cuanto tiempo (afios) tiene usted trabajando
4 en este lugar? (Respuesta en afios) ~
afios
6 | 2 | ¢Durante todo ese tiempo se ha desempefiado 1 | Si > Pasar a la pregunta 4/67
5 a su labor actual? 2 | No
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Cddigo del participante:

Cadigo de trabajador de campo:

6 | 3 | ¢Qué labores ha desempefiado y por cuanto
6 telstr:ﬁj)gglrj?rante su permanencia de trabajo en 1 C;ortador de cafia
tiempo
Nota: El nimero de afios de cada trabajo debe
sumar el total de afios que trabaja en ese lugar 2 | Cortador de semillas
(P...). tiempo
El trabajo actual, con el reportado en esta
pregunta, debe coincidir. 3 Aplicador de agroquimicos
tiempo
4 | Trabajador de fabrica
tiempo
5 Trabajador administrativo
tiempo
6 | 4 | Durante el tiempo que no ha trabajado en 1 | Otra industria azucarera
7 Industria_ls San Jacinto... Alguna vez en la vida 2 | Agricultor en lo propio
ha trabajado en: 3 | Aplicador de agroquimicos
4 | Mineria
5 | Construccion
6 | Pescador
7 Otro trabajo muy caliente y muy
pesado:
8 | Ninguno
6 | 5 | En su trabajo recibe capacitaciones sobre... 1 | Elementos de medidas de seguridad
8 2 | Uso adecuado de pesticidas
3 | Riesgos en el trabajo
4 | No recibe capacitaciones
5 | Rehisa responder
6 | 6 | Enel Gltimo afio ¢Usted ha utilizado 1| Si
9 plaguicidas o fertilizantes? 2 | No = Pasar a la pregunta 11/74
7 | 7 | Eneldltimo afio ;Qué plaguicidas o 1 | Glifosato
0 fertilizantes ha utilizado? 2 | Paraquat
3 | Otros (especifique):
7 | 8 | Eneldltimo afio (Con qué frecuencia utilizo 1 | Adiario o casi diario
1 plaguicidas o fertilizantes? 2 | 2 0o menos veces a la semana
3 | 1 0 menos veces al mes
4 | 204 veces al mes
88 | No recuerda
7 | 9 | ¢Ensutrabajo le entregan materiales de 1| Si
2 g]ees?ilgi?izg’? seguridad para el uso de 2 | No = Pasar a la pregunta 11/74
7 | 10 | ¢Usted utiliza los materiales de medidas de 1] Si
3 seguridad que le entrega su trabajo para el uso 2 | No
de pesticidas?
7 | 11 | ¢Ensu trabajo le entregan ropa de trabajo para 1| Si
4 su jornada diaria? 2 | No
7112 ¢Ha estado cerca de fumigaciones 1]8i
5 aéreas/aplicaciones con avioneta? 2 | No > Pasar al siguiente modulo/77
7 | 13 | En caso de responder Si, ¢dénde? 1 | Enlacasa
6 2 | En el trabajo
3 | Ambos
Mddulo: Determinantes de estrés
térmico Respuesta
7 1 #horas de Horario _ Tiempo de
7 | 4 t()fgt:’f;lg Ingreso Salida descgnso
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Cddigo del participante:

Caddigo de

trabajador de campo:

Durante la semana 00=no
pasada, ¢cuanto durosu | L | [ ][] IO g LTI CILLLIL]
i ?
Jornada laboral v OO [O000.0000 OO0
Colocar: m | L]0 OO0 s IO LI
't’\r':g';_e;ogf;‘gasde 7| OO L0000 0O L.
- HoraJriopdeingresoy v 0D I Y o LI
salida del trabajo por | s | (][] L]0 DI L]0
dia Il IO - DA LI
- Tiempo de descanso
por dia
71 1| ;Usted gana un incentivo adicional a su 1]si
8 | S | sueldo en caso se quede a trabajar horas
2 | No
extra?
7 |1 | ;Usted recibe un incentivo adicional a su 1]Si
9 | 6 | sueldo si realiza mas labores o mayor
esfuerzo fisico durante su horario de 2 | No
trabajo? Nota: Sin considerar horas extra.
8 | 1 | ;En su trabajo existen lugares donde hay 1]si
0 | 7 | sombra para cubrirse del sol? 2 | No > Pasar a la pregunta 19/82
8 | 1 | ¢Utiliza esos lugares de sombra para 1] Si
1 | 8 | cubrirse del sol durante el tiempo de s | N
descanso? °
Mddulo: Sintomas de calor y deshidratacion Respuestas
82| 19| ¢Ha tenido algunos de los siguientes Uno o Més de la Casi todos
sintomas en las Gltimas dos semanas? Ningdn dia | algunos mitad de los los dias
dias dias

Boca extremadamente seca

Dolor de cabeza (no por resaca)

Ardor al orinar

Su orina muy oscura

Ha tenido dias en que orina muy poco

Sangrado por la nariz

Insolacién (se enfermé por exceso de sol)

Hinchazén de pies 0 manos

Dolor abdominal

Mucha sed

Ganas de vomitar

Mareo

Diarrea

Le ha palpitado el corazén muy réapido

Desorientado/confundido

Agotamiento

Dolor de oido

Vomito

Debilidad muscular

Sensacion de calor en la cabeza o el cuello

Calambres

Golpe de calor

Escalofrios

Desmayo

Problemas para ir al bafio (para miccionar
y/o defecar)

Silbido en el pecho

Secciodn 5: Formato de Evaluacion de Tratamiento y Antecedentes
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Cddigo del participante:

Cadigo de trabajador de campo:

Modulo: Personales y Respuesta
familiares
83| 1| ¢Hasufrido Ud. alguna vez de | Diagndsti | Persona que Lugar de ¢Qué
84 estas enfermedades? co diagnostico: | diagndstico: medic
(DIAGNOSTICADO POR s ;fg'efd'co ;fg'osp'ta('j #afios desde el | 2mMent
ALGUN PROFESIONAL DE ! =Enfermera | 2=Centrode | = yiaonéstico 03
SALUD 2=No 3=Farmacéuti | Salud consu
) co 3=Clinica me?
4=0tro 4=0tro 84
(LEERLAS | Epoc
oS [ ] [ ] [ ] Hl
Y MARCAR | Tuberculosis | || [] [] L]
TODAS :
LASQUE | Zika L] L] L] L[]
AU Tomge | [] | [ | [ | OO
(ANTESDE | chilungya | [ | [ ] [ ] L]
LA TOMA v
Glomérulonef
cELA | OO O O | O] 00
MUESTRA Poliquistosis
oF q O 0O [ O 00
SANGRE  |-renal
PARA ESTE | Litiasis renal [] ] [] (1]
ESTUDIO -
d [reiss | [ | [ | O | OO
HepatitisC | [ ] [ ] [ ] L]
Esquistosomia
sis D |:| |:| D D
Leptospirosis |:| |:| |:| D D
L [] - LI
85| 2 | ¢Alguno de los Diagnostico Hermanos | Padres | Abuelos Tios Primos
miembros de su familia Enfermedad
0 familiare,s _ cardiaca
(consanguineos) hasido | Hipertensién arterial
diagnosticado de alguna [ Diabetes mellitus
de estas enfermedades? ERC
Litiasis renal
g—fg%:\]’ég v Leptospirosis
lesterol al
MARCAR TODAS LAS | Grame s
Infarto cardiaco
. EPOC
Ninguno =
guno =0 Céncer de pulmén
Modulo: Medicacion Respuesta
86 | 3 | Usted toma pastillas para el dolor al menos una Si ¢cual?:
vez a la semana. 1
Enfatice, pregunte por medicamentos N
antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno, 2 0
paracetamol, aspirina, etc.)
87 | 4 | ¢Durante la Ultima semana ha tenido fiebre? Si ¢Qué medicamentos tomo?:
Enfatice, pregunte por medicamentos 1
antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno, NoO
paracetamol, aspirina, etc.) 2
88 | 5 | Enumere otros medicamentos que toma 1
actualmente, al menos una vez por semana en los 2
Gltimos tres meses. 3
4
Por favor, pida el medicamento y copie el 5
nombre. 6
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Codigo de trabajador de campo:

Cadigo del participante:

Seccidn 6: Salud General de 12 items (GHQ-12)

Instrucciones: Lea despacio las preguntas que se muestran en la parte izquierda de esta tabla, indicando la respuesta que al juicio del participante mejor
apligue en su caso, durante los ultimos 7 dias. Marcar con un aspa (X) en el casillero que corresponda. Si es necesario usar los siguientes sinénimos
de habitual: usual, comun, normal, general.

Modulo: Salud general Respuesta
89 |1 En los Gltimos siete dias. ¢Ha Mejor que lo vl ave | Mucho menos que
; gual que lo Menos que lo
sido capaz de concentrarse en lo habitual (0) habitual (1) [ habitual @) lo habitual (3)
gue hace?

9 |2 |En Ic_)s ultimos siete dias. ¢Ha No, en No més que Algo més Mucho més
perdido mucho suefio por absoluto (0) lo habitual L que lo | que lo habitual
preocupaciones? (m hahitual (2) ()

91 |3 |En I_os ultimos siete o!lgs. ¢Se ha Miés Gtil que Igual que lo Menos ttil que Mucho menos dtil
sentido una persona Util para los lo habitual habitual (1) lo habitual (2) que lo habitual (3)
demas? m

92 |4 Ultimamente. ;Se ha sentido Mas que lo Igual que lo Menos que lo Mucho menos que
capaz de tomar decisiones? habitual (0) habitual (1) habitual (2) lo habitual (3)

93 |5 En e_I Gltimo tiempo. ¢Se ha No. en No més que Algo més que Mucho més que
sentido constantemente tenso/a? absoluto (0) lo h??:tual [ lo habitual (2) [ lo habitual (3)

94 |6 ¢Ha sentido que NO puede No mas que Algo mas Mucho mé

. . ucno mas que
solucionar sus problemas No, en lo habitual que lo [ nasd
o ahsolirta (0 ) habitual (2) lo habitual (3)
Gltimamente?
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Cadigo del participante: Codigo de trabajador de campo:

9% |7 (;Hg podldo d_lsf-ruta,r Qe sus Mis que lo lqual que o Menos que lo Mucho menos que
actividades diarias Ultimamente? habitual (0) (] habitual (1) [ habitual (2) lo habitual (3)
96 8 Ultimamente. ¢Se ha sentido Mas capaz aual ate o Menos capaz Mucho menos
capaz de hacerle frente a sus que lo ] hgabi n?al 1) que lo [ capazquelo
problemas? habitual (0) habitual (2) habitual (3)
97 |9 ¢Se ha sentido triste y No. en No més que Algo mas Mucho mas que
deprimido(a) tltimamente? absoluto (0) [] o habitual que lo [ lo habitual (3)
(1) habitual (2)
98 |10 (;Ha’est_ado perdlleljldo confianza No més que Algo més Mucho més cue
en si mismo(a) Gltimamente? No, en [] lohabitual que lo [ o hacitual ?3)
absoluto (0) ) habitual (2)
99 | 11 | Enel ultimo tiempo. {Ha sentido \o. en No més que Algo rlnés Mucho més que
ue Ud. no vale nada? ’ lo habitual que lo lo habitual (3)
q absoluto (0) [ 1) habitual (2) |
100 | 12 | En los altimos siete dias. ¢Se ha Més que lo Igual que lo Menos que Mucho menos
sentido feliz, considerando todas habitual (0) [ ]  habitual (1) lo habitual | que lo habitual
las cosas? @ )
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Cadigo del participante:

Cadigo de trabajador de campo:

Seccién 7: Evaluacién Antropomeétrica

Fecha

Fecha (DD-MMM-
20AA)

Peso y bio-impedancia eléctrica

Peso

[Kg] | Ropa: [ ]

1 =Minimo / No usa
2 = Ropa completa

Porcentaje de grasa

corporal [Porcentaje 0-100%)]
Resistencia .
[Ohmios]

Talla
Talla parado

[cm]
Circunferencias Medicién 1 Medicién 2 Medicién 3
Cintura (abdominal) [cm] [cm] [cm]
Cadera [cm] [cm] [em]
Numero del centimetro

Observaciones:

Seccidon 8: Formato de Evaluacion Renal

Hora

Hora del dia que se toma la
muestra de sangre (reloj de 24
horas)

Hora : minutos

Creatinina

Creatinina sérica

[mg/dL] o [uMol/L]

Evaluacion final

Medidas adecuadas

[1=Si;2=No]

Si marcd NO, especificar

Observaciones:
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Cadigo del participante:

Cadigo de trabajador de campo:

Seccién 9: Formato de Evaluacion de Comorbilidades

Presion arterial [brazo]

Medicién 1 Medicién 2 Medicién 3
Presion sistolica (brazo) [mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]
Presion diastélica (brazo) [mm Hg] [mm Hg] [mm Hg]
Pulso [lat./min] [lat./min] [lat./min]
Manguito usado [1 = Pequefio; 2 = Mediaho; 3 = Grande]
NUmero de aparato
Medidas en lado derecho [1=Si;2=No]
Glucosa en sangre
¢Es una muestra en [1 = Si; 2 = No]
ayuno?
Si marcd NO, especificar [mg/dL]
Evaluacion final
Medidas adecuadas [1=Si; 2 =No]
Si marcd NO, especificar
Observaciones:
Seccidn 10: Formato de Registro de Temperatura
Temperatura ambiental
Hora/ Dia / Fecha Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
/ / / / / / / / /
Aparato #
o, ) [OC] 5} o,
8 Temperatura | [°C] [°C] [°C] [°C]
hrs WBGT
o o [OF] o o
[°F] [°F] [°F] [°F]
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Cadigo del participante: Cadigo de trabajador de campo:

Temperatura
aire
[TA] [TA] [TA] [TA] [TA]
Temperatura
globo
[TG] [TG] [TG] [TG] [TG]
Himedad
relativa
[RH] [RH] [RH] [RH] [RH]
Temperatura | [°C] [°C] [°C] [°C] [°C]
WBGT
[°F]
[°F] [°F] [°F] [°F]
10 Temperatura
hrs aire
[TA] [TA] [TA] [TA] [TA]
Temperatura
globo
[TG] [TG] [TG] [TG] [TG]
Humedad
relativa
[RH] [RH] [RH] [RH] [RH]
12 Temperatura | [°C] [°C] [°c] [°C] [°C]
hrs WBGT
[°F]
[°F] [°F] [°F] [°F]
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Cadigo del participante: Cadigo de trabajador de campo:

Temperatura
aire
[TA] [TA] [TA] [TA] [TA]
Temperatura
globo
[TG] [TG] [TG] [TG] [TG]
Humedad
relativa
[RH] [RH] [RH] [RH] [RH]
Temperatura | [°C] [°C] [°C] [°C] [°C]
WBGT
- [°F]
[°F] [°F] [°F] [°F]
14 Temperatura
hrs aire
[TA] [TA] [TA] [TA] [TA]
Temperatura
globo
[TG] [TG] [TG] [TG] [TG]
Himedad
relativa
[RH] [RH] [RH] [RH] [RH]
Iméagenes
@ ‘
A =
-/
Vaso/taza | 12 onzas (350m| % litro | 1 litro | 2,5 litros 1 galén
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ANEXO 4
DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no plagio
el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: “Estrés por calor y Biomarcador de
lesion renal en agricultores y trabajadores no agricultores de la industria de cafia de
Azucar_San Jacinto, 2019”. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las
normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote
y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados
academicos y titulos su elaboracién no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o
digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los
casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su
legitimo autor se firma el presente documento profesionales — RENATI; que exigen
veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y
la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo es un analisis
secundario del estudio primario denominado “Evaluando los efectos de la exposicion a
labores de la industria de cafna en la funcion renal de agricultores” el cual determina y
compara la trayectoria en el tiempo (durante un periodo de 12 meses) del biomarcador de
lesion renal entre agricultores de la industria de cafia de azucar y trabajadores no agricultores
de 18 a 60 afos. En este estudio se aplico un disefio metodoldgico transversal (fase basal del
estudio primario), por lo tanto, es posible que tenga cierta similitud en la metodologia y se
explica, porque forma parte del estudio primario. También se declara que al recolectar los
datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asigné un codigo para preservar
su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Gnico aspecto inserto en los
instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado
el producto de un trabajo personal acorde al estudio del cual se deriva, trabajado bajo los
principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo
que al utilizar las fuentes para su elaboracidén no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones,
citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica
o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos
los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su
legitimo autor se firma el presente documento.

MURGA PAZ, JEISON ORLANDO
78718092
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