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Resumen

En los ultimos afios, Panama ha visto un incremento alarmante en el niimero de personas
diagnosticadas con insuficiencia renal crénica. Desde 2014, se ha reportado un aumento de
pacientes con enfermedad renal cronica de causas no tradicionales (ERCnt) en las provincias
centrales de Coclé, Herrera y Los Santos. Aunque la ERCnt es una enfermedad multifactorial,
la exposicion a plaguicidas es un factor significativo. En este estudio descriptivo, observacional,
de corte transversal, se midieron los niveles de creatinina sérica y se calculé la TFG de
trabajadores de las plataneras de Baco en el distrito de Baru, Chiriqui. La poblacion aproximada
es de 180 trabajadores y el muestreo fue a conveniencia. A cada sujeto se le aplico un
instrumento de recoleccion de datos para conocer variables sociodemograficas, clinicas y de
exposicion a plaguicidas. Los datos fueron sometidos a un analisis estadistico descriptivo para
describir los niveles de biomarcadores de la funcidén renal (media, mediana, desviacion
estandar). Para las caracteristicas sociodemograficas, la historia médica y el uso de equipos de
proteccion se utilizaron frecuencias y porcentajes. En el estudio participaron 40 pacientes en
total, de los cuales el 20% (n = 8) presentaron una tasa de filtracion glomerular (TFG)
disminuida. Se observo una asociacion significativa entre la TFG baja y la edad avanzada, asi
como con el nimero de afios trabajando en las plataneras, lo que sugiere que estos factores
influyen en el deterioro de la funcion renal. Sin embargo, no se encontré6 una relacion
estadisticamente significativa entre la disminucion de la TFG y el uso de plaguicidas o la falta
de equipos de proteccion personal (EPP). Estos hallazgos destacan la importancia de factores
acumulativos como la edad y el tiempo de exposicion laboral en la salud renal. Este estudio

permitio a los trabajadores conocer su condicion de salud renal y promovid el uso correcto de



equipos de proteccion personal, ademas de que ofrecid recomendaciones para cuidar la salud

renal.

Palabras clave: creatinina, equipo de proteccion personal, insuficiencia renal crénica,

plaguicidas, tasa de filtracion glomerular.



Abstract

In recent years, Panama has seen an alarming increase in the number of people diagnosed with
chronic kidney failure. Since 2014, an increase in patients with chronic kidney disease from
non-traditional causes (CKDnt) has been reported in the central provinces of Coclé, Herrera,
and Los Santos. Although CKDnt is a multifactorial disease, exposure to pesticides is a
significant factor. In this descriptive, observational, cross-sectional study, serum creatinine
levels were measured and GFR was calculated in workers from the banana plantations of Baco
in the district of Baru, Chiriqui. The approximate population is 180 workers and the sampling
was by convenience. Each subject was applied a data collection instrument to know
sociodemographic, clinical, and pesticide exposure variables. The data were subjected to a
descriptive statistical analysis to describe the levels of biomarkers of renal function (mean,
median, standard deviation). For sociodemographic characteristics, medical history, and use of
protective equipment, frequencies and percentages were used. A total of 40 patients participated
in the study, of whom 20% (n = 8) had a decreased glomerular filtration rate (GFR). A significant
association was observed between low GFR and advanced age, as well as with the number of
years working in banana plantations, suggesting that these factors influence the deterioration of
renal function. However, no statistically significant relationship was found between decreased
GFR and pesticide use or lack of personal protective equipment (PPE). These findings highlight
the importance of cumulative factors such as age and time of occupational exposure on renal
health. This study allowed workers to know their renal health condition and promoted the correct
use of personal protective equipment, in addition to offering recommendations for taking care

of renal health.
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glomerular filtration rate.
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Capitulo 1

Marco Introductorio



1.1 Aspectos generales del problema

Cifras del enfoque global de la enfermedad (GBD) en el 2015, indicaron que la enfermedad
renal cronica (ERC) represento el 1,24% de todas las muertes a nivel mundial. En contraste, en
América Central, la ERC contribuy6 con el 4,6% de todas las muertes, lo cual coincide con los
primeros registros de enfermedad renal cronica de causas no tradicionales (ERCnT) en la region
a principios de la década de 1990. La enfermedad afecta comunidades agricolas y agricultores
mayores de 60 afios, con un estimado de mas de 60,000 muertes. No obstante, debido a la falta
de actualizacion sobre este tema, no se han documentado estadisticas mas recientes (Ortega-

Moctezuma, et al., 2023).

La exposicion a plaguicidas en el ambito laboral agricola es un problema significativo de salud
publica, especialmente en regiones donde el uso de equipos de proteccion personal (EPP) es
insuficiente o inexistente. La falta de EPP puede incrementar el riesgo de desarrollar
enfermedades graves, como la enfermedad renal crénica de causas no tradicionales (ERCnT),
que ha surgido como una epidemia en varias regiones agricolas del mundo, afectando a jovenes

trabajadores (Reveiz et al., 2018).

En Sri Lanka e India, se han reportado brotes significativos de ERCnT en trabajadores agricolas,

con factores de riesgo similares a los observados en Centroamérica (Jayasumana et al. 2017).

En Nicaragua, la prevalencia de ERCnT en comunidades agricolas alcanza hasta el 18% y en El
Salvador, estudios han mostrado prevalencias similares en areas rurales con uso intensivo de

plaguicidas (Orantes et al., 2013).

En los ultimos afios, Panama ha visto un incremento alarmante en el nimero de personas

diagnosticadas con insuficiencia renal cronica. Segun cifras de la Caja de Seguro Social (CSS),



cada mes se diagnostican entre 60 y 70 nuevos pacientes con esta enfermedad, quienes ingresan

a las salas de hemodialisis de los hospitales del pais (Tello, 2022).

Desde 2014, se ha reportado un aumento de pacientes que cumplen con los criterios de
enfermedad renal cronica de causas no tradicionales (ERCnt) en las provincias centrales de
Coclé, Herrera y Los Santos. Un estudio muestra que una proporcion significativamente mayor
de estos pacientes tiene antecedentes de trabajo agricola en comparacion con los pacientes con

enfermedad renal cronica tradicional (Courville et al., 2022).

En la provincia de Coclé, se realizo una investigacion en la Clinica Renal del Hospital Aquilino
Tejeira para identificar los factores asociados a la ERCnt mediante un estudio de casos y
controles. Los resultados demostraron que la exposicion a plaguicidas es uno de los factores de

riesgo significativos asociados a esta enfermedad (Gonzalez, 2019).

La frecuencia de aparicion de ERCnt varia segun el grado de exposicion y la duracion del trabajo
en condiciones peligrosas. Por ejemplo, estudios realizados con trabajadores de cafia de azlcar
en Centroamérica han mostrado tasas de incidencia de ERCnt de hasta 2-3 casos por cada 1,000
personas por afio. Estudios longitudinales indican que la ERCnt puede desarrollarse en un
periodo de 5 a 10 afios de exposicidon continua a plaguicidas sin proteccion adecuada (Wesseling

etal., 2014).

La exposicion principal a plaguicidas se debe a su manejo incorrecto, asi como a la ingestion de
alimentos contaminados y la inhalacion de aire con estos quimicos. Las principales vias de
ingreso al organismo incluyen la absorcion cutanea, la ingestion oral, la exposicion ocular y la
inhalacion de vapores. El riesgo aumenta seglin la concentracion y la toxicidad especifica del

plaguicida (Requena, 2022).



Segun Priyanka et al., (2011), los trabajadores agricolas pueden inhalar aerosoles o vapores de
plaguicidas durante su mezcla y aplicacion; asi como al trabajar en areas recién tratadas, esta

inhalacion puede llevar a la absorcion sistémica de toxinas que afectan los rifiones.

La ingestion accidental de plaguicidas puede ocurrir a través de alimentos o agua contaminados,
mientras que los residuos en productos agricolas también representan un riesgo crénico de
exposicion a niveles bajos, con posibles efectos dafiinos en los rifiones a largo plazo (Jayasinghe

& Pathirana, 2019).

La piel es otra via significativa de exposicion a plaguicidas, especialmente cuando no se utilizan
equipos de proteccion personal adecuados. Estos quimicos pueden penetrar la piel y ser
transportados al torrente sanguineo, alcanzando los rifiones y provocando dafios (McCauley et
al., 2006). Una vez dentro del cuerpo, los plaguicidas pueden ser metabolizados por el higado y
excretados por los rifiones. Los metabolitos toxicos resultantes pueden dafiar directamente las

células renales, inducir estrés oxidativo, inflamacion y fibrosis renal (Hoppin et al., 2016).

Entre las posibles soluciones al problema, destaca la implementacién de programas educativos
sobre el manejo seguro de plaguicidas y el uso adecuado de EPP (Calvert, G. M., 2008), reforzar
la supervision y el cumplimiento de regulaciones existentes sobre el uso de plaguicidas (Curwin,
B. D., et al., 2005), promover el uso de plaguicidas menos toxicos y métodos de control
integrado de plagas (Blanco-Muioz, et al. 2015), garantizar acceso adecuado a EPP y
proporcionar entrenamiento en su uso efectivo (Arcury, T. A., 2016) y establecer programas de

vigilancia de la salud renal entre trabajadores expuestos a plaguicidas (Montgomery, 2008).

En Panama se hace necesario controlar y disminuir el uso de plaguicidas y su influencia negativa

en el medio ambiente, hacer docencia para divulgar propuestas de seguridad y uso adecuado de



EPP, trasmitir alternativas menos toxicas para controlar las plagas y crear conciencia en toda la
comunidad acerca de la importancia del cuidado de la salud personal y ambiental y recomendar

medidas puntuales por parte de las autoridades de salud (Requena, 2022).

En Chiriqui, especificamente en el distrito de Baru, el cultivo de platano representa una
importante fuente de ingresos (El Capital Financiero Panama, 2022). En Baco, un corregimiento
de Baru, el cultivo de platano es la principal actividad econdmica para las familias locales. Sin
embargo, las practicas utilizadas para proteger estos cultivos de plagas incluyen el uso de
plaguicidas. Las fincas plataneras estan dispersas en los caserios donde residen los habitantes
de varios vecindarios, lo que expone constantemente a los agricultores a estos compuestos.
Ademas, es probable que no todos dispongan ni utilicen adecuadamente los equipos de
proteccion personal (EPP) recomendados para estas condiciones, lo cual representa un riesgo
significativo para la salud, incluyendo posibles afecciones como la enfermedad renal. Esta
informacion se desconoce y ante este planteamiento surgen las siguientes preguntas: ;Cual es el
estado de la funcion renal de los trabajadores en las plantaciones de platanos de Baco? ;utilizan

los trabajadores de Baco equipos de proteccion personal durante sus labores en las plataneras?

1.2 Hipotesis

Hipotesis nula: Los trabajadores de las plataneras en Baco, no presentan alteraciones en los

biomarcadores renales tales como la creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular.

Hipdtesis alternativa: Un tercio de la poblacion de trabajadores del estudio, presentan valores

alterados en los biomarcadores de la funcion renal, como la creatinina sérica y la tasa de



filtracion glomerular (TFG) en comparacion con los rangos de referencia establecidos para una

poblacion saludable.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Describir la funcién renal en trabajadores de fincas plataneras del corregimiento de

Baco, provincia de Chiriqui, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Valorar los biomarcadores de la funcioén renal, como la creatinina sérica y la tasa de
filtracion glomerular (TFG), en trabajadores de fincas plataneras del corregimiento de
Baco, provincia de Chiriqui, 2024.

e Identificar las variables sociodemograficas y la historia médica de la poblacion en
estudio.

e C(Caracterizar la exposicion a plaguicidas y uso de equipos de proteccion de los

trabajadores de las fincas plataneras del corregimiento de Baco.

1.4 Alcance del estudio

Este estudio se ha realizado exclusivamente en personas mayores de edad, hombres y mujeres,
que trabajan en las plataneras, quienes se dedican a sembrar, cosechar, fumigar y embolsar o

alguna otra actividad que los expone directamente a los plaguicidas utilizados en esas



plantaciones, ubicados en la Republica de Panam4, provincia de Chiriqui, distrito de Baru,

corregimiento de Baco.

1.5 Limitaciones

e Creencias de los trabajadores. Algunos trabajadores se mostraron reacios a participar en
la toma de muestras debido al temor de repercusiones negativas por parte de sus
supervisores, lo que afect6 la representatividad de la muestra.

e La disponibilidad limitada de recursos econdmicos y tiempo restringid la frecuencia y
duracién de las visitas para toma de muestras, lo que puede haber afectado la
profundidad y alcance del analisis.

e La cantidad de participantes pudo haberse visto restringida debido a dificultades
logisticas, como la accesibilidad y la disponibilidad de transporte, lo que limit6 el acceso

a mas trabajadores en la zona de estudio.

1.6 Justificacion

El plan estratégico de Ciencia Tecnologia e Innovacién (PENCYT) reconoce el compromiso de
abordar disparidades de salud en todo el pais, incluida la poblacion rural, mediante el fomento
de la investigacion y la implementacion de politicas que promueven la equidad en el acceso a la

salud y la calidad de vida.

En Panama también se desarrolla el Programa de salud, Trabajo y Ambiente en América Central

(SALTRA), el cual se dedica a promover politicas preventivas enfocadas en mejorar la salud



ocupacional. Esto se logra a través del seguimiento de indicadores que analizan las tendencias

de riesgos y sus impactos en la salud de los trabajadores de la region.

Panama4, al ser un pais en vias de desarrollo y teniendo como una de las principales actividades
economicas la agricultura, se considera de los paises centroamericanos, que mas utiliza
agroquimicos (muchos de ellos prohibidos en otras regiones). Paralelamente enfrenta desafios
significativos en términos de inequidad en salud, donde los agricultores estan expuestos a
riesgos especificos relacionados con su entorno laboral. El acceso limitado a los servicios de
salud adecuados y la exposicion a los plaguicidas pueden contribuir a una mayor prevalencia de

enfermedades cronicas, como la Enfermedad Renal.

Dado que la creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular (TFG) son indicadores clave de
la funcion renal, esta investigacion proporcionard informacion valiosa sobre la salud renal de
los trabajadores en las plantaciones de platanos del corregimiento de Baco. Ademas, este estudio
contribuird al conocimiento cientifico en este dmbito, promoviendo la implementacion de
medidas para reducir el riesgo de exposicion a plaguicidas y la atencion a las condiciones
laborales. Esto no solo beneficiard a los trabajadores, sino también a sus propias familias,
quienes pueden estar expuestas a través del contacto con ropa o piel contaminada, e incluso al

entorno ambiental.

Entre las actividades previstas para este estudio, se brindara una charla informativa con material
didéctico (brochures) sobre el uso adecuado de los equipos de proteccion personal (EPP), la
gestion de desechos de plaguicidas y su impacto en la contaminacion ambiental. Ademas, se
colocaran afiches en lugares estratégicos de la comunidad, como el centro de salud, iglesias y
abarroterias, para reforzar el mensaje. También se distribuirdn brochures para sensibilizar sobre
la importancia del cuidado de los rifiones y el correcto uso de los EPP.
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Cada participante recibira los resultados de las pruebas con una interpretacion diagnostica de

parte de un médico idoneo.

La presentacion de los resultados se realizard a través de la publicacion en una revista de alto
impacto, la presentacion de una ponencia corta y/o cartel en el congreso cientifico anual de la
Universidad Autonoma de Chiriqui, ademas la tesis se ingresara al repositorio académico JA

DIMIKE y sera accesible a través de la plataforma digital de la UNACHI.

El articulo publicado sera compartido con entidades como el Ministerio de Desarrollo
Agropecuario de Panamd, Ministerio de salud y Mi ambiente. A través de esta difusion
esperamos que otros investigadores, profesionales de la salud y comunidad cientifica en general

puedan aprender de los hallazgos y contribuir sobre esa base para futuras investigaciones.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes

Investigaciones experimentales han evidenciado que los plaguicidas empleados en la agricultura
pueden causar dafio renal al inducir estrés oxidativo, favorecer la peroxidacion de lipidos y
reducir la actividad de las enzimas antioxidantes. Estos efectos estan vinculados a la muerte
celular programada y a dafios en las mitocondrias. En los tltimos afios, se han reportado
numerosos casos de Enfermedad Renal Crénica (ERC) en regiones tropicales como las costas
del Pacifico y Sri Lanka, planteando un desafio importante para la salud publica. Lo peculiar de
estos casos es que no presentan los factores de riesgo tradicionales cominmente asociados con
la enfermedad. Afectan principalmente a hombres relativamente jévenes sin otras enfermedades
concurrentes, y la Uinica conexidn aparente es su ubicacion geografica y el hecho de que son
agricultores. Se ha atribuido la causa de esta enfermedad a factores ocupacionales como el uso
de plaguicidas y agentes ambientales, incluida la ingesta de agua contaminada con sustancias

nefrotoxicas (Suarez, 2021).

Un estudio realizado en Concepcion Batres, Usulutan, se investig6 la presencia de enfermedad
renal cronica en agricultores de 20 a 70 afios que utilizaban agroquimicos en Canton Hacienda
Nueva, en un periodo comprendido entre marzo y julio de 2015. En este estudio se obtuvieron
datos relevantes como el acido trico y la hemoglobina, que orientan hacia un posible dafio renal
cronico. Los datos obtenidos indicaron que casi la mitad de la poblacion muestreada tenia una

enfermedad renal crénica (Amaya & Cortez, 2015).

Un estudio de casos y controles titulado: Relacion de la enfermedad renal crénica y el contacto
ocupacional con agroquimicos herbicidas (fito amina, paraquat y hedonal) utilizados en cultivos
agricolas, Se investigd la conexion entre la exposicion ocupacional a herbicidas empleados en
la agricultura y la incidencia de enfermedad renal cronica. Entre las personas que estuvieron en
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contacto con estos agroquimicos, 35.5% estaban sanos y 64.5% tienen algin grado de ERC
mientras que entre quienes no utilizaron herbicidas, 47.2% estaban sanos contra 52.8% tenian

ERC (Alvarez et al, 2016).

En un estudio llevado a cabo en Nicaragua, se analizaron los sintomas neurologicos y la
disminucion de la tasa de filtracion glomerular en trabajadores agricolas de tres comunidades
del departamento de Ledn. La investigacion incluyo la realizacion de pruebas de creatinina para
evaluar la relacion entre el uso de plaguicidas, los sintomas neuroldgicos y la tasa de filtracion
glomerular. Al realizarse la asociacion entre el uso de Plaguicidas y disminucion de la TFG no
se encontrd asociacion, pero al realizarse la asociacion de manera individual los expuestos a

glifosato sufrieron disminucion de la TFG con un valor de p de 0,043 (Real & Requenes 2019).

El estudio realizado por Courville et al. (2022) aborda la prevalencia y las posibles causas de la
enfermedad renal cronica (ERC) de etiologia no tradicional en las provincias centrales de
Panama. El estudio destaca un aumento notable en los casos de ERC entre trabajadores agricolas
y residentes de areas rurales, en ausencia de factores de riesgo convencionales como diabetes e
hipertension. Los autores investigan posibles factores contribuyentes, incluyendo la exposicion
a pesticidas, condiciones laborales extremas que implican deshidratacion cronica y calor
intenso, asi como factores socioeconémicos y genéticos. El estudio concluye que la ERC de
causas no tradicionales es una preocupacion de salud publica emergente en la region y subraya

la necesidad de estrategias de prevencion y tratamiento especificas.
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2.2 Los rifiones y su funcionamiento

Los rifiones son dos 6rganos en forma de frijol, cada uno de un tamafio similar al de un puio.

Se encuentran justo debajo de las costillas, a ambos lados de la columna vertebral.

Cuando estan en buen estado, los rifiones filtran aproximadamente media taza de sangre por
minuto. De esta manera, eliminan desechos y el exceso de agua, generando orina. Esta orina se
transporta desde los rifiones hasta la vejiga a través de dos tubos delgados y musculares llamados
uréteres, situados a ambos lados de la vejiga, la cual se encarga de almacenar la orina. En

conjunto, los rifiones, los uréteres y la vejiga forman parte del sistema urinario (NIDDK, 2018).

El término "funcion renal" abarca todas las actividades realizadas por los rifiones para mantener
la homeostasis en el cuerpo. No obstante, si tuviéramos que elegir un aspecto clave que
represente esta funcion, seria la capacidad de los rifiones para conservar el equilibrio hidrico del
organismo mediante la eliminacion de sustancias del plasma sanguineo. Esta actividad esta
intimamente vinculada con la habilidad de los rifiones para ajustar la cantidad de agua, regular
la concentracion de iones inorganicos y mantener el balance acido-base (Carracedo y Ramirez,

2020).

2.3 La nefrona

La nefrona constituye la unidad funcional del rifién. Cada rifidon humano posee hasta un millon
de estas estructuras, responsables de la formacion de orina. Con el paso del tiempo, ya sea por
el envejecimiento natural, lesiones o enfermedades, el nimero de nefronas disminuye de forma
gradual, dado que no tienen la capacidad de regenerarse. No obstante, esta reduccion

generalmente no afecta de manera significativa la funcién renal, ya que el organismo

13



implementa mecanismos adaptativos que compensan la pérdida y mantienen el desempeio del
sistema. Cada nefrona est4 formada por un agrupamiento de vasos capilares llamado glomérulo,
por el que se filtran grandes cantidades de liquido desde la sangre, y por un tubulo largo en el
que el liquido filtrado se convierte en orina en su trayecto hacia la pelvis renal (Carracedo y

Ramirez, 2020).

2.4 Formacion de la orina

La pre-orina ingresa en el tubulo contorneado proximal, que constituye la primera seccion de la
nefrona. En esta etapa inicial, se realiza un ajuste crucial para mantener la composicion adecuada
de la sangre. En esta seccion del tubulo, se reabsorben diversas sustancias esenciales para el
cuerpo, en un proceso conocido como reabsorcion. Al mismo tiempo, ocurre la secrecion,
mediante la cual se eliminan ciertos componentes de la sangre. Concluida esta primera fase, la
pre-orina continua hacia el siguiente segmento de la nefrona, el asa de Henle, situada en el

nucleo del rifion, también conocido como la médula (Pérez, 2021).

En sintesis, los procesos que se desarrollan en las distintas porciones de la nefrona son

fundamentales para la formacion de la orina:

e Filtracion
La sangre que llega a través de la arteriola aferente es sometida a un proceso de filtrado
en la barrera glomerular, compuesta por el endotelio fenestrado, la membrana basal y los
podocitos. Este mecanismo da origen a la orina primaria, que se acumula en la capsula
de Bowman y luego es conducida hacia los tiibulos renales. En estas estructuras tienen

lugar procesos de reabsorcion y secrecion de agua y solutos, que finalmente culminan
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en la formacion de la orina definitiva. La barrera glomerular, gracias al pequefio tamafio
de sus poros y su carga eléctrica negativa, permite que la orina primaria contenga
principalmente agua, solutos de bajo peso molecular y una cantidad minima de proteinas
(Pastrana y Garcia, 2023).

Reabsorcion

El proceso de reabsorcion permite que el agua y las sustancias disueltas en los tibulos
renales regresen a la sangre, impidiendo que el cuerpo pierda elementos esenciales en la
orina. En términos generales, casi el 99% del agua, sodio y cloro que se filtran a partir
de la sangre en el glomérulo son recuperados en los tibulos renales, junto con el 100%
de la glucosa y otras pequenas moléculas organicas (Patton, 2021).

Secrecion

La secrecion es un proceso mediante el cual determinadas sustancias son trasladadas
desde la sangre de los capilares que rodean los tubulos distales y los tubos colectores
hacia la orina. Este mecanismo funciona de manera opuesta a la reabsorcidon: mientras
la reabsorcion transporta compuestos desde la orina hacia la sangre, la secrecion
transfiere elementos desde la sangre hacia la orina. Este proceso tiene un papel esencial
en la eliminacion o "depuracion” de excesos de iones de hidrogeno y potasio en la sangre,
ademas de ciertos medicamentos como la penicilina y el fenobarbital, y diversos
desechos, entre ellos la urea, el 4cido urico y la creatinina. Aunque la mayor parte de
estas sustancias son secretadas hacia el tubulo proximal durante la filtracion, también se

realiza en menor medida en los tubulos contorneado distal y colectores (Patton, 2021).
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Figura 1. Procesos basicos del rifion que determinan la composicion de la orina.

Arteriola Arteriola
aferente eferente
1. Filtracién
2. Reabsorcion
Capilares 3. Secrecion
glomerulares 4. Excrecion

Capsula
de Bowman

Capilares
peritubulares

Vena

@ renal

Excrecion urinaria
Excrecion = filtracion — reabsorcién + secrecién

Fuente: (J. E. Hall y M. E. Hall, 2021)

La excrecion urinaria de una sustancia corresponde a la tasa con la que esta se filtra, menos la

tasa a la que se reabsorbe, mas la tasa a la que se secreta desde la sangre de los capilares

peritubulares hacia los tiibulos.

Nota. Adaptado de Guyton & Hall. Tratado de fisiologia médica (p. 329), por J. E. Hall., y J. E.

Hall (2014). Elsevier Health Sciences.

2.5 Regulacion de la excrecion de agua

El rifion adapta la concentracion de la orina seglin el estado de hidratacion del cuerpo, ajustando

la cantidad de agua en relacion con los solutos disueltos. Este proceso es regulado

principalmente por el tibulo renal. Si bien en el tibulo proximal ocurre una reabsorcion variable
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de sodio y agua, la accion de la hormona antidiurética (ADH) en el tubulo colector es clave para
determinar su permeabilidad al agua. La ADH controla la reabsorcion de aproximadamente el

15% del agua que llega a esta region, ajustando la concentracion final de la orina.

La ADH se sintetiza en células nerviosas del hipotdlamo y su liberacion se activa principalmente
por un aumento en la osmolaridad plasmaética, aunque también puede desencadenarse por una
disminucion en el volumen del liquido extracelular. Esta hormona actia incrementando la
permeabilidad del tubulo colector al agua, favoreciendo su reabsorcion, lo que reduce la
osmolaridad plasmatica y concentra la orina. Por el contrario, cuando la osmolaridad plasmatica
disminuye o el volumen extracelular aumenta, la secreciéon de ADH se inhibe, disminuyendo la

reabsorcion de agua y generando una orina mas diluida (Uribe, 2018).

2.6 Impacto de la edad en la funcion renal

A medida que el individuo envejece, los rifiones y la vejiga cambian, esto afecta su
funcionamiento. El envejecimiento estd asociado con cambios significativos en los vasos
sanguineos y en la funcion renal. Entre estas alteraciones destacan el engrosamiento de las
arterias, la esclerosis en las arterias glomerulares y la reduccién del numero de glomérulos
funcionales debido a obstrucciones. Desde los 40 afios, el flujo plasmatico renal disminuye
aproximadamente un 10% por década, acompafiado de un cambio en la distribucion del flujo
hacia la médula renal. La tasa de filtracion glomerular (TFG) alcanza un pico de hasta 140
mL/min/1,73 m?, pero después de esa edad decrece entre 0,4 y 1,02 mL/min por afo, lo que

equivale a una reduccion cercana a 8 mL/min/1,73 m? cada década (Salech, et al., 2011).
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2.7 Factores de riesgo que alteran la funcion renal

Los factores de riesgo son aspectos que elevan la probabilidad de que podamos desarrollar algin
trastorno, como la enfermedad renal. El hecho de que una persona presente uno de estos factores
de riesgo no garantiza que inevitablemente desarrollara la enfermedad renal. Sin embargo, si
una persona efectivamente desarrolla esta enfermedad y logra detectarla y tratarla a tiempo, es

posible que pueda evitar que la condicion empeore (American Kidney Fund, 2024).

Diversos factores incrementan el riesgo de desarrollar enfermedad renal cronica, incluyendo la
diabetes, la hipertension arterial, las enfermedades cardiacas, el tabaquismo y el exceso de peso.
Segun su causa, algunas afecciones renales pueden tratarse con intervenciones especificas.
Aunque la enfermedad renal cronica no tiene cura, los tratamientos se enfocan en mitigar los
sintomas, prevenir complicaciones y ralentizar su avance (Organizacion Panamericana de la

Salud, s.f.).

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica a nivel mundial, con
multiples factores de riesgo que contribuyen a su desarrollo. Identificar sus causas mas
frecuentes es fundamental para prevenir su aparicion y retrasar su progresion. A continuacion,

se enumeran las principales causas responsables del deterioro progresivo de la funcidn renal:
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2.8 Causas mas frecuentes de enfermedad renal

Hipertension arterial: La presion arterial elevada dana los vasos sanguineos pequefios
de los rifiones, afectando su capacidad para realizar un filtrado adecuado (American
Kidney Fund, 2024).

Diabetes: Un control inadecuado de la diabetes provoca una acumulacion de azucar en
la sangre, lo que disminuye la eficiencia del filtrado renal (Yuguero et al., 2018).

Raza, etnia y enfermedad renal: Personas afroamericanas, hispanas/latinas, nativas
americanas o de origen asiatico tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
renales y de llegar a la falla renal. Aunque no se conoce con certeza la causa exacta de
esta predisposicion, se atribuye en parte a la alta prevalencia de diabetes y hipertension
arterial en estos grupos poblacionales (American Kidney Fund, 2024).

Los antecedentes familiares

La enfermedad renal también posee un componente hereditario, por lo que las personas
con familiares cercanos que la padecen pueden tener una mayor probabilidad de
desarrollarla. Tanto la diabetes como la hipertension arterial tienen también una base
hereditaria. Asi, quienes tienen familiares cercanos (como padres, abuelos o hermanos)
diagnosticados con alguna de estas condiciones, o con ambas, pueden estar en mayor
riesgo de padecerlas. Cabe mencionar que la diabetes y la hipertension son las
principales causas de enfermedad renal (American Kidney Fund, 2024).

La obesidad

El sobrepeso, definido como un indice de masa corporal (IMC) entre 25 y 29.9, y la
obesidad, cuando el IMC es superior a 30, indican que el peso de una persona esta por

encima del rango considerado “saludable”. Las personas con sobrepeso u obesidad
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tienen un riesgo elevado de desarrollar hipertension y diabetes, las cuales son las
principales causas de insuficiencia renal. Esto implica que la obesidad incrementa la
probabilidad de padecer enfermedad renal (American Kidney Fund, 2024).

Fumar o consumir tabaco

El consumo de tabaco, ya sea fumado o mascado, puede elevar la presion arterial, lo
cual, con el tiempo, podria llevar al desarrollo de enfermedad renal. En personas que ya
padecen enfermedad renal, el uso de tabaco puede empeorar la condicion
progresivamente. Ademads, el tabaco contribuye al riesgo de padecer otros problemas
graves de salud, como cancer, enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.
Abandonar el tabaco puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar enfermedad renal o
a prevenir que esta empeore en quienes ya la presentan (American Kidney Fund, 2024).
No tomar agua

El agua es esencial para la vida de todos los organismos, y en los seres humanos cumple
un rol fundamental mas alla de aliviar la sed. Es clave para el correcto funcionamiento
de los rifiones, ya que su consumo adecuado facilita la labor de filtrar y eliminar las
toxinas del organismo de manera eficaz. Es importante ser conscientes de que mantener
una adecuada hidratacion es esencial para la salud renal, ya que una ingesta adecuada de
agua contribuye a mantener un flujo sanguineo saludable hacia los rifiones, lo que facilita
su funcion de filtrado y asegura que esta se realice de forma eficiente (Sociedad chilena
de nefrologia, 2024).

Infecciones urinarias recurrentes

Se define como la presencia de tres o mas episodios de infeccion urinaria (IU) en un afio

o dos o mas episodios en los ultimos seis meses. Estas infecciones afectan el tracto
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urinario. Puede deberse a diversas causas como: factores anatomicos o funcionales,
problemas de vaciamiento incompleto de la vejiga, factores asociados a la colonizacién
bacteriana, factores de riesgo en mujeres como uretra corta y proximidad con el ano que
facilita el acceso de bacterias y factores en hombres como enfermedades de la prostata

y obstruccion urinaria (Geerlings, S. 2016).

2.9 Enfermedad renal

Las enfermedades renales son un problema de salud a nivel mundial que afecta a millones de
personas en diferentes partes del planeta. Estas condiciones pueden tener diversas causas, como
la diabetes, la presion arterial alta y el sobrepeso. Cuando los rifiones pierden su capacidad para
filtrar desechos y eliminar liquidos de forma eficiente, pueden surgir complicaciones graves.
Algunos de los problemas renales mas comunes incluyen la nefritis intersticial, la
glomerulonefritis y las insuficiencias renales, tanto agudas como cronicas. Las razones detras
de estos trastornos son variadas e incluyen infecciones, problemas autoinmunes, factores
genéticos y otras condiciones. Por esta razon, es esencial comprender las distintas enfermedades
que afectan a los riflones para prevenirlas y tratarlas de manera oportuna. Entre los principales
factores de riesgo se encuentran la diabetes, la hipertension y la obesidad, asi como el uso
prolongado o indebido de ciertos medicamentos que pueden dafiar el tejido renal. Estas
enfermedades pueden manifestarse en personas de cualquier edad o género, lo que resalta la

importancia de detectarlas a tiempo y tomar medidas preventivas (Vargas, 2024).
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2.9.1 Nefropatia Endémica Mesoamericana.

La nefropatia endémica de Mesoamérica (MeN, por sus siglas en inglés) es una
enfermedad renal cronica de tipo tubulointersticial con una causa atin desconocida, que
afecta predominantemente a hombres adultos en ciertas areas de Mesoamérica, una
region que abarca el sureste de México, Guatemala, Honduras, El Salvador y las zonas
costeras del Pacifico en Nicaragua y Costa Rica, presenta caracteristicas particulares en
cuanto a la incidencia de enfermedad renal cronica (ERC). En algunas comunidades,
hasta el 40% de los hombres adultos puede padecer ERC, definida como una tasa de
filtracion glomerular menor a 60 mL/min. Asimismo, la cantidad de personas en dialisis
supera los 1,400 casos por cada millon de habitantes al afio, y la mortalidad anual entre
hombres adultos alcanza los 387 por cada 100,000 habitantes. Estas cifras reflejan la
magnitud y el impacto de esta enfermedad en ciertas poblaciones de la region (Garcia y
Correa, 2024).

Esta enfermedad se distingue de otras nefropatias endémicas por la presencia de
glomeruloesclerosis extensa acompafiada de signos de isquemia glomerular, sin
observarse cambios significativos en los vasos, ni alteraciones endoteliales o
mesangiales, ni depositos inmunes. Los cambios tubulointersticiales son inespecificos e
incluyen una atrofia tubular leve a moderada y fibrosis intersticial. Una de las hipotesis
mas relevantes sugiere que el estrés térmico y la deshidratacion ciclica, con la
consecuente reduccion del volumen, podrian inducir una lesion tubular directa mediante
la activacion de la via de los polioles, lo cual aumenta la concentracion de fructosa y

sorbitol en el tejido renal (Fogo y Kashgarian, 2018).
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En los paises afectados, el acceso a los servicios de salud, especialmente los de
nefrologia especializada, es limitado y no universal. Esto resulta en que muchos
pacientes lleguen a los servicios de urgencias con sindrome urémico severo y anemia
significativa, lo que demanda el inicio inmediato de terapia sustitutiva renal. Estos
pacientes, en su mayoria, no cuentan con antecedentes de atenciéon médica ni presentan
comorbilidades importantes, ya que muchos nunca han recibido cuidados de salud
previos. A pesar de la severidad del dafio renal, es notable la baja frecuencia de
hipertension arterial, hipercalemia y retencion de liquidos, que son comunes en etapas
avanzadas de enfermedad renal cronica. Incluso, algunos pacientes comienzan la didlisis

con hipocalemia y signos de deshidratacion (Garcia y Correa, 2024).

Etiologia de la MeN

En los primeros estudios sobre la enfermedad, se propuso que la causa podria estar
relacionada con la exposicion a plaguicidas, agroquimicos o metales pesados. No
obstante, las investigaciones que han intentado establecer una relacion estadistica entre
estas exposiciones y la enfermedad, basdndose en encuestas de auto-reporte, no han
arrojado resultados concluyentes ni consistentes en las diversas zonas afectadas a lo
largo de la franja costera. Aunque algunos estudios han medido directamente la
exposicion a agroquimicos, los hallazgos han sido negativos, y hasta la fecha no se ha
identificado un contaminante comun que explique el origen de esta patologia (Garcia 'y
Correa, 2024).

Estrés térmico: En los primeros estudios sobre la enfermedad, algunos investigadores

identificaron una relacion directa entre la prevalencia de dafo renal de origen incierto y
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la altitud sobre el nivel del mar. Se observé que, a menor altitud, es decir, en las areas
mas cercanas a las zonas calidas y huimedas de la costa, la prevalencia de la enfermedad
era mas alta. Este patron persistia incluso al comparar poblaciones con ocupaciones
agricolas similares, con un indice de probabilidad (odds ratio) que fluctuaba entre 8 y

10, dependiendo del estudio considerado (Garcia y Correa, 2024).

Tratamiento

Hasta la fecha, no hay un tratamiento especifico para esta enfermedad. No obstante, al
igual que con otras afecciones renales, la deteccion temprana, un control adecuado y un
manejo oportuno pueden mejorar el curso y prondstico, retrasando la necesidad de
tratamientos sustitutivos renales, los cuales son dificiles de acceder en los paises
afectados. El tratamiento actual es de enfoque empirico, centrado en manejar
alteraciones electroliticas, hiperuricemia y los sintomas, ademas de promover la
educacion sobre habitos laborales y culturales que pueden resultar perjudiciales para la

salud renal (Garcia y Correa, 2024).

2.9.2 Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal cronica es una condicidon que indica que los rifiones estan dafiados
y no pueden desempefiar adecuadamente sus funciones, como filtrar la sangre y realizar
otras tareas esenciales para la salud del cuerpo. Esta enfermedad no ocurre de forma
repentina, sino que se desarrolla gradualmente y en etapas. En los primeros estadios, la
mayoria de las personas no experimentan sintomas y a menudo no saben que algo esta

mal. Sin embargo, si se detecta y se trata a tiempo, la progresion de la enfermedad renal
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puede ralentizarse o incluso detenerse. Si la enfermedad renal avanza, los desechos se
acumulan a niveles peligrosos en la sangre, lo que puede causar malestar general.
También pueden surgir complicaciones adicionales, como hipertension, anemia,
fragilidad osea, deficiencias nutricionales, dafio en los nervios y un mayor riesgo de

afecciones cardiacas y vasculares (National Kidney Fundation, s.f.).

Tabla 1. Valores de la TFG de acuerdo con la etapa de la enfermedad renal cronica.

Etapa Descripcion Tasa de filtracion  Funcion renal
glomerular
(ml/min/1,73 m?)

1 Posible dafio renal (p. ej., proteina en 90 o superior 90-100%
la orina) con funcion renal normal.

2 Dafio renal con disminucion leve de la 60-89 60-89%
funcién renal.

3a Disminucion de leve a moderada de la 45-59 45-59%
funcion renal.

3b Disminucion de moderada a grave de 30-44 30-44%
la funcidn renal.

4 Disminucion grave de la funcion renal 15-29 15-29%

5 Insuficiencia renal. Menos de 15 Menos del 15%

Nota. National Kidney Foundation, (s.f.).
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2.9.3 Insuficiencia Renal Aguda

La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) es un trastorno clinico que provoca de manera
repentina un desequilibrio en la estabilidad interna del cuerpo. Existen diversas causas
que conducen a una disminucion en la capacidad renal para eliminar los desechos
nitrogenados y alteran el balance de liquidos y electrolitos. A menudo, se presenta con
una disminucion en la produccion de orina. Su aparicion puede ser rapida, en un lapso
de horas o dias, y se diagnostica principalmente por un aumento en los niveles de
creatinina y urea en sangre, en comparacion con los valores normales, aunque se
continta investigando el uso de nuevos biomarcadores para detectar dafio renal.

Los limites para definir el fracaso renal agudo son muy variables entre autores y marcar
una barrera es totalmente artificial y arbitrario pero necesario (Gainza, F., 2023).

En determinadas situaciones clinicas en las que la perfusién renal se encuentre
comprometida, existird una respuesta fisiopatologica mediada por reacciones
hormonales y estimulos nerviosos simpaticos, que condicionara la disminucion del flujo
de orina y la eliminacion de cloro y sodio por los rifiones. Sin embargo, esta orina se
encontrara mas concentrada en solutos de desecho (urea, creatinina, fosfatos, amonio)
por lo que presentard una osmolalidad relativamente elevada en relacion con la

plasmatica. (Gainza, F., 2023).
2.10 Farmacos que pueden afectar la funcion renal
Existen multiples medicamentos los cuales pueden tener un efecto adverso en la funcion renal,

dentro de los cuales estan los siguientes:
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2.10.1 Farmacos nefrotoxicos

Antiinflamatorios

Al hablar de medicamentos que pueden ser perjudiciales para los rifiones, los
antiinflamatorios no esteroides (AINE) suelen ser el primer ejemplo que viene a la
mente. Estos fAirmacos tienen un efecto nocivo principal en los rifiones, ya que reducen
la tasa de filtracion renal, afectando asi la capacidad de los rifiones para filtrar la sangre
(Pinheiro, 2022).

Antibidticos

Algunos antibioticos también pueden inducir nefritis intersticial, una inflamacion del
tejido renal. Entre los antibidticos asociados a este tipo de dafio se encuentran
principalmente las penicilinas, rifampicina, ciprofloxacino y

trimetoprim/sulfametoxazol (Pinheiro, 2022).

Analgésicos

El dafio renal causado por el uso prolongado de analgésicos fue muy comun hasta los
afnos 80, cuando se retird la Fenacetina del mercado, lo que disminuy6 notablemente
estos casos. En la actualidad, las lesiones renales relacionadas con analgésicos suelen
estar asociadas con el uso diario y prolongado (meses o afos) de paracetamol,

especialmente si se combina con acido acetilsalicilico (AAS) (Pinheiro, 2022).
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e Antipsicoticos
Un estudio realizado en 2014, con una muestra de 200,000 personas mayores de 64 afos,
evidencio que los pacientes ancianos que consumen quetiapina, olanzapina o risperidona
(antipsicoticos atipicos) tienen el doble de riesgo de hospitalizacion por lesiones renales
agudas en comparacion con los pacientes de la misma edad que no utilizan estos tres

farmacos (Pinheiro, 2022).

2.11 Parametros empleados para evaluar la funcion renal

2.11.1 Tasa de filtracion glomerular (GFR por sus siglas en inglés).

La tasa de filtracion glomerular describe uno de los procesos fundamentales que realiza el rifion:
filtrar el plasma para excretar de ese modo los productos de desecho y producir orina. En la
practica clinica, la estimacion de la TFG se calcula mediante ecuaciones, y la medida directa se

reserva para circunstancias especificas (Yu et al., 2021).

La filtracion glomerular es un proceso mayormente pasivo en el cuerpo humano. Este
mecanismo de filtracion no demanda mucha energia del organismo, por lo que podria
caracterizarse como un proceso principalmente mecéanico. En este proceso, la presion
hidrostética generada por la arteria aferente ejerce una fuerza que literalmente empuja la sangre

contra la membrana de filtracién glomerular (Carracedo et al., 2024).

La tasa de filtracion glomerular (TFG) se utiliza para evaluar la funcion renal, ya que indica la
velocidad con la que la sangre es filtrada en los glomérulos renales por unidad de tiempo y segun
estudios disminuye mucho antes que cualquier manifestacion clinica de la disfuncion renal.

(Perazzi, B., y Angerosa, M, 2011).
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En la practica clinica habitual se utilizan biomarcadores endégenos como la creatinina que
permiten obtener este valor y ademads se toman en cuenta variables como la edad, sexo, peso y

la raza (Huidobro, J.P. et al., 2018).

Diversas publicaciones coinciden en que la mejor féormula para calcular la tasa de filtracion
glomerular (TFG) depende del contexto clinico y de las caracteristicas del paciente. Las
formulas mas utilizadas son la férmula de Cockcroft-Gault, la formula MDRD (Modification of
Diet in Renal Disease), y la formula CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration) (Levey et al 2009). La formula CKD-EPI es generalmente la mas recomendada
debido a su precision en un rango amplio de valores de TFG, y su capacidad para proporcionar
estimaciones mas precisas en comparacion con las otras formulas, especialmente en personas

con una TFG normal o ligeramente reducida (National Kidney Foundation, 2021).

Tabla 2. Valores de la tasa de filtracion glomerular

Valor de la TFG (ml/min/1,73 m?) Funcion renal
>90 Normal
60 — 89 Posible enfermedad renal temprana
15-59 Posible enfermedad renal
<15 Posible insuficiencia renal

Fuente: (National Kidney Foundation, s.f).

e Ecuacion de Cockcroft y Gault
Esta fue la primera ecuacion ampliamente utilizada. La muestra consistio en 249
pacientes de entre 18 y 92 afios, y se emplearon como marcadores la poblacion y la

medicion de la tasa de filtracion glomerular (FGR). La creatinina sérica se determind

29



mediante el método no estandarizado de Jaffe, y la FGR fue medida a través del
aclaramiento de creatinina. La férmula resultante incluyd variables como la edad, el
peso, el sexo y la creatinina, sin considerar la raza. El principal beneficio de esta
ecuacion es que fue la primera de aplicacion sencilla. Sin embargo, presenta
limitaciones, como la baja representacion de mujeres en la muestra, la estimacion del
aclaramiento de creatinina sin ajuste para la superficie corporal y el método de
determinacion de creatinina sérica (Scr), que ya no se emplea actualmente. Debido a

estas razones, esta formula no es recomendada para estimar la FGR en la actualidad.

Formula:
. 140—edad)* peso (kg)*(Factor del género
TFG (ml/min) = IC )P - ( &) r(ng & )]
Creatinina (E)* 72

El factor de género es 1 para hombres y 0.85 para mujeres.

(Ortega, P., Gonzélez, J., Garcia, V., 2024).

Ecuacion MDRD, Modification of Diet in Renal Disease study.

La ecuacion MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) de 4 variables es una
herramienta desarrollada para estimar la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) a partir de
la concentracion sérica de creatinina, edad, sexo y raza. Fue creada por un equipo de
investigadores liderado por Andrew S. Levey en 1999 como parte del estudio MDRD,
cuyo objetivo era evaluar como la dieta y otros factores impactaban en la progresion de
la enfermedad renal crénica.

Esta investigacion se llevo a cabo con una muestra de 1,628 pacientes diagnosticados
con enfermedad renal crénica (ERC), cuyo indice promedio de tasa de filtracion

glomerular (FGR) fue de 40 ml/min/1,73 m?, y una edad promedio de 51 afos (£13).
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Los participantes formaban parte de la cohorte del estudio Modification of Diet in Renal
Disease. Para los andlisis, los autores utilizaron como marcadores la urea y la creatinina,
esta ultima medida mediante el método clasico de Jaffe no estandarizado. La FGR fue
evaluada utilizando el aclaramiento renal de iotalamato. La férmula creada incluyo
variables como la edad, el sexo, la raza, la creatinina, la urea y la albimina. La principal
ventaja de esta ecuacidon es que permitio, por primera vez, que la FGR se reportara
automaticamente en los informes de laboratorio junto a la creatinina sérica. Entre sus
limitaciones se encuentra la tendencia a infraestimar la FGR, lo que puede llevar a
sobreestimar la prevalencia de ERC en la poblacion. Al igual que la ecuacion de
Cockcroft y Gault, la creatinina fue determinada con el método clésico de Jaffe.

La formula es la siguiente:

MDRD-4 (ml/min/1.73m?) =

-1,154

m
186 * creatinina (d—f) * edad (afios) %293 x [0,742 (si es mujer)]

* [1.212 (si es de ascendencia afroamericana)]

(Ortega, P., Gonzalez, J., Garcia, V., 2024).

Ecuacion CKD-EPI, Chronic Kidney Disease Epidemiology.

La formula CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) es un
método desarrollado para estimar la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG), introducida
en 2009 por un equipo liderado por Andrew S. Levey. Se disefi6 para superar las
limitaciones de la ecuacion MDRD, especialmente en rangos de TFG mas altos, donde

esta ultima tendia a subestimar la funcion renal.
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La muestra utilizada en este estudio se obtuvo de diversas cohortes, incluyendo
individuos sanos, y consistio en 8,254 personas mayores de 18 afios, un tamafio de
muestra considerablemente mayor que el de estudios previos como los de Cockcroft-
Gault y MDRD. La medicion de la creatinina se realiz6 utilizando el método de Jaffé
modificado y estandarizado, con trazabilidad a IDMS. En la mayoria de los casos, la tasa
de filtracion glomerular (FGR) se determiné mediante el aclaramiento urinario de
iotalamato. Ademas, se desarroll6 una férmula que incorpora la edad, el sexo, larazay
la creatinina como biomarcador para calcular la FGR (Ortega, P., Gonzalez, J., Garcia,
V., 2024).

La ecuacion es la siguiente:

142 * min (S%, 1)a * max (S%, 1)_1.200 % (0.9938)¢444 x 1,012 (si es mujer)
» Scr = creatinina sérica (mg/dL).
* K=0.7 (si es mujer) o (0.9 si es hombre).
* a=—0.241 (si es mujer) 0—0.302 (si es hombre).
* min = indica el minimo de la relacion Scr/K o 1.
* max = indica el méximo de la relacion Scr/K o 1.

(Ortega, P., Gonzélez, J., Garcia, V., 2024).

2.11.2 Creatinina sérica

La creatinina es un producto de desecho de la creatina, una molécula utilizada por los
musculos para obtener energia. Normalmente, se filtra de la sangre por los rifiones y se
excreta en la orina. La medicion de los niveles de creatinina en la sangre es una forma
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comun de evaluar la funcion renal, ya que los rifiones sanos eliminan eficazmente la
creatinina del cuerpo (National Kidney Foundation, 2020).
La creatinina se produce en el organismo en funcion de la cantidad de masa muscular,
por lo que es habitual que los hombres presenten niveles mas altos de creatinina en
sangre en comparacion con las mujeres, debido a que generalmente tienen una mayor
masa muscular. Un incremento en los niveles de creatinina sérica puede sefalar posibles
problemas como dafio en los vasos sanguineos renales, infecciones en los rifiones o una
reduccién en el flujo sanguineo hacia los mismos, entre otras posibles causas. Estas
condiciones pueden ser provocadas por diversos factores como el uso de ciertos
medicamentos, una dieta rica en proteinas, presencia de calculos renales, o enfermedades
cronicas como la hipertension arterial o la diabetes descompensada. Ademads, es
importante sefialar que los atletas y fisicoculturistas también pueden presentar niveles
elevados de creatinina debido a la realizacion de actividad fisica intensa, sin que
necesariamente esté asociado a problemas renales (Lemos, M., 2024).
Valores normales de la creatinina

o Adultos:

o Muyjeres: 0,5-1,1 mg/dl o0 44-97 umol/I (unidades del SI)

o Varones: 0,6-1,2 mg/dl o0 53-106 pmol/l (unidades del SI)

o Ancianos: la disminucion de la masa muscular puede producir niveles bajos

o Adolescentes: 0,5-1 mg/dl

o Nifos: 0,3-0,7 mg/dl

o Lactantes: 0,2-0,4 mg/dl

o Recién nacidos: 0,3-1,2 mg/dl
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o Valores criticos posibles: >4 mg/dl (indican insuficiencia renal grave) (Pagana et

al., 2023).

2.11.3 Prueba del nitrégeno ureico sanguineo

La concentracion de nitrogeno ureico en sangre (BUN) se mide mediante un analisis que
evalta la cantidad de nitrogeno derivado de la urea presente en la sangre. El nitrogeno
ureico es un producto de desecho generado por el cuerpo durante la descomposicion de
las proteinas. En condiciones normales, los rifiones sanos eliminan el nitrégeno ureico
de la sangre. Sin embargo, cuando los rifiones no funcionan adecuadamente, los niveles

séricos de nitrogeno ureico tienden a elevarse (American Kidney Fund, 2024).

2.11.4 Cistatina C

La cistatina C es una proteina producida por las células del cuerpo y, al igual que la
creatinina, se elimina a través de los rifiones. Por ello, puede utilizarse como una
alternativa para calcular el indice de filtracion glomerular estimado (IFGe) cuando sea
necesario. Sin embargo, esta prueba es menos comin que la de creatinina y suele ser
mas costosa. En los resultados de esta prueba, un valor mas bajo indica una mejor

funcion renal (National Kidney Fundation, s.f.).

2.11.5 Cociente de albumina-creatinina en orina (CACu)

La prueba del cociente de albumina-creatinina en orina (CACu) evaltia las

concentraciones de albimina, una proteina, y creatinina en la orina. En situaciones
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normales, los riflones saludables retienen la albumina en la sangre y filtran la creatinina,
que se excreta en la orina. Por lo tanto, la cantidad de albumina en la orina deberia ser
muy baja o nula. EI CACu se calcula dividiendo la cantidad de albumina en la orina
entre la de creatinina, lo que permite determinar este indice. Un valor "normal" de CACu
es inferior a 30 mg/g, siendo preferibles los niveles bajos. Un CACu de 30 mg/g o mas

podria ser indicativo de albuminuria (National Kidney Fundation, s.f.).

2.11.6 Depuracion de la inulina

La inulina, un polimero derivado de la fructosa, es una sustancia altamente estable que
no se reabsorbe ni se secreta en los tiibulos renales. Sin embargo, dado que no se
encuentra de forma natural en el cuerpo, debe ser administrada mediante una infusioén
continua durante toda la duracion de la prueba. Este tipo de prueba, que requiere la
infusion de una sustancia, se conoce como un procedimiento exdgeno y rara vez se elige
como método de preferencia si existe en el cuerpo una sustancia endogena adecuada para

la prueba (Strasinger y Di Lorenzo, 2010)

2.11.7 Microalbtimina

La microalbuminuria (MA) se refiere a una concentracion de albimina en la orina que
excede los niveles normales, aunque no es detectada por las pruebas rutinarias de
proteinas. En condiciones normales, solo se filtran pequenas cantidades de albumina a
través de los glomérulos renales, y esta cantidad minima puede ser reabsorbida por los

tabulos renales. Sin embargo, cuando la permeabilidad glomerular a la albiimina
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aumenta y el volumen de albimina filtrada sobrepasa la capacidad de reabsorcion de los
tubulos, parte de esta albumina se elimina en la orina. La MA es el indicador mas
temprano del desarrollo de complicaciones relacionadas con la diabetes, tales como
nefropatia, enfermedad cardiovascular e hipertension. Ademas, permite la identificacion
de la nefropatia diabética hasta cinco afios antes que las pruebas de proteinas

convencionales (Pagana, et al., 2023).

2.12 Generalidades de los plaguicidas.

Seglin la Food and Agriculture Organization (FAO) de las naciones unidas define un plaguicida
como una sustancia o combinacion de estas, cuyo proposito es prevenir, eliminar o regular
plagas, lo que implica la destruccidn de ciertos organismos vivos. Principalmente, la agricultura
emplea este tipo de productos, representando el 85% del consumo mundial, con el objetivo de
combatir diversas plagas que afectan negativamente la produccion agricola. Ademas, se utilizan
en actividades ganaderas como agentes antiparasitarios externos y un 10% se dedica a la salud

publica para controlar enfermedades transmitidas por insectos (Requena, 2022).

e Los plaguicidas se categorizan de acuerdo con varios criterios:

A. Organismo-plaga que se desea controlar; por ejemplo, estan los fungicidas, bactericidas,
herbicidas, acaricidas, insecticidas, nematicidas, entre otros.

B. Composicion quimica, donde se distinguen los inorgénicos, organicos sintéticos y
orgénicos naturales.

C. Grado de toxicidad, el cual divide a los plaguicidas en aquellos que causan efectos

inmediatos en los organismos vivos y los que tienen efectos a largo plazo.
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D. Actividad o area de interés en los que se utilizan que se refiere a los usos en actividades
agricolas y pecuarias, salud publica, drea doméstica, edificaciones y medios de
transporte, asi como areas de uso publico (Requena, 2022).

E. Tipo de intoxicacion y exposicion, intoxicacion aguda la cual se manifiesta dentro de las
primeras 24 horas luego de la exposicion y sus signos y sintomas dependen del grupo
quimico del plaguicida e intoxicacidon cronica: aparece después de exposiciones
repetidas a dosis bajas durante periodos prolongados (Grupo de vigilancia y control de

factores de riesgo ambiental, 2010).

2.12.1 Tipos de exposicion a los plaguicidas

Las exposiciones cronicas a los plaguicidas pueden resultar en efectos tdxicos cuya
gravedad depende del tipo y la cantidad de compuesto al que se haya estado expuesto.
Entre los agricultores, la exposicion cronica a plaguicidas se ha asociado con diversos
efectos negativos para la salud, que pueden variar segun diferentes factores, aunque es
evidente que afecta varios sistemas, incluidos el sistema nervioso central, renal,
reproductivo, digestivo, entre otros (Urena, 2019).

La exposicion aguda puede ser ocupacional (durante actividades de produccion y uso),
accidental (no intencional e inesperada, incluyendo intoxicaciones alimentarias) e
intencional (con el propdsito de causar dafio, como en suicidios o homicidios) (Grupo
de vigilancia y control de factores de riesgo ambiental, 2010).

La exposicion medioambiental: se refiere a la situacién en la que la poblacion en su
conjunto esta expuesta a plaguicidas a través de diversas vias o formas de exposicion,

ya sea a largo plazo o de manera repentina, que pueden incluir la presencia de estos
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productos en el agua, el aire, los alimentos contaminados o su aplicacién en entornos

domésticos. (Grupo de vigilancia y control de factores de riesgo ambiental, 2010).

2.12.2 Impacto de la exposicion a plaguicidas en la funcion renal

Algunos plaguicidas, como el 2,4-D, paraquat, carbofurano, deltametrina, asi como
ciertos compuestos organoclorados y organofosforados como diazinon, clorpirifos y
acefato, han sido identificados en estudios experimentales como causantes de dafio renal.
Estos productos estan disponibles comercialmente para su uso y representan un riesgo
para la salud renal de los trabajadores expuestos (Suarez, 2021).

El malation, perteneciente al grupo de los organofosforados, es uno de los plaguicidas
vinculados con trastornos en la funcién renal. Siendo uno de los plaguicidas mas
utilizados a nivel mundial, representa una seria amenaza para la salud debido a su
capacidad para producir toxicidad en los seres humanos. En el ambito renal, puede
desencadenar nefropatia inmune, proteinuria, insuficiencia renal y dafio directo al tejido
renal, incluso se ha observado que, durante intoxicaciones cronicas, las especies
reactivas de oxigeno desempefian un papel importante en la generacion de este dafio
(Urena-Valladares, 2019).

En una investigacion realizada por (Chapman et al., 2019). Los hallazgos del
metaanalisis indican que la exposicion a agroquimicos y el trabajo agricola elevan el
riesgo de enfermedad renal crénica no tratada, aunque solo se alcanzd un nivel
significativo en relacion con el trabajo agricola. Al eliminar los estudios transversales,
la exposicion a plaguicidas mostrd una asociacion significativa. Sin embargo, se observo

una considerable variabilidad en las magnitudes del efecto.
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Millones de personas en todo el mundo padecen Enfermedad Renal Croénica (ERC), un
grave problema de salud publica. La exposicion constante a productos agroquimicos,
tanto directa como indirecta, expone a los trabajadores agricolas y a los habitantes de las
zonas rurales a un mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad (Rodriguez y

Valderrama, 2024).

2.12.3 Plaguicidas mas utilizados en Panama

Segun datos del Ministerio de Desarrollo Agropecuario (MIDA), en Panamé se emplean
aproximadamente tres kilogramos de agroquimicos por persona cada afio, una cifra que
supera en mas de seis veces el promedio global. Las areas mas afectadas por esta
contaminacion incluyen las provincias de Chiriqui y Bocas del Toro, en el occidente del
pais, donde opera una importante empresa bananera, y la peninsula de Azuero, en el
centro, que se destaca por sus extensos cultivos de cereales y la actividad de los ingenios
azucareros (Muioz et al., 2022).

A continuacion, se describen algunos aspectos relevantes acerca de los plaguicidas
comunmente utilizados en Panama:

El gramoxone y el ferquat son de los principales plaguicidas utilizados en panama; en
ambos, Su efecto se ejerce sobre los cloroplastos, donde generan superoxidos que
reaccionan con los acidos grasos insaturados en las membranas celulares de las plantas,
causando su destruccion y alterando el proceso de fotosintesis. El paraquat es el
ingrediente activo y estd ampliamente documentado su alto nivel de toxicidad si se

ingiere o inhala; ademas se ha sefialado que puede tener relacion con el desarrollo de
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fibrosis pulmonar y aumenta la probabilidad de desarrollar la enfermedad de Parkinson
(Patifio, 2021).

Por otra parte, el luxazim, cuyo principio activo es la carbendazima, integrante del grupo
de los benzimidazoles, es un fungicida de amplio espectro que es absorbido por las raices
y tejidos de las plantas, donde inhibe la formacion de la B-tubulina, una proteina que
forma los microtibulos que participan en la multiplicacion celular, matando de esa forma
al hongo (Patifio, 2021).

El herbicida Acido 2,4-diclorofenoxiacético (2,4-D), esta en la lista de Plaguicidas
Altamente Peligrosos en Panama, y en la lista de plaguicidas usados en Panama y que
estan en vigilancia (Carranza y Jiménez, 2020). Los compuestos derivados del acido
diclorofenoxiacético, que tienen propiedades auxinicas, pueden afectar los mecanismos
que controlan el crecimiento vegetativo de las plantas. Tanto el dcido como sus ésteres
y sales pueden emplearse como fitorreguladores o herbicidas, dependiendo de la dosis
aplicada y el momento de su uso. Estos compuestos se consideran herbicidas
hormonales, sistémicos y selectivos, ya que afectan especificamente a las plantas
objetivo, alterando su crecimiento sin dafiar otras especies si se aplican correctamente
(Portal Tecnoagricola, s.f.).

El glifosato, herbicida sistémico del grupo de las glicinas, no selectivo, de absorcion
foliar, fundamentalmente de post emergencia y no residual, se caracteriza por su buena
traslocacion, alta actividad, amplio campo de acciéon y capacidad de control de érganos
de reproduccion subterraneos (Portal tecnoagricola, s.f.). El glifosato, se encuentra en
estas tres listas en Panama: listado de Plaguicidas Registrados en Panamé Altamente

Peligrosos, listado de Plaguicidas Prohibidos en Otros Paises y Autorizados en Panama
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y la lista de plaguicidas usados en Panama con vigilancia por sus efectos dafiinos a la
salud y el ambiente (Carranza y Jiménez, 2020).

Vydate: (ingrediente activo es oxamyl 24%) es un insecticida y nematicida tanto
sistémico como de contacto, destinado para su uso agricola. Al aplicarse en el suelo y
sobre las hojas, controla los nematodos, y para los insectos, ejerce su accion
principalmente por contacto, con un efecto residual de duracion moderada ( Duwest,
2022). Este plaguicida se encuentra en las siguientes listas: listado de Plaguicidas
Registrados en Panama Altamente Peligrosos, listado de Plaguicidas Prohibidos en Otros
Paises y Autorizados en Panama (Carranza y Jiménez, 2020).

Glufosinato de amonio: su ingrediente activo es el acido de amonio (2RS)-2-amino-4-
(metilfosfinato) butirico. es un herbicida no selectivo con accion post- emergente en
malezas de hojas anchas, ciperaceas y gramineas y que no tiene actividad ni residualidad
en el suelo. (Del monte agro, S.F.). El glufosinato de amonio se encuentra en estas tres
listas en Panama: listado de Plaguicidas Registrados en Panama Altamente Peligrosos,
listado de Plaguicidas Prohibidos en Otros Paises y Autorizados en Panama y la lista de
plaguicidas usados en Panama con vigilancia por sus efectos dafiinos a la salud y el
ambiente (Carranza y Jiménez, 2020).

Counter: Su ingrediente activo es el terbufos. Nematicida sistémico organofosforado de
accion de contacto, estomacal e inhibidor de la colinesterasa. Controla nematodos en
distintos cultivos (Amvac, 2024). Este plaguicida se encuentra en las siguientes listas:
listado de Plaguicidas Registrados en Panamé& Altamente Peligrosos, listado de
Plaguicidas Prohibidos en Otros Paises y Autorizados en Panama (Carranza y Jiménez,

2020).
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Carbendazim: su ingrediente activo es bencimidazol sistémico de accion rapida, con
actividad fungicida preventiva y curativa sobre enfermedades producidas por hongos
endoparasitos y ectoparasitos. Es absorbido por las raices y por los tejidos verdes y
traslocado en sentido acropeto (Portal tecnoagricola, s.f.). Carbendazim se encuentra en
estas tres listas en Panama: listado de Plaguicidas Registrados en Panamé Altamente
Peligrosos, listado de Plaguicidas Prohibidos en Otros Paises y Autorizados en Panama
y la lista de plaguicidas usados en Panama con vigilancia por sus efectos dafinos a la
salud y el ambiente (Carranza y Jiménez, 2020).

Dithane: es un fungicida protectante de contacto que inhibe el desarrollo del tubo
germinativo de la espora del hongo, ya que bloquea los procesos enzimaticos a nivel del
citoplasma y mitocondria, lo que ocasiona una deficiencia de ATP en la célula. Su
ingrediente activo es el Mancozeb (Corteva Agriscience, 2023). El Mancozeb se
encuentra en estas tres listas en Panama: listado de Plaguicidas Registrados en Panama
Altamente Peligrosos, listado de Plaguicidas Prohibidos en Otros Paises y Autorizados
en Panam4d y la lista de plaguicidas usados en Panamé con vigilancia por sus efectos
dafiinos a la salud y el ambiente (Carranza y Jiménez, 2020).

Arrivo: es un insecticida piretroide en base a cipermetrina para el control de plagas de
jardin. Por su granulometria homogénea se logra un control mas efectivo permitiendo
realizar una aplicacion y dosificacion uniforme sin desperdicio del producto (Sanidec,
s.f.). La cipermetrina se encuentra en las siguientes listas: listado de Plaguicidas
Registrados en Panama Altamente Peligrosos, listado de Plaguicidas Prohibidos en Otros

Paises y Autorizados en Panama (Carranza y Jiménez, 2020).
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2.13 Equipos de proteccion personal (EPP).

El término "EPP" se refiere a la vestimenta y los dispositivos destinados a proteger el cuerpo
humano del contacto directo con productos utilizados para la proteccion de cultivos y el control
de plagas urbanas, disminuyendo de esta manera la exposiciéon humana. El EPP abarca articulos
como overoles, guantes, delantales, respiradores y gafas de seguridad. Dado que distintos
productos agroquimicos pueden exigir diferentes niveles de proteccion, es esencial seguir las
recomendaciones de la etiqueta de cada producto en cuanto al uso adecuado del equipo de

proteccion personal (Basf, 2024).

2.13.1 Tipos de EPP que pueden utilizarse:

Los elementos de proteccion personal a utilizar dependen del tipo de producto que se
vaya a emplear. Por eso, en la etiqueta o marbete del fitosanitario siempre estan indicados
los elementos de proteccion necesarios para llevar adelante una aplicacion segura
(Casafe, 2015).
El EPP incluye proteccion para lo siguiente:

e Paralos ojos
Riesgos: salpicaduras, polvo, proyecciones, gases y vapores, asi como radiaciones
provenientes de sustancias quimicas o metales.
Medidas de proteccion: gafas de seguridad, lentes protectores, mascarillas, caretas y
viseras.

e Parala cabezay el cuello
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Riesgos: impacto de objetos que caen o son lanzados, posibilidad de sufrir un golpe en
la cabeza, riesgo de que el cabello se enrede en la maquinaria, exposicion a gotas o
salpicaduras de productos quimicos, y factores climaticos o de temperatura.

Medidas de proteccion: cascos de seguridad, gorras antigolpes, redecillas para el cabello
y cascos de bombero.

Para los oidos

Riesgos: exposicion al ruido. La combinacion del nivel de sonido y la duracion de la
exposicion puede ser peligrosa, incluso si los sonidos son altos pero de corta duracion.
Medidas de proteccion: tapones para los oidos, orejeras y auriculares semi-insertos.
Para las manos y los brazos

Riesgos: rozaduras, exposiciones a temperaturas extremas, heridas por cortes o
pinchazos, impactos, contacto con productos quimicos, choques eléctricos, radiaciones,
agentes patdgenos y sumersion prolongada en agua.

Medidas de proteccion: guantes, guantes con pufio protector, guantes largos y mangas
protectoras que cubran todo el brazo o parte de €l.

Para los pies y las piernas

Riesgos: la humedad, las temperaturas extremas (calor y frio), las descargas
electrostaticas, resbalones, cortes y pinchazos, caida de objetos, manejo de cargas
pesadas, proyeccion de fragmentos metdlicos, salpicaduras de productos quimicos y
vehiculos en movimiento.

Medidas de proteccion: calzado de seguridad con punteras reforzadas y resistencia a
perforaciones, botas de goma de media suela y calzado especializado (como botas para

fundicion o botas protectoras para el uso de motosierras).
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Para los pulmones

Riesgos: ambientes con baja concentracion de oxigeno, presencia de polvos, gases y
vapores.

Medidas de proteccion respiratoria: los equipos adecuados, como mascarillas simples,
respiradores con filtro y respiradores mecanicos, ayudan a filtrar las particulas
contaminantes en el aire del lugar de trabajo.

Para el cuerpo

Riesgos: exposicion a altas temperaturas, proyeccion de fragmentos metalicos o
salpicaduras de productos quimicos, pulverizacion de fugas a presion o de pistolas
pulverizadoras, impactos o perforaciones, y el desgaste o enganche de la ropa.

Medidas de proteccion: monos de trabajo, ya sean convencionales o desechables, batas,

delantales y ropa especializada para proteccion quimica (Oit, s.f).

2.13.2 Coémo retirar los EPP

Doble y retire uno de los guantes hasta la mufieca. Luego, repita el proceso con el otro
guante, liberando el pulgar. Coloque el dedo liberado dentro del guante contrario.
Sujetandolo desde el interior, retire el guante. Repita esta accion con el guante restante,
siempre sujetdndolo desde la cara interna. De este modo, evitaras el contacto directo con

cualquier sustancia que hayas manipulado.
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2.13.3 Lavado del EPP

Los equipos de proteccion personal deben ser limpiados después de cada uso, siempre
que sean lavables. Es importante recordar que no deben lavarse junto con la ropa de uso
diario. Si el equipo no es lavable, debera desecharse después de 3 a 5 usos, dependiendo
de su condicion. Ademas, es esencial contar con un lugar destinado exclusivamente para
almacenar los elementos de proteccion personal (Casafe, 2015).

Figura 2. Equipo de proteccion personal completo.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) COMPLETO

- o
CAPUCHA
CABEZA: o GORRO » Paraproteger la piel y el cabelio.
IMPERMEABLE
ANTIPARRAS o 2
4 5 Los anteojos o antiparras
” CAPUCHA con s : » siempre deben ser utilizados.
PROTECCION = 5

: /‘\ A Distintos modelos segun la sustancia
ViAs 8 ) MASCARAS > i ivos. iquid
RESPIRATORIAS: (B /J RESPIRATORIAS oy ,'ff,;‘: ;:’;smﬂ';'ia‘;i‘;?a”s’

Para proteger la piel. Los guantes deben
MANOS: GUANTES DE NITRILO, ir colocados debajo de las mangas de la
ACRILONITRILO 0 PVC camisa 0 segun posicion de trabajo.

/

\ DELANTAL Utilizar durante carga y descarga de
/ IMPERMEABLE fitosanitarios, y durante la preparacion
= /

Para proteger torso, muslos y rodillas.

\\,¥, de mezclas o limpieza de equipos.

-
\
- \ Para proteger la piel
d ) MAMELUCO (entero o equipo de 3 piezas).

> I/

BOTAS o ZAPATILLAS Las botas slempre deben ir colocadas
IMPERMEABLES S debajo del pantalon.
de SUELA GRUESA

Fuente: (Casafe, 2015)

Nota.  Adaptado de  Casafe. Equipo de  Proteccion  Personal.  (2015).

https://www.casafe.org/equipo-de-proteccion-personal/
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3.1 Metodologia

3.1.1 Tipo y diseiio general del estudio

Este estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, permiti6 describir la
funcion renal de los trabajadores de fincas plataneras ubicadas en el corregimiento de
Baco, para ello, se determinaron los niveles de creatinina sérica y se calculé la TFG en
un solo momento en el tiempo. Se aplico un instrumento de recoleccion de datos para
identificar variables sociodemograficas, historia médica y caracterizar la exposicion a

plaguicidas (ocupacion, tipo, tiempo, frecuencia y uso de EPP).

3.1.2 Marco muestral

El universo de estudio, son los trabajadores de las plataneras del corregimiento de Baco,
distrito de Baru, provincia de Chiriqui. La muestra se obtuvo de manera voluntaria, con
un muestreo por conveniencia. De acuerdo con informacion obtenida de un lider de los
agricultores en estas fincas plataneras, el total de trabajadores son 180, de los cuales 40

se ofrecieron como voluntarios para participar del estudio.

3.1.3 Sitio de estudio

e FEl sitio de estudio fue en el corregimiento de Baco, distrito de Baru, provincia de
Chiriqui. Las fincas donde laboran los sujetos de estudio se encuentran inmersas en sus

vecindarios y ellos son “pequenos agricultores”, trabajadores independientes cuya fuente
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principal de ingreso es la produccion de platanos, por tanto, son trabajadores de varias

fincas.

3.1.4 Criterios de inclusion

Trabajadores agricolas mayores de 18 afos que trabajan en plantaciones de plataneras
de la region de Baco.

Consentimiento informado para participar en el estudio.

3.1.5 Criterios de exclusion

Trabajadores con diagnosticos previos de ERC antes de comenzar a trabajar en la
agricultura.

Pacientes que no se lo pueda tomar la muestra, por ejemplo, venas dificiles.

Sujetos de estudio que estén participando en otros estudios al momento de desarrollarse

el actual en el area de las plataneras del corregimiento de Baco.

3.1.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion

A los participantes del estudio se les entregd una hoja de consentimiento informado
donde se explico: el procedimiento realizado durante todo el estudio, los objetivos
perseguidos, el cardcter voluntario de su participacion, la confidencialidad de los datos
generados, asi como los riesgos y beneficios de participar en la investigacion. El
participante que estuvo de acuerdo en participar, firm6 voluntariamente este

consentimiento de acuerdo a lo propuesto en el protocolo aprobado.
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e Los beneficios que recibieron los sujetos de estudio fueron:
A. Conocimiento gratuito del estado actual de su funcién renal con
interpretacion diagnostica de los resultados por parte de un médico idoneo.
B. Prevencion de complicaciones mediante la identificacion temprana de
problemas renales.
C. Recomendaciones para el cuidado de los rifiones e informacion sobre el uso
adecuado de los equipos de proteccion personal (EPP) mediante una charla.
D. Promocidn del involucramiento comunitario en la seguridad y mitigacion de
riesgos para la salud renal.
e Los riesgos de participar en la investigacion fueron:
A. Leve dolor en el sitio de la venopuncion.

B. Posible aparicion de hematomas en el lugar de la venopuncion.

Los trabajadores no recibieron remuneracion econémica; sin embargo, se les ofrecid una
merienda nutritiva.

Este estudio fue sometido a la aprobacion del Comité de Bioética de la investigacion del
Hospital Regional Luis Chicho Fabrega el cual dio su aprobacion el 4 de septiembre del

2024.
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3.2 Variables de la investigacion
3.2.1 Definicion operacional de las variables

Tabla 3. Definicidon operacional de las variables

Variable Definicién conceptual

Sexo Condicion orgénica,
masculina o femenina,
de los animales y las

plantas (Real Academia

de la Lengua, 2023).

Edad Tiempo que ha vivido
una persona o ciertos
animales o vegetales

(Real Academia de la

Lengua, 2023).

Plaguicida Cualquier sustancia
organica o inorganica o
mezcla de ambas
destinada a prevenir,
repeler, atraer, controlar
y destruir organismos

biologicos zoo y

fitonocivos que

Definicion Medicion

operacional

Sexo de la Nominal

persona

entrevistada.

Tiempo de vida Razon

del trabajador

entrevistado.

Se trata de los Nominal

distintos tipos
de sustancias
quimicas
utilizadas por
los trabajadores
en las

plataneras en
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Valor

Hombre / Mujer

Grupo etario

Uso de:

Insecticida

Fungicida

Herbicida

Nematicida



interfieren
negativamente en la
cadena productiva,
agropecuaria en
general, y en la
existencia de la especie
humana (Requena,

2022).

Frecuencia de Se refiere a la cantidad

exposicion a los de veces que una
plaguicidas persona o un organismo
entra en contacto con
pesticidas durante un
periodo de tiempo
especifico. Esta medida
puede variar
dependiendo de varios
factores, como la
ocupacion de la
persona. (Protocolo de
vigilancia y control de

intoxicaciones por

plaguicidas, 2010).

Baru controlar,
destruir las
plagas que

existen en las

plantaciones y

que afectan los

cultivos.

Es la cantidad
de veces por
hora, dia 'y
semana que los
trabajadores
tienen contacto
con los
plaguicidas
utilizados en
las

plantaciones.
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Razén

Frecuencia de
exposicion en

horas por dia.
Frecuencia de
exposicion

Semanal.



Equipos de
proteccion

personal.

Ocupacion
realizada por el
trabajador en

la bananera

Antigiiedad

laboral

El equipo de proteccion
personal (EPP) es el
equipo que se usa para
reducir la exposicion a
sustancias quimicas
peligrosas. (CDC,

2019).

Se define como la clase
o tipo de trabajo
desarrollado, con
especificacion del
puesto de trabajo

desempefiado. (Instituto

Nacional de Estadistica,

2016)

Tiempo de servicio
efectivo que un
trabajador tiene en su

lugar de trabajo, desde

Son los
elementos
protectores que
utilizan los
trabajadores de
las plataneras
para evitar al
maximo
posible la
contaminacion
con los

plaguicidas.

Funcion
realizada por el
trabajador en la

platanera.

Tiempo que
lleva el
trabajador

entrevistado
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Nominal

Nominal

Razon

Uso o desuso de:

Guantes, gafas de

seguridad,
mascarillas
respiratorias,

protectores

auditivos, ropa de

proteccion cascos,

y botas de

seguridad.

Sembrador

Cosechador

Empaquetador

Fumigador

Afos de laborar
en la finca

platanera.



su ingreso o trabajando en
vinculacion laboral las plataneras.

(Rovelli, P., Alba, E.,

2015).
Historia médica Registro de Registro de Nominal
informacion sobre la informacion

salud pasada y actual de = sobre la salud
una persona. Incluye | pasada y actual
detalles sobre sobre
enfermedades, cirugias, = enfermedades
alergias, medicamentos, renales,
antecedentes familiares = medicamentos,
y habitos sociales, entre antecedentes
otros. familiares y
habitos sociales

de los sujetos

de estudio.
Nivel de La creatinina es un Niveles de Razon
creatinina subproducto quimico de = creatinina en

la creatina. La creatina sangre de los
es un quimico trabajadores de
producido por el cuerpo  las plataneras
y que se utiliza para de Baco.

proporcionarle energia
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Enfermedades que
afectan la funcion

renal,

uso de

medicamentos,

Haébitos y estilo

de vida.

Cantidad medida

en mg/dL



principalmente a los
musculos. Este examen
se realiza para ver qué
tan bien funcionan los

riflones. (National

Kidney Foundation,
2020).
Filtracion Capacidad de los
glomerular riflones para depurar los

desechos y eliminar el
liquido extra de la
sangre. Los rifiones no
hacen como es debido
su funcion de depurar
los desechos y eliminar
el liquido extra de la
sangre (American

Kidney Fund, 2022).

Ascendencia Dicese de los
afroamericana descendientes de los
negros africanos

llevados como esclavos

Calculo de la
tasa de
filtracion
glomerular
aplicando la
formula
Modification
Of Diet In
Renal Disease
(MDRD) en los
trabajadores de
las plataneras

de Baco.

Origen racial
de los
trabajadores

entrevistados.
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Razén

Nominal

Medicion de la
TFG

(ml/min/1.73m2)

Ascendencia
afroamericana

SI/NO



a América, y de su arte
y costumbres. (Real
Academia de la

Lengua, 2023)

3.3 Procedimientos para la recoleccion de informacion

La recoleccion de informacion se realizd a través de:

a. Analisis de las muestras biologicas de los sujetos de estudio y

b. Aplicaciéon de un instrumento de recoleccion de datos disefiado y creado por el investigador

principal.

El instrumento de recoleccion de datos es un cuestionario de preguntas cerradas de disefio propio
el cual fue validado por tres expertos. A cada cuestionario se le asigné un c6digo numérico con
el propdsito de mantener la confidencialidad de los resultados al momento de la manipulacién
de los datos. Los instrumentos completados se archivaran por un periodo no mayor a 36 meses,
posterior a ese tiempo se triturardn por el personal responsable de su custodia en el Instituto de

Investigacion y Servicios Clinicos.

La recoleccion de datos y la toma de muestras se llevo a cabo en distintos puntos del
corregimiento de Baco, primero fue en la cancha de San Valentin, esta cancha se encuentra
ubicada en un 4rea accesible dentro del corregimiento de Baco. Para facilitar el acceso en
diversos puntos se tomaron muestras en la cancha de Coroti Civil, y en un area accesible frente

del subcentro de salud de Majagual.
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3.4 Trabajo de laboratorio

3.4.1 Toma de muestras

e Antes de la toma de muestra, se proporcioné el instrumento al paciente para que lo
llenara, y se le ofrecid aclarar cualquier duda que tuviera al momento de contestar las
preguntas.

e Latomay manejo de muestras biologicas fueron realizadas por el investigador principal
e investigadoras colaboradoras, siguiendo medidas universales de bioseguridad (uso de
bata, guantes, mascarillas, recipientes adecuados para desechos bioldgicos y
punzocortantes).

e El requerimiento de muestra de sangre fue de aproximadamente 5 mL el cual se envaso
en un tubo sin anticoagulante.

e Las muestras fueron colocadas y transportadas en una nevera portatil en condiciones de
temperatura adecuadas para su transporte al Instituto de Investigacion y Servicios
Clinicos (IISC) de la Universidad Auténoma de Chiriqui lugar donde fueron procesadas.

e Estas muestras se procedieron a centrifugar de 3000 a 3500 RPM durante 10 minutos

para obtener el suero y proseguir con la siguiente fase de procesamiento.

3.4.2 Procesamiento de las muestras

En esta fase, procedimos a analizar todas las muestras para la obtencion de los valores

de la creatinina sérica en cada paciente.
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El método utilizado fue el de Jaffé, en el que la creatinina reacciona con el 4cido picrico
en medio alcalino (reaccion de Jaffé) produciendo lentamente un cromdforo de color
naranja-rojizo, si se sigue la variacion de la absorbancia del compuesto formado en
funcién del tiempo de reaccion (Ramon, M., 2017).

El equipo utilizado para la realizacion de esta prueba es el Dirui 7000 D el cual es un
analizador de bioquimica semiautomatico que dispone de un sistema Optico de alta
precision con visualizacion de la curva de absorbancia. Se realizaron los procedimientos
utiles para calibrar y estandarizar el método de medicion de la creatinina sérica. Junto
con la muestra se analizaron sueros control valorados, uno normal y otro patoldgico
(Manual DR7000D).

A partir del valor de creatinina se obtuvo el valor de la Tasa de Filtracion Glomerular de
cada paciente tomando en cuenta elementos como edad, sexo y raza. Para este calculo
se utilizo la formula MDRD (Modification of Diet in Renal Disease). La ecuacion
inicialmente recomendada para la estimacion del filtrado glomerular (eFG) fue la del
estudio MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) conocida como MDRD-4, que
utiliza para el calculo cuatro variables (creatinina, edad, sexo y raza).

La férmula es la siguiente:

MDRD-4 (ml/min/1.73m?) =

-1,154

m
186 * creatinina (E) * edad (afos)™%293 x [0,742 (si es mujer)]

* [1.212 (si es de ascendencia afroamericana)

(Gonzélez et al., 2013).
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3.4.3 Entrega de resultados a los pacientes

La consignacion de los resultados tras evaluar como estan funcionando los rifiones de

los sujetos de estudio se realizé de la siguiente manera:

= El participante recibio los resultados de las pruebas en un sobre cerrado,

* Personal médico realiz6 de manera personalizada la interpretacion diagnostica del
resultado, en los casos en que habia alteraciones de la funcion renal se orienté al
paciente para que visitara su médico de cabecera lo mas pronto posible, para asi
recibir un correcto diagndstico y tratamiento oportuno.

=  Después de su procesamiento, las muestras de suero fueron almacenadas en un

congelador a -20°C, por un periodo maximo de 90 dias.

3.5 Analisis estadistico

Los datos generados fueron sometidos a un analisis estadistico descriptivo. Para describir los
niveles de biomarcadores de la funcioén renal, media, mediana, desviacion estandar; para las
caracteristicas sociodemograficas, la historia médica y el uso de equipos de proteccion se
utilizaron frecuencias y porcentajes. Se realiz6 un andlisis comparativo empleando t de Student
para variables cuantitativas y ANOVA para evaluar diferencias entre mas de dos grupos. Para
los datos nominales, se aplico la prueba Chi-cuadrado (Chi2). Los resultados se consideraron

estadisticamente significativos si el valor de p era menor a 0.05.
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3.6 Materiales

Los materiales empleados para el desarrollo de las diversas fases del estudio son los siguientes:

Tabla 4. Lista de materiales utilizados

Fase preanalitica Fase analitica Adicionales
Jeringuillas de 5 cc Reactivo de creatinina Computadora
Guantes Espectrofotometro Software Epi Info 7.2.6.
Torniquete Crondmetro Microsoft 365 personal
(Excel)
Alcohol Tubos de ensayo
Algodoén Micropipeta
Tubos de tapa roja Puntas de micropipeta
Centrifuga Papel toalla

Bata de laboratorio

Agua destilada
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Capitulo IV

Resultados y Discusion



4.1 Resultados

Tabla 5. Edad de la poblacion muestreada

Rangos de edad (afios) Frecuencia Porcentaje

18 - 27 8 20%

28 -36 6 15%

37-45 5 12.5%

46 — 54 5 12.5%

55-63 12 30%

64 - 72 4 10%
Total 40 100%

En la tabla 5 se pueden observar los rangos de edad de la poblacion muestreada, la frecuencia
con la cantidad de pacientes cuya edad entra en cada rango y el porcentaje con respecto al total

de pacientes.

Tabla 6. Sexo de la poblacién muestreada.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 38 95
Femenino 2 5

Se observa en esta tabla la cantidad de hombres (95%) y de mujeres (5%) participantes en el

estudio.
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Grifico 1. Sexo de la poblacién muestreada.

Femenino
5%

Masculino
95%

= Masculino = Femenino

En el grafico 1, se observa la cantidad de personas muestreadas que fue de 40, de las cuales 38

(95%) corresponden al sexo masculino, y 2 personas (5%) corresponden al sexo femenino.

Tabla 7. Niveles de creatinina de la poblaciéon muestreada.

Niveles de creatinina Frecuencia Porcentaje
Valores disminuidos 2 5%
Valores normales 36 90%
Valores elevados 2 5%
Total 40 100%

En la tabla 6 podemos observar la frecuencia y el porcentaje de los niveles disminuidos de
creatinina (< 0.60 mg/dL para hombres y <0.50 mg/dL para mujeres), niveles normales de
creatinina (0.60 — 1.2 mg/dL para hombres y de 0.50 — 1.10 mg/dL para mujeres), y los niveles

elevados de creatinina (> 1.2 mg/dL para hombres y > 1.1 mg/dL para mujeres).
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Tabla 8. Analisis realizados a los valores de creatinina.

Total, de 1a poblacion muestreada

Promedio 0.98 (£1.14) mg/dL
Valor minimo 0.52 mg/dL
Valor maximo 7.92 mg/dL
Intervalo de confianza 95% 0.36
+ 1.34
- 0.62

En la tabla 7 se muestra que el valor promedio de los niveles de creatinina de la poblacion de
estudio fue de 0.98 (£1.14) mg/dL de los 40 trabajadores muestreados en Baco, Chiriqui en
2024. Los resultados mostraron un valor minimo de 0.52 mg/dL y un valor maximo de 7.92

mg/dL.
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Tabla 9. Relacion entre los afios de trabajo en las fincas plataneras y los niveles de creatinina

sérica, segun el valor de P en la prueba t de Student.

Factores de riesgo

Ainos
trabajand
o en las
fincas

plataneras

1-10

anos

11-20

anos

21-30

anos

31-40

anos

41 -50

anos

51-60

anos

Niveles de
creatinina
disminuidos
< 0.5 mg/dL
en mujeres
< 0.6 mg/dL
en hombres

n %

0 0%

0 0%

2 5%

0 0%

0 0%

0 0%

Niveles de
creatinina
normales
Mujeres: 0,5-
1,1 mg/dl
Hombres: 0,6-
1,2 mg/dl

n %

20 50%

17.5

%

3 7.5%

4 10%

1 2.5%

1 2.5%
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Niveles de

creatinina

elevados

> 1.1 mg/dL en

mujeres

> 1.2 mg/dL en

hombres

n %

0 0%
0 0%
0 0%
2 5%
0 0%
0 0%

Valor de P

0.1044



La tabla 9 presenta la distribucion de los niveles de creatinina sérica clasificados como
disminuidos, normales y elevados en trabajadores de las fincas plataneras, agrupados segiin sus
afios de labor en el sector. Ademas, se incluye el valor de P (0.1044) obtenido mediante la prueba
t de Student para evaluar la significancia estadistica de la relacion entre los afios trabajados y
los niveles de creatinina. Los resultados muestran la frecuencia y el porcentaje de trabajadores

en cada rango de creatinina.

Tabla 10. Analisis realizados a los valores de la Tasa de Filtracion Glomerular.

Total, de la poblacion muestreada

Promedio 113.64 (£31.75) mL/min/1.73mm2
Valor minimo 7.69 mL/min/1.73mm?2
Valor maximo 163 mL/min/1.73mm?2
Intervalo de confianza 95% 9.84
+ 123.48
- 103.80

La Tabla 10 presenta los andlisis estadisticos realizados a los valores de la Tasa de Filtracion
Glomerular (TFG) en la poblacion muestreada. El promedio obtenido fue de 113.64
mL/min/1.73 m?, con una desviacion estandar de +31.75. Los valores extremos de la TFG
oscilaron entre un minimo de 7.69 mL/min/1.73 m? y un maximo de 163 mL/min/1.73 m?.
Ademas, el intervalo de confianza al 95% para la media muestra un rango entre 103.80
mL/min/1.73 m? y 123.48 mL/min/1.73 m?, proporcionando un margen de variabilidad de 9.84

mL/min/1.73 m? hacia arriba y hacia abajo.
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Tabla 11. Frecuencias en las tasas de filtracion glomerular divididas por rango.

Rangos de 1a TFG Frecuencias obtenidas Porcentajes

(mL/min/1.73mm?2)

0-15 1 2.5%
16 - 30 0 0%
31-45 0 0%
46 - 60 1 2.5%
61-175 1 2.5%
76 — 89 5 12.5%
90 - 105 6 15%

106 — 120 11 27.5%
121 -135 6 15%
136 — 150 2 5%
151 - 165 7 17.5%
Total 40 100%

En la tabla 11, podemos observar la distribucion de las tasas de filtracion glomerular (TFG) en
mL/min/1.73 m? segin rangos establecidos, indicando la frecuencia absoluta y el porcentaje
relativo correspondiente en una muestra de 40 trabajadores de plataneras. De color rojo estan
resaltados los rangos de las TFG que estdn disminuidas y de color negro, los rangos que se

consideran normales.
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Grafico 2. Frecuencias en las tasas de filtracion glomerular divididas por rango.
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En el grafico 2 observamos la frecuencia de las tasas de filtracion glomerular de los pacientes,

divididas en rangos.

Tabla 12. Distribucion de pacientes segun el rango de tasa de filtracion glomerular (TFG).

Rango de TFG Frecuencia Porcentaje
Normal o alto 32 80%
Leve disminucion 6 15%
Leve — moderada 1 2.5%
disminucion
Moderada — severa 0 0%
disminucion
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Severa disminucion 0 0%
Falla renal 1 2.5%

Total 40 100%

La tabla 12 muestra la distribucion de pacientes segun los diferentes rangos de la tasa de
filtracion glomerular (TFG), clasificados en categorias que reflejan la funcion renal, desde
normal o alto hasta falla renal. Se incluye la frecuencia absoluta y el porcentaje. Estos datos

permiten evaluar la prevalencia de alteraciones en la funcion renal en la poblacion estudiada.

Grafico 3. Tasas de filtracion glomerular encontradas, divididas por rangos segun las etapas

de la enfermedad renal crénica.
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mL/min/1.73mm?2 59 disminucion 30 — 29

mL/min/1.73mm?2 44 mL/min/1.73mm?2
mL/min/1.73mm?2

En el grafico 3, observamos la frecuencia de los valores de la tasa de filtracion glomerular de

los pacientes muestreados, agrupados seguin los rangos de las etapas de la enfermedad renal
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cronica. El 80% de los pacientes tiene una Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) normal,
mientras que hay un 6% cuya TFG se encuentra levemente disminuida, un 1% moderadamente

disminuida, y un 1% con falla renal.

Tabla 13. Tasas de filtracion glomerular disminuidas obtenidas segun el rango de edad del

paciente.
Rangos de edad (afios) Pacientes TFG disminuidas

18 -27 8 0
28 - 36 6 0
37-45 5 0
46 — 54 5 2
55-63 12 3
64 — 72 4 3

Total 40 8

En la tabla 13 podemos observar la distribucion de las tasas de filtracion glomerular (TFG)
disminuidas en funcion de los rangos de edad de los pacientes, mostrando el nimero total de

pacientes por grupo etario y la cantidad de casos con TFG por debajo del valor normal.
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Grafico 4. Tasas de filtracion glomerular disminuidas obtenidas segun el rango de edad del

paciente.
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En el grafico 4, se pueden observar los pacientes divididos por rangos de edad, y de color naranja
a la derecha, el nimero de esos pacientes que presenta una tasa de filtracion disminuida en cada

rango de edad.

Tabla 14. Pacientes con tasas de filtracion disminuidas obtenidas versus los afios trabajando

en las fincas plataneras.

Paciente con tasa de Valor de la tasa de filtracion Afios trabajando en las
filtracion disminuida glomerular en fincas plataneras

mL/min/1.73mm?

1 77 40
2 7.69 36
3 49 39
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5 &9 3
6 88 45
7 81 1
8 73 14

En la tabla 14, se pueden observar los 8 pacientes que resultaron con la TFG disminuida en este
estudio, se especifica el valor exacto a cada uno, y se contrasta con los afios que tiene trabajando

en las fincas plataneras cada uno de ellos.

Tabla 15. Ocupaciones realizadas por los pacientes.

Ocupacion Frecuencia de pacientes/ Porcentaje

Total de muestra (40)

Sembrar 25 62.5%
Fumigar 31 77.5%
Embolsar 17 42.5%
Cosechar 23 57.5%
Otro (Deshojar, regar 5 12.5%

abono, administrador,

tecnologia).
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La tabla 15 nos muestra las diferentes ocupaciones realizadas por los trabajadores de las
plataneras, donde nos indica que 31 pacientes de los 40 fumigan, 25 de los 40 siembran, 17 de

los 40 embolsan, 23 de los 40 cosechan y sélo 5 de los 40 realizan otras labores.

Tabla 16. Tipos de plaguicidas utilizados por la poblaciéon muestreada.

Tipo de plaguicida utilizado Frecuencia de pacientes/ Porcentaje de pacientes/
total de muestra (40) total de muestra (40)

Herbicida 35 87.5
Insecticida 25 62.5
Fungicida 24 60
Nematicida 21 52.5

Pesticida 15 37.5

No sabe 3 7.5

La Tabla 16 presenta los diferentes tipos de plaguicidas utilizados por la poblacién muestreada,
indicando la frecuencia de pacientes que reportaron el uso de cada tipo en relacion con el total
de la muestra (40 personas), expresado en porcentaje. Los resultados muestran que los
herbicidas fueron los mas cominmente utilizados, con un 87.5% (35/40), seguidos por los
insecticidas con un 62.5% (25/40) y los fungicidas con un 60% (24/40). Los nematicidas
tuvieron un uso del 52.5% (21/40), mientras que los pesticidas alcanzaron el 37.5% (15/40). Por

ultimo, el 7.5% (3/40) de los encuestados indico no saber el tipo de plaguicida utilizado.
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Grifico 5. Uso de plaguicidas por semana.
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[EPacientes que no utilizan plaguicidas mas de una vez por semana

En el grafico 5 podemos observar que, de los 40 pacientes, 25 (62.5%) no utilizan plaguicidas
mas de una vez por semana, mientras que los otros 15 (37.5%) contestaron que si utilizan los

plaguicidas més de una vez por semana.

Grifico 6. Frecuencia semanal del uso de plaguicidas en pacientes que reportaron uso de

plaguicidas més de una vez por semana.
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En el grafico 6 se observa la cantidad de veces por semana que los pacientes utilizan los
plaguicidas, y la cantidad de pacientes que los utilizan dos veces por semana (9), tres veces

por semana (2), 4 veces por semana (4) y mas de 4 veces por semana (0).

Tabla 17. Agroquimicos mas utilizados por los pacientes.

Nombre del plaguicida Cantidad de pacientes Porcentaje
que lo usan
Glifosato 19 47.5%
Gramoxone 16 40%
Paraquat 9 22.5%
2-4D 6 15%
Glufosinato de amonio 6 15%
Counter 5 12.5%
Vydate 3 7.5%
Dithane 2 5%
Arrivo 2 5%
Carbendazima 1 2.5%

La Tabla 17 muestra los agroquimicos mas utilizados por los pacientes, organizados segln la
frecuencia de uso y el porcentaje correspondiente. Los resultados muestran el Glifosato, con una

frecuencia del 47.5%, seguido de Gramoxone (40%) y Paraquat (22.5%). Otros productos como
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2-4D y Glufosinato de amonio tienen un uso menor, alcanzando cada uno el 15%. En el extremo
opuesto, agroquimicos como Carbendazima, Arrivo y Dithane presentan los menores

porcentajes, con valores entre el 2.5% y el 5%.

Tabla 18. Equipo de proteccion personal utilizado por los pacientes.

Equipo de proteccion Si utilizan No utilizan PORCENTAJE
personal
Mascarilla 27 13 67.5%
Guantes 11 29 27.5%
Botas 36 4 90%
Lentes 7 33 17.5%
Gorras 32 8 80%
Delantal 5 35 12.5%
Camisa manga larga 33 7 82.5%
Overol 3 37 7.5%
No utiliza ningun EPP. 0 2 5%

La Tabla 18 muestra el porcentaje de pacientes que utilizan equipo de proteccion personal (EPP)
durante la exposicion a plaguicidas. Las botas son el EPP mas utilizado con un 90%, seguidas
de la camisa de manga larga con un 82.5% y las gorras con un 80%. En menor proporcion, el

67.5% usa mascarillas, mientras que el 27.5% emplea guantes y solo el 17.5% utiliza lentes. Los
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EPP menos utilizados son el delantal y el overol, con un 12.5% y un 7.5%, respectivamente. Por

otro lado, el 5% de los pacientes no utiliza ningtin tipo de EPP.

Tabla 19. Pacientes que presentan una o mas morbilidades y pacientes sin morbilidad

conocida.
Morbilidades Frecuencia de los pacientes Porcentaje (%)
Con morbilidades
6 15
conocidas
Sin morbilidad conocida 34 85
Total 40 100%

La Tabla 19 presenta la distribucion de pacientes segun la presencia de morbilidades. Se observa
que, de un total de 40 pacientes, 6 (15%) presentan morbilidades conocidas, mientras que 34

pacientes (85%) no tienen ninguna morbilidad conocida.

Grifico 7. Pacientes que presentan una o mas morbilidades y pacientes sin morbilidad

conocida.
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El grafico 7 nos muestra la distribucion de pacientes segun la presencia de morbilidades. Se
observa que, de un total de 40 pacientes, 6 (15%) presentan morbilidades conocidas (color rojo),

mientras que 34 pacientes (85%) no tienen ninguna morbilidad conocida (color verde).

Tabla 20. Pacientes con factores de riesgo conocidos.

Factor de riesgo Frecuencia Porcentajes
Diabéticos 3 7.14%
Hipertenso 2 4.76%

Padece de enfermedad renal 1 2.38%

Infeccion urinaria frecuente o 2 4.76%
recurrente

Pacientes sin factores de riesgo 34 80.9%

Total 42 100%

En la tabla 20 se muestra la distribucion de pacientes segun la presencia de factores de riesgo
conocidos. De un total de 42 pacientes, se identificaron los siguientes factores de riesgo: 3
(7.14%) son diabéticos, 2 (4.76%) son hipertensos, 1 (2.38%) padece de enfermedad renal, y 2
(4.76%) presentan infecciones urinarias frecuentes o recurrentes. La mayoria de los pacientes,

34 (80.9%), no presentan factores de riesgo conocidos.
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Grafico 8. Factores de riesgo conocidos de los pacientes muestreados.
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El grafico 8 muestra la distribucion de pacientes segin la presencia de factores de riesgo
conocidos. De un total de 42 pacientes, se identificaron los siguientes factores de riesgo: 3
(7.14%) son diabéticos, 2 (4.76%) son hipertensos, 1 (2.38%) padece de enfermedad renal, y 2
(4.76%) presentan infecciones urinarias frecuentes o recurrentes. La mayoria de los pacientes,

34 (80.9%), no presentan factores de riesgo conocidos.

Tabla 21. Relacion entre la condicion de morbilidad conocida y la tasa de filtracion

glomerular (TFG).
Condicion Cantidad Porcentajes %
Pacientes sin morbilidad conocida y TFG 29 72.5
normal
Pacientes sin morbilidad conocida y TFG 5 12.5
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Disminuida

Pacientes con morbilidad conocida y TFG 3 7.5
normal
Paciente con morbilidad conocida y TGF 3 7.5
disminuida
Total 40 100

La Tabla 21 presenta las tasas de filtracion glomerular (TFG) en pacientes sin morbilidad
conocida. De un total de 40 pacientes, 29 (72.5%) tienen una TFG normal, lo que indica una
funcién renal adecuada. En contraste, 5 pacientes (12.5%) presentan una TFG disminuida.
Ademas, se incluyen 3 pacientes (7.5%) con morbilidad conocida que tienen TFG normal y

otros 3 pacientes (7.5%) con morbilidad conocida que presentan TFG disminuida.

Grafico 9. Habitos de vida y otros factores de riesgo.
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El grafico 9 presenta las respuestas de los pacientes a diversas preguntas relacionadas con
factores de salud y habitos. El 20% de los pacientes reporta tener familiares con enfermedades
renales diagnosticadas, mientras que el 80% no. El 17.5% utiliza algin tipo de medicamento,
frente al 82.5% que no lo hace. Asimismo, el 27.5% fuma, en contraste con el 72.5% que no
fuma, y el 55% consume alcohol, mientras que el 45% no lo hace. El 100% de los pacientes

toma agua con frecuencia, y ninguno (0%) reporta tener ascendencia afroamericana.
Tabla 22. Uso de medicamentos en los pacientes.
Pacientes que utilizan medicamentos Pacientes que no utilizan medicamentos
7 33

En la tabla 22 podemos observar que 33 pacientes (82.5%) de los 40 no usan medicamentos, y

el resto, 7 (17.5%) si utilizan medicamentos.

Grifico 10. Tipos de medicamentos utilizados por los pacientes.
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El grafico 10 muestra en porcentaje la distribucion de medicamentos utilizados por los

pacientes, segiin su frecuencia de uso. Los medicamentos para la presion, la gliclazida y la

metformina representan cada uno el 22.2% del total (2/9). Por otro lado, la finasterida, los

medicamentos para la vista y los relacionados con el tratamiento anginal representan cada uno

el 11.1% (1/9).

4.1.1 Estadistica realizada con Chi cuadrado, t de Student y Anova.

Tabla 23. Factores de riesgo de los trabajadores de las plataneras asociados con su tasa de

filtracion glomerular y valor de P.

Tasas de filtracion

glomerular

normales
Factores de riesgo

> 90 mL/min/1,73

-
n %
18 — 27 afios 8 20%
28 — 36 afos 6 15%
37 — 45 afios 5 12.5%
Edad
46 — 54 anos 3 7.5%
55 — 63 afios 9 22.5%
64 — 72 afios 1 2.5%
Afos 1 — 10 afios 18 45%
trabajando 11 —20 afios 6 15%
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Tasas de filtracion

glomerular Valor de P

disminuidas

<89 mlL/min/1,73

m>
n %

0 0%

0 0% 0.00001875
0 0%

2 5%

3 7.5%

3 7.5%

2 5%

0.002467

1 2.5%



en las fincas

plataneras

Frecuencia
de uso de
plaguicidas

por semana

Tiene algun
familiar con
enfermedad

renal

diagnosticada

Consume

alcohol

Plaguicidas

utilizados

21 —30 afos

31 —40 afios

41 — 50 anos

51 - 60 afios
1 vez por
semana

2 veces por
semana

3 veces por
semana

4 veces por

s€mana

Si

No

St
No
Glifosato
Gramoxone
Paraquat

2-4D

19

27

18

14

15

11

83

12.5%

7.5%

0%

0%

47.5%

20%

2.5%

10%

12.5%

67.5%

45%

35%

37.5%

27.5%

20%

15%

0%

7.5%

2.5%

2.5%

15%

2.5%

0.5827

2.5%

0%

7.5%

0.2672
12.5%

10%
0.6309
10%

10%
12.5%
0.2859
2.5%

0%



Glufosinato de

5 12.5% 1 2.5%
amonio
No usa
11 27.5% 2 5%
mascarilla
Equipos de
No usa guantes 24 60% 5 12.5%
proteccion 0.9907
No usa lentes 26 65% 7 17.5%
personal
No usa delantal 28 70% 7 17.5%
No usa overol 29 72.5% 8 20%

La Tabla 23 presenta un andlisis detallado de los factores de riesgo asociados con la tasa de
filtracion glomerular (TFG) en los trabajadores de las plataneras, diferenciando entre aquellos
con TFG normal (> 90 mL/min/1,73 m?) y TFG disminuida (< 89 mL/min/1,73 m?). Para cada
factor de riesgo se muestra la distribucion de trabajadores segiin su TFG, junto con el valor de
P obtenido al evaluar su relacion estadistica. Entre los factores analizados estan la edad, los afnos
de trabajo en las fincas, la frecuencia de uso de plaguicidas, antecedentes familiares de
enfermedad renal, consumo de alcohol, tipos de plaguicidas utilizados y uso de equipos de

proteccion personal.

4.2 Discusion de los resultados

Datos sociodemograficos

En la tabla 5, se puede evidenciar que, el rango de edad con mayor frecuencia entre los pacientes
es el de 55 — 63 afios con un 30% lo que equivale a 12 pacientes en ese rango, le sigue el rango
de 18 — 27 afios con 8 pacientes (20%), luego, con 15% tenemos el rango de 28 — 36 afios en el
cual caen 6 pacientes, después vienen con 12.5% dos rangos: 37 — 45 afios y 46 — 54 aios, con

5 pacientes cada uno, y, por ultimo, en el rango de 64 — 72 afios hubo 4 pacientes (10%).
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Esto nos indica que el 40% de los pacientes estan cercanos o pertenecen ya a la tercera edad, y,
por consiguiente, se espera una disminucion en la tasa de filtracion glomerular, ya que segun
Salech, et al., (2011), el proceso de envejecimiento estd relacionado con diversas alteraciones
en la estructura y funcion vascular, incluyendo el engrosamiento de las paredes arteriales, la
esclerosis de las arterias glomerulares y la pérdida de glomérulos funcionales debido a la
obstruccion. A partir de los 40 afios, el flujo plasmatico renal disminuye alrededor de un 10%
por cada década, acompanado de una redistribucion del flujo sanguineo hacia la médula renal.
La tasa de filtracion glomerular (TFG) puede alcanzar un valor méximo de 140 mL/min/1,73
m?, pero comienza a descender entre 0,4 y 1,02 mL/min cada afo después de los 40 afios, lo que

equivale a una reduccion aproximada de 8 mL/min/1,73 m? por década.

En la tabla 6 y grafico 1 podemos apreciar el sexo de la poblaciéon muestreada, en el cual
observamos que, de 40 pacientes en total, hay 38 pertenecientes al sexo masculino (95%), y un
total de 2 pacientes del sexo femenino (5%). Esto nos indica un predominio del sexo masculino

en los trabajos que se realizan en las plataneras.

Evaluacion de la funcion renal

Los resultados presentados en la Tabla 7 muestran la distribucion de los niveles de creatinina en
la poblacion muestreada. La mayoria de los individuos (90%) presentan niveles normales de

creatinina, lo que indica un adecuado funcionamiento renal en este grupo.

Por otro lado, un 5% de los participantes presenta valores disminuidos de creatinina, lo que
b 2
podria estar asociado a factores como bajo indice de masa muscular, desnutricion o ciertos

estados fisioldgicos (Amilibia, s.f.).
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En contraste, otro 5% muestra niveles elevados de creatinina, lo cual sugiere una posible
alteracion en la funcion renal. Este hallazgo podria estar relacionado con la exposicion a factores
de riesgo especificos, como el uso de agroquimicos, deshidratacion, o enfermedades cronicas
subyacentes (Lemos, M. 2024). Dado el enfoque del estudio, resulta relevante considerar si la
exposicion a sustancias téxicas como los agroquimicos, o habitos de vida podrian estar

contribuyendo a estas alteraciones.

La Tabla 8 presenta un analisis descriptivo de los niveles de creatinina sérica en los 40
trabajadores muestreados en Baco, Chiriqui, en 2024. El promedio de creatinina observado fue
de 0.98 mg/dL (£1.14), un valor que se encuentra dentro del rango considerado normal para la
mayoria de los individuos sanos, aunque la desviacion estandar refleja una notable variabilidad

en los resultados.

El rango de valores, con un minimo de 0.52 mg/dL y un maximo de 7.92 mg/dL, destaca la
existencia de extremos atipicos que podrian estar asociados con condiciones fisioldgicas,
patoldgicas o factores externos, como la exposicién a agroquimicos u otros agentes toxicos,
dado el contexto laboral de la poblacion estudiada. El valor maximo particularmente elevado

podria sugerir casos de alteracion renal significativa que requieren seguimiento clinico urgente.

El intervalo de confianza al 95% para el promedio (0.36—1.34 mg/dL) muestra una amplia
dispersion, lo que sugiere una variedad dentro de la poblacion estudiada. Esto podria deberse a
variaciones individuales en edad, género, dieta, nivel de hidratacidon o exposicion a sustancias

quimicas relacionadas con sus actividades laborales.

En la tabla 9, donde se describieron los datos de creatinina sérica divididos en rangos de afios

del paciente laborando en las plataneras, se obtuvo que el valor de P obtenido en el analisis t de
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student es de 0.1044, lo que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre los niveles de creatinina sérica y los afos de trabajo en las plataneras al nivel comiinmente
aceptado de significancia (p < 0.05). Un valor de P mayor a 0.05 sugiere que la relacion
observada entre estas dos variables podria deberse al azar, en lugar de reflejar una conexion real.
Asimismo, seria importante considerar un tamafio de muestra mayor ya que esto tiende a reflejar
con mayor precision las caracteristicas de la poblacion general, reduciendo la influencia de

valores extremos o atipicos en los resultados.

La Tabla 10 refleja una amplia variabilidad en los valores de la Tasa de Filtracion Glomerular
(TFG) de la poblacion estudiada, lo cual es consistente con las diferencias individuales en la
funcién renal, posiblemente influenciadas por factores como la edad, la exposicion laboral a

agroquimicos y las condiciones generales de salud de los trabajadores.

El promedio de 113.64 mL/min/1.73 m? estd dentro del rango considerado normal para adultos
jovenes, lo que podria indicar que la mayoria de los participantes tienen una funcidon renal
adecuada. Sin embargo, la desviacion estandar de +£31.75 mL/min/1.73 m? revela una dispersion
considerable en los datos, lo que sugiere que una fraccion significativa de los participantes

podria estar fuera de los rangos normales de TFG.

El valor minimo de 7.69 mL/min/1.73 m? es alarmantemente bajo, lo que indica un caso de

insuficiencia renal severa.

El intervalo de confianza al 95% (103.80 a 123.48 mL/min/1.73 m?) refuerza la fiabilidad del
promedio obtenido y permite suponer que la mayoria de los valores se encuentran dentro de este

rango, aunque los extremos destacan casos que merecen atencion particular.
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En la tabla 11 y grafico 2 podemos observar que la distribucion de las tasas de filtracion
glomerular (TFG) muestra que la mayoria de los trabajadores presentan valores en el rango de
106—120 mL/min/1.73 m?, representando el 27.5% de la muestra, seguido por los rangos de
151-165 mL/min/1.73 m? (17.5%) y 90-105 mL/min/1.73 m? (15%). Estos valores se
encuentran dentro de los limites normales para personas sanas, especialmente considerando que

una TFG mayor a 90 mL/min/1.73 m? suele ser indicativa de una funcion renal adecuada.

Sin embargo, se observan casos aislados en los rangos mas bajos, especificamente un individuo
con TFG de 0—15 mL/min/1.73 m? y otro en el rango de 46—60 mL/min/1.73 m?. Estos valores
sugieren una posible insuficiencia renal severa y moderada, respectivamente. De acuerdo a
Courville y colaboradores (2022) podrian estar relacionados con factores de riesgo ocupacional,

como exposicion a agroquimicos, deshidratacion o altas exigencias fisicas.

En la tabla 12 y grafico 3 podemos apreciar que, la distribucion de las tasas de filtracion
glomerular (TFG) en relacion con las etapas de la enfermedad renal cronica (ERC) revela que
la gran mayoria de los pacientes (80%) presentan una TFG en el rango normal o alto, lo que
indica una funcion renal adecuada sin evidencia de dafio significativo. Este hallazgo es esperable
en una poblacion general de trabajadores activos y sugiere que la mayoria no presenta

alteraciones renales detectables (National Kidney Foundation, s.f.).

Sin embargo, un 15% de los pacientes se encuentra en el rango de leve disminucién, lo que
podria representar el inicio de alteraciones en la funcion renal (National Kidney Foundation,
s.f.). Estos pacientes podrian beneficiarse de un seguimiento cercano para detectar posibles

progresiones hacia etapas mas avanzadas de ERC.
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Llaman la atencion los casos aislados de pacientes en etapas mas avanzadas: uno con leve a

moderada disminucién (2.5%) y otro con TFG correspondiente a falla renal (2.5%).

La Tabla 13 y el grafico 4 muestran las tasas de filtracion glomerular (TFG) disminuidas en la
poblacion estudiada, clasificadas segun el rango de edad. De los 40 pacientes evaluados, un total
de 8 individuos (20%) presentaron TFG disminuidas, lo que sugiere una prevalencia moderada

(Simal, F., et al., 2004) de alteracion en la funcion renal dentro del grupo.

Los resultados muestran una relacion directa entre la edad y la disminucidon de la Tasa de
Filtracion Glomerular (TFG), ya que los casos de filtracion reducida se concentran en los grupos
de mayor edad. En los rangos de 18 a 45 afios, no se observaron TFG disminuidas, mientras que
en el grupo de 46 a 54 afios se registraron 2 casos. Esta tendencia se intensifica en los grupos de
55 a 63 afios, con 3 casos, y de 64 a 72 afios, con otros 3 casos. Esto sugiere que la disminucion

de la funcidn renal estd fuertemente asociada con el envejecimiento (Salech et al., 2011).

El valor de P obtenido utilizando t de Student es 0.00001874, lo que indica una asociacion
altamente significativa entre la edad de los pacientes y la tasa de filtracion glomerular (TFG).
Este resultado, mucho menor al nivel cominmente aceptado de significancia (p < 0.05),
confirma que la relacion observada no es atribuible al azar. El resultado de esta estadistica
sugiriendo que, a medida que aumenta la edad de los pacientes, la TFG tiende a disminuir de
manera consistente. Esto es coherente con el conocimiento fisiologico, ya que la funcion renal
suele declinar con el envejecimiento debido a cambios estructurales y funcionales en los rifiones.
La significancia de este hallazgo resalta la importancia de considerar la edad como un factor
clave en el monitoreo de la salud renal, especialmente en poblaciones expuestas a factores de

riesgo adicionales, como los trabajadores de plataneras.
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La Tabla 14 presenta a los pacientes con tasas de filtracion glomerular (TFG) disminuidas,
relacionando los valores especificos de la TFG con los afios trabajados en las fincas plataneras.
Se observa una variabilidad considerable tanto en los valores de TFG como en la antigiiedad

laboral, lo que permite identificar posibles patrones de riesgo.

Los pacientes con los valores de TFG mas bajos (por ejemplo, 7.69 y 49 mL/min/1.73 m?) tienen
entre 36 y 39 afios de trabajo en las fincas, lo que sugiere una posible relacion entre la exposicion
prolongada a las condiciones laborales y el deterioro de la funcién renal. Factores como la
exposicion a agroquimicos, deshidratacién cronica y esfuerzo fisico prolongado podrian

contribuir a estas alteraciones (Chapman et al., 2019).

Sin embargo, también se identificaron pacientes con valores de TFG disminuidos que cuentan
con menos anos trabajando, como el caso del paciente con solo un afio de experiencia y una
TFG de 81 mL/min/1.73 m?. Esto indica que no todos los casos pueden atribuirse tinicamente al
tiempo de exposicion, y es posible que existan otros factores predisponentes, como
enfermedades previas, estilo de vida, genética o susceptibilidad individual (Organizacion

Panamericana de la salud, s.f.).

Por otro lado, pacientes con valores de TFG cercanos al rango de 77-89 mL/min/1.73 m? y con
mas de 40 afios de trabajo reflejan una disminucion leve que podria estar relacionada tanto con

el envejecimiento natural como con la exposicion acumulada a factores laborales.

Estos resultados sugieren que la relacion entre la TFG disminuida y los afios trabajados en las
fincas no es completamente lineal, lo que podria indicar que, ademas de la exposicion
prolongada, es necesario considerar otros factores de riesgo para explicar las alteraciones renales

en esta poblacion.
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Al realizarle la prueba estadistica t de Student asociando la TFG y los afios trabajando en las
plataneras, tenemos que el valor de P obtenido en este andlisis es 0.002467, lo que indica una
asociacion estadisticamente significativa entre la tasa de filtracion glomerular (TFG) y los afios
de trabajo en las plataneras, considerando un nivel de significancia convencional de p < 0.05.
Esta prueba estadistica realizada refleja una relacion negativa moderada, lo que implica que, a
medida que aumentan los afios de trabajo en las plataneras, la TFG tiende a disminuir, lo cual

podria ser indicativo de una reduccion progresiva en la funcion renal.

Exposicion a los plaguicidas

La Tabla 15 muestra las ocupaciones realizadas por los trabajadores en las fincas plataneras,
siendo la fumigacion la actividad mas frecuente, con el 77.5% de los trabajadores involucrados.
Es importante destacar que los trabajadores pueden realizar mas de una ocupacion de las
mencionadas en esta tabla. El hecho de que la fumigacion sea la ocupacion mas frecuente es
preocupante debido a la exposicion directa a plaguicidas, lo que puede incrementar el riesgo de

afectaciones como dafio renal u otras enfermedades.

Asimismo, el embolsado, realizado por el 42.5% de los trabajadores, implica un riesgo adicional
ya que las bolsas utilizadas contienen agroquimicos disefiados para proteger los platanos de
plagas (Agroshow, s.f.). Este contacto directo con sustancias quimicas podria representar una
fuente adicional de exposicion acumulativa, especialmente si no se utilizan medidas de

proteccion adecuadas.

Otras actividades como sembrar (62.5%) y cosechar (57.5%) también exponen a los trabajadores
a riesgos fisicos y ambientales. Las actividades agrupadas en “otras labores” (12.5%)

generalmente involucran menos exposicion fisica directa, pero podrian tener riesgos especificos
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dependiendo de la naturaleza de la tarea aunque también podrian estar expuestos a los

plaguicidas ya que su lugar de trabajo es en el mismo sitio donde se fumiga.

La Tabla 16 evidencia los tipos de plaguicidas utilizados por la poblacién muestreada,
destacando que los herbicidas son los mas empleados, con una prevalencia del 87.5% (35 de 40
pacientes). Esto puede deberse a su amplio uso en actividades agricolas para el control de

malezas, tipicas de la region estudiada.

Los insecticidas (62.5%), fungicidas (60%), y nematicidas (52.5%) también muestran una
frecuencia significativa de uso, lo que refleja la diversidad de productos utilizados en la
proteccion de cultivos. Sin embargo, es notable que un 7.5% de los pacientes no sabe qué tipo
de plaguicida utiliza, lo que indica falta de conocimiento o capacitacion en el manejo de estos
productos, un aspecto preocupante por los riesgos asociados a la exposicion sin las medidas

adecuadas de proteccion.

El Grafico 5 muestra que, aunque la mayoria de los trabajadores (62.5%) no utilizan plaguicidas
mas de una vez por semana, un porcentaje significativo (37.5%) si lo hace. Este hallazgo es
relevante, ya que la exposicion frecuente a plaguicidas aumenta el riesgo de toxicidad
acumulativa, que puede afectar 6rganos como el higado, los rifiones y el sistema nervioso

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

El grupo que no utiliza plaguicidas con tanta frecuencia puede tener menor exposicion directa,
pero esto no elimina el riesgo de exposicion indirecta, como realizar otras labores como sembrar,
cosechar, deshojar, etc. También con herramientas contaminadas, o el uso de bolsas tratadas con

agroquimicos durante el embolsado.
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El Grafico 6 muestra la frecuencia semanal de uso de plaguicidas entre los trabajadores que
reportaron utilizar estos productos més de una vez por semana. La mayoria de ellos aplica
plaguicidas dos veces por semana (60%), mientras que un menor porcentaje los utiliza tres veces
(13.3%) o cuatro veces por semana (26.7%). Es importante destacar que ninguno de los

trabajadores reporta una frecuencia superior a cuatro aplicaciones semanales.

Aunque el uso mas frecuente de plaguicidas parece estar limitado a un maximo de cuatro veces
por semana, incluso estas exposiciones repetidas pueden representar un riesgo significativo para
la salud, especialmente si no se cuenta con equipo de proteccion personal adecuado o si se
manejan grandes volumenes de agroquimicos (Urefa, 2019). Las aplicaciones repetidas
incrementan la posibilidad de absorcidon dérmica o inhalacidn de sustancias toxicas, lo que puede

tener implicaciones a largo plazo en la funcidn renal (Priyanka, et al. 2011).

El valor de P obtenido en la prueba ANOVA para buscar alguna relacion entre los niveles de la
TFG vy la frecuencia de uso de plaguicidas, dio como resultado 0.5827, lo que indica que no
existe una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de TFG (normales o bajos) en
funcion de la frecuencia de uso de plaguicidas por semana entre los trabajadores. Un valor de P
superior al umbral convencional de significancia (p < 0.05) sugiere que las diferencias
observadas en las proporciones de trabajadores con niveles normales o bajos de TFG entre los
distintos grupos de frecuencia de exposicion a plaguicidas podrian ser atribuibles al azar y no a
una relacion sistematica o consistente. Aunque no se observa una asociacion significativa, el
hecho de que un mayor porcentaje de trabajadores con niveles normales de TFG se concentre
en el grupo que utiliza plaguicidas solo una vez por semana (47.5%) podria ser indicativo de
una posible tendencia que no se refleja de manera estadisticamente robusta debido al tamafio de

muestra o la variabilidad dentro de los grupos.
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La Tabla 17 demuestra que el Glifosato es el agroquimico mas utilizado por los pacientes
(47.5%), seguido de Gramoxone (40%) y Paraquat (22.5%). Estos tres productos destacan no
solo por su frecuencia de uso, sino también por los riesgos potenciales asociados a su manejo.
Por ejemplo, el Glifosato y el Paraquat son reconocidos por sus posibles efectos toxicos sobre
la salud, incluyendo dafio renal y hepatico, ademas de posibles impactos respiratorios y

neuroldgicos en exposiciones prolongadas o acumulativas.

Segun lo sefialado por Patifio (2021), el paraquat, reconocido por su toxicidad elevada, esta
asociado tanto a riesgos graves en caso de ingestion o inhalacion como a posibles vinculos con

el desarrollo de fibrosis pulmonar y un mayor riesgo de padecer enfermedad de Parkinson.

La presencia significativa de otros compuestos como 2-4D y Glufosinato de amonio, utilizados
por el 15% de los trabajadores, refuerza la exposicion acumulativa a sustancias quimicas con

posibles efectos adversos en la salud.

El menor uso de agroquimicos como Carbendazima, Arrivo y Dithane no elimina los riesgos,
ya que incluso pequefias exposiciones a estos compuestos pueden ser perjudiciales dependiendo

de las condiciones de manejo y la susceptibilidad individual.

Segun Suarez (2011), Se ha documentado que diversos plaguicidas, como el 2,4-D, el paraquat,
el carbofurano, la deltametrina, pueden generar dafio renal. Estos productos, al estar disponibles
comercialmente, representan un riesgo significativo para la salud renal de los trabajadores que

estan expuestos a ellos.

De los plaguicidas que utilizan los pacientes muestreados, el glifosato, glufosinato de amonio,
carbendazima y dithane se encuentran sefializados en tres listas de plaguicidas aqui en panama:

la lista de plaguicidas registrados en Panama altamente peligrosos, lista de plaguicidas
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prohibidos en otro paises y autorizados en Panama y en la lista de plaguicidas usados en Panama

y estan en vigilancia (por ingrediente activo).

Mientras que el paraquat, gramoxone, vydate, counter y arrivo estan en dos de estas listas: la
lista de plaguicidas registrados en Panama altamente peligrosos y la lista de plaguicidas

prohibidos en otro paises y autorizados en Panama.

Finalmente, el agroquimico 2-4D, se encuentra en dos listas también: la lista de plaguicidas
registrados en Panamé altamente peligrosos y en la lista de plaguicidas usados en Panama y

estan en vigilancia (por ingrediente activo) (Carranza y Jiménez, 2020).

Al realizarle la prueba de ANOVA comparando los niveles de la TFG de los pacientes que
utilizan los siguientes plaguicidas: glifosato, gramoxone, paraquat, 2-4D y glufosinato de
amonio, obtuvimos un valor de P de 0.2859. Este resultado indica que no existen diferencias
estadisticamente significativas en los valores de TFG entre los trabajadores que utilizan los
anteriores plaguicidas mencionados, lo que sugiere que la exposicidon a un plaguicida especifico,
en esta muestra, no parece estar relacionada de manera directa con alteraciones en la funcioén
renal. Es importante considerar que los trabajadores podian utilizar varios plaguicidas al mismo
tiempo, lo que gener6 la inclusion de algunos valores de TFG en mas de un grupo. Este
solapamiento puede haber contribuido diluyendo posibles efectos especificos de un plaguicida
sobre la funcion renal. Ademads, aunque no se observd una asociacion significativa en este
analisis, la cantidad de trabajadores en algunos grupos fue limitada, lo que podria reducir la
sensibilidad del estudio para detectar diferencias reales. Otro aspecto a tener en cuenta es la
intensidad y la duracién de la exposicion a los plaguicidas, asi como el uso de medidas de

proteccion personal, que podrian influir en los resultados.
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En el estudio de Alvarez, et al., 2016, el nimero de muestra fue de 106 personas. Se reportd una
alta prevalencia de enfermedad renal cronica (ERC) entre las personas expuestas a agroquimicos
(64.5%), en contraste con un menor porcentaje en individuos no expuestos (52.8%). Estos
resultados sugieren una posible relacion directa entre el uso de herbicidas y el desarrollo de
ERC. En el presente estudio, aunque se identificaron 8 pacientes con tasas de filtracion
glomerular (TFG) disminuidas, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre el uso de agroquimicos y los valores de TFG. Esto contrasta con el hallazgo de Alvarez,
destacando que, en esta poblacion especifica, la exposicion a agroquimicos no parece ser un
factor determinante en el deterioro de la funcién renal. Es muy probable que este contraste sea
a causa de que la muestra es muy pequena en este estudio (n = 40) a comparacion del estudio de

Alvarez (n = 106).

En el estudio realizado por Real y Requenes, 2019, se obtuvo que al realizarse la asociacion
entre el uso de Plaguicidas y disminucion de la TFG no se encontro6 asociacion, pero al realizarse
la asociacion de manera individual los expuestos a glifosato sufrieron disminucioén de la TFG
con un valor de p de 0,043. En el presente estudio, los resultados coinciden parcialmente, ya
que tampoco se encontrd una asociacion significativa general entre el uso de plaguicidas y la
TFG (valor de p de 0.2859). No obstante, a diferencia del trabajo de Real y Requenes, en este
analisis no se observd un impacto significativo al evaluar el uso de plaguicidas de manera
individual, incluido el glifosato. Es posible que esta discrepancia se deba a diferencias en las
metodologias empleadas, el tamano de la muestra, la intensidad de la exposiciéon o las

condiciones especificas de las poblaciones estudiadas.
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Uso de equipos de proteccion personal

La Tabla 18 evidencia importantes variaciones en el uso de equipo de proteccion personal (EPP)
por parte de los trabajadores de las fincas plataneras. Se observa un alto porcentaje de uso en
elementos como botas (90%), camisas de manga larga (82.5%) y gorras (80%), lo que sugiere
un enfoque en la proteccién basica frente a condiciones climaticas o riesgos fisicos. Sin
embargo, el uso de EPP crucial para reducir la exposicion a agroquimicos, como guantes

(27.5%), lentes (17.5%) y delantales (12.5%), es significativamente bajo.

La baja frecuencia de uso de guantes y delantales es particularmente preocupante, considerando
que muchas tareas, como la fumigacion o el embolsado, implican contacto directo con
agroquimicos. La falta de proteccién adecuada puede aumentar el riesgo de absorcion dérmica
de estas sustancias, afectando la salud a largo plazo. Del mismo modo, el uso limitado de lentes
(17.5%) expone a los trabajadores a irritaciones oculares, especialmente durante actividades

como la fumigacion.

Aunque el uso de mascarillas es mas frecuente (67.5%), sigue siendo insuficiente dado que
32.5% de los trabajadores no las utilizan, lo que los deja vulnerables a la inhalacion de sustancias
toxicas durante actividades como la fumigacion o el embolsado con bolsas tratadas con

agroquimicos.

Finalmente, el 5% de los trabajadores no utiliza ningiin EPP o lo hace de forma inadecuada, lo
que resalta la necesidad de reforzar la capacitacion sobre la importancia del uso de proteccion

personal y garantizar el acceso adecuado al EPP en las fincas.

Al realizarle un test de ANOVA para evaluar si hay una relacion significativa con los niveles de

TFG y la no utilizaciéon de los diversos equipos de proteccidon personal como: mascarilla,
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guantes, lentes, overol y delantal, arroj6 un valor P de 0.9907, lo que indica que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la falta de uso de estos EPP y los valores de TFG
en la poblacion estudiada. En el desglose, se observa que la mayoria de los trabajadores no
utilizan ciertos EPP, como overoles, delantales, lentes y guantes, y un porcentaje menor no usa
mascarillas. A pesar de esta alta proporcion de no utilizacion, los valores de TFG de estos
trabajadores no presentan diferencias significativas respecto a aquellos con valores normales o
disminuidos, segun los resultados estadisticos obtenidos. La falta de significancia podria deberse
a factores como el tamafio de la muestra, la posible compensacion por otros habitos o factores
protectores no analizados. También es importante destacar que el uso de EPP puede no estar
directamente relacionado con las alteraciones de TFG en esta poblacion especifica, ya que otras
variables como el tipo de exposicion a plaguicidas, la duracion del trabajo en las plataneras o la

predisposicion genética podrian ser mas influyentes.

Historia Médica

Los resultados de la Tabla 19 y grafico 7 muestran que el 85% de los pacientes no presenta
morbilidades conocidas, mientras que el 15% reporta al menos una. Este hallazgo indica que la
mayoria de los trabajadores evaluados se perciben como saludables o sin diagnostico de
enfermedades previas, lo que podria ser atribuible a una poblacion laboralmente activa
(Organizacion Internacional de Trabajo, 2024). Sin embargo, el 15% con morbilidades
conocidas representa un grupo importante que podria estar en mayor riesgo de complicaciones,
especialmente si las condiciones laborales en las fincas plataneras exponen a estos pacientes a

factores que agraven su salud.

La Tabla 20 y el grafico 8 muestra que, de los 40 pacientes evaluados, el 80.9% no presenta
factores de riesgo conocidos relacionados con alteraciones renales, lo que sugiere que la mayoria
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de la poblacion muestreada no tiene antecedentes médicos asociados a enfermedades cronicas o
condiciones predisponentes para disfuncion renal. Entre los pacientes que, si reportaron factores
de riesgo, los mas frecuentes son la diabetes (7.14%) y la hipertension arterial (4.76%),
condiciones ampliamente reconocidas como principales contribuyentes al desarrollo de
enfermedades renales cronicas. Ademas, se identificaron casos de infecciones urinarias
recurrentes (4.76%), que también pueden impactar negativamente la funcion renal, y un nico
caso de enfermedad renal conocida (2.38%). La Organizacion Panamericana de la Salud nos
dice que diversos elementos pueden aumentar la probabilidad de padecer enfermedad renal
cronica, entre ellos la diabetes, la presion arterial alta, las afecciones cardiacas, el consumo de
tabaco y el sobrepeso. Por otro lado, la ausencia de factores de riesgo en la mayoria de los
pacientes podria indicar que otras variables, como la exposicion ambiental o laboral, podrian
desempeiniar un papel en la alteracion de la funcion renal en esta poblacion, incluso en ausencia

de enfermedades cronicas preexistentes.

La Tabla 21 muestra que la mayoria de los pacientes sin morbilidad conocida (72.5%) presentan
tasas de filtracion glomerular (TFG) normales, lo que sugiere una funcion renal adecuada en
este grupo. Sin embargo, un 12.5% de los pacientes sin morbilidad conocida muestra TFG
disminuida, lo que podria estar relacionado con factores externos, como exposicion a
plaguicidas, esfuerzo fisico extenuante o a un factor ambiental, mas alla de las enfermedades
cronicas tradicionales (Chapman et al., 2019). Entre las comorbilidades de estos pacientes con

TFG baja y que no presentan una morbilidad conocida, tenemos

En pacientes con morbilidad conocida, los casos con TFG disminuida (7.5%) reflejan la
importancia de monitorear este subgrupo, dado su mayor riesgo de progresion a enfermedad

renal cronica. Por ultimo, 3 pacientes (7.5%) presentan morbilidades conocidas, sin embargo,
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presentan una TFG normal. Esto sugiere que, a pesar de sus condiciones, la funcidn renal no se

ha visto comprometida.

El Grafico 9 analiza los factores de riesgo y habitos de vida en la poblacion estudiada. Los
resultados muestran que 8 (20%) de los pacientes tiene familiares con enfermedades renales
diagnosticadas, lo que podria sugerir una predisposicion genética a desarrollar estas condiciones

en este subgrupo.

En la prueba estadistica t de Student, realizada para comprobar si existia una relacion
significativa entre los pacientes que tienen familiares con enfermedades renales diagnosticadas
y los valores de sus TFG, se obtuvo como resultado 0.2672, lo que indica que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre tener familiares con enfermedades renales
diagnosticadas y los valores de la tasa de filtracion glomerular (TFG) en los pacientes
analizados. Un valor de P mayor a 0.05 sugiere que las diferencias observadas entre los pacientes
con o sin antecedentes familiares de enfermedad renal podrian deberse al azar y no reflejan una
asociacion consistente. Ademas, el tamafo reducido de los grupos con antecedentes familiares
positivos podria limitar la capacidad de la prueba para detectar asociaciones significativas. Esto
sugiere que un estudio con una muestra mas grande o con un enfoque mas especifico podria ser
necesario para evaluar de manera mas precisa la influencia de los antecedentes familiares en la

funcidn renal.

En cuanto a los habitos, destaca que 22 (55%) de los pacientes consumen alcohol y que 11
pacientes (27.5%) fuman, ambos comportamientos conocidos por ser factores de riesgo para la

salud renal y general (American Kidney Fund, 2024).
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Realizado el andlisis revelo que, de los 40 pacientes evaluados, 11 reportaron ser fumadores y,
sin embargo, todos ellos presentan valores de TFG dentro de los rangos normales. Este hallazgo
podria sugerir que, en esta poblacion especifica, el habito de fumar no parece estar asociado con
un deterioro de la funcion renal medido por la TFG. Sin embargo, el tamafio reducido del grupo

de fumadores limita la capacidad de generalizar estos resultados a poblaciones mas amplias.

Al realizar el anélisis con t de Student, relacionando la TFG entre los pacientes que si consumen
alcohol con los que no consumen, y obtuvimos un valor de P de 0.6309. Este valor, superior al
umbral de significancia cominmente aceptado (p < 0.05), sugiere que las diferencias observadas
en los valores de TFG entre los pacientes que consumen alcohol y los que no, podrian ser
atribuidas al azar y no a una influencia directa del alcohol en la funcion renal. Sin embargo, es
importante considerar otros factores que podrian influir en los resultados, como la cantidad de
alcohol consumido, la frecuencia de consumo y la presencia de comorbilidades que puedan

afectar la funcion renal.

Por otro lado, se observa que el 100% de los pacientes reporta tomar agua con frecuencia, lo
cual es un héabito positivo para la funcidon renal. Finalmente, la ausencia de pacientes con
ascendencia afroamericana y el bajo uso de medicamentos (17.5%) limitan el impacto de estos

factores en esta poblacion especifica.

La Tabla 22 muestra que solo 7 pacientes (17.5%) de la poblacion estudiada reportaron utilizar
medicamentos, mientras que la mayoria, 33 pacientes (82.5%), no lo hace. Este hallazgo es

relevante, ya que existen medicamentos que pueden afectar directamente la funcion renal.

Es importante destacar que el bajo uso de medicamentos podria estar relacionado con la ausencia

de diagndsticos previos de enfermedades cronicas en gran parte de los pacientes, como se
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observa en otras tablas del estudio. Sin embargo, también puede indicar una posible
subestimacion de la necesidad de tratamiento médico en esta poblacion, especialmente si existen
condiciones no diagnosticadas. Ademas, en un contexto agricola, donde la exposicion a factores
de riesgo como agroquimicos es elevada, el acceso limitado a servicios médicos o la falta de

seguimiento clinico puede influir en este resultado.

El Grafico 10 presenta los tipos de medicamentos utilizados por los pacientes estudiados. Es
importante mencionar que algunos pacientes no recordaban el nombre del medicamento que
utilizan, como el caso del paciente que respondi6 que utilizaba un medicamento para la vista o
el que menciond que utilizaba un medicamento para la presion. Se observa que los
medicamentos mas comunes son los relacionados con el tratamiento de hipertension arterial (2
pacientes) y los antidiabéticos como Gliclazida (2 pacientes) y Metformina (2 pacientes), lo que
refleja la presencia de enfermedades cronicas como hipertension y diabetes en una pequeiia parte

de la poblacion.

Otros medicamentos menos frecuentes incluyen Finasterida (1 paciente), relacionado con el
tratamiento de afecciones prostaticas, y medicamentos para la vista y anginales (1 paciente cada

uno), los cuales indican necesidades especificas en un numero reducido de individuos.

Estos datos confirman que solo una minoria de la poblacion estudiada requiere tratamiento

farmacologico, lo cual coincide con los bajos niveles de morbilidad conocidos reportados en el

grupo.
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Capitulo V

Consideraciones

finales



5.1 Conclusiones

Se pudo determinar los niveles de creatinina sérica y la tasa de filtracion glomerular en
un total de 40 trabajadores de las plataneras en Baco, Barti, dando como resultado que
el 5% de los pacientes presentd unos niveles de creatinina sérica disminuidos, un 90%
presentd niveles de creatinina sérica dentro de los valores considerados como normales,
y el 5% restante present6 valores de creatinina sérica por encima de los valores normales.

De los 40 pacientes, 8 de ellos presentaron una tasa de filtracion glomerular disminuida.

En el andlisis de la poblacion muestreada, se observo una mayoria de pacientes del sexo
masculino (38 de 40), con un rango de edad comprendido entre los 18 y los 71 afos. El
grupo etario mas representado fue el de 55 a 63 afios, con 12 participantes. En cuanto a
las actividades laborales, la fumigacion destacé como la labor mas comun, realizada por
el 77.5% de la poblacion.

Ademas, se identificaron morbilidades en un pequeio porcentaje de los pacientes, ya
que solo 6 de ellos presentaban enfermedades conocidas. Sin embargo, un numero
significativo (7 de 40) estaba bajo tratamiento para enfermedades cronicas,
principalmente diabetes e hipertension arterial, lo que resalta la importancia de
monitorear las condiciones de salud de los trabajadores expuestos a factores de riesgo.
Este estudio sugiere que la exposicion al trabajo de fumigacion, combinada con la
presencia de comorbilidades, podria ser un factor a considerar para la implementacion

de programas de salud ocupacional y prevencion en la poblacion laboral estudiada.
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Al concluir la recopilacion de todos los datos, podemos destacar que hay 5 pacientes sin
morbilidad conocida y con la tasa de filtracion glomerular disminuida. Ademas, pudimos
observar que en edades tempranas no se encontraron tasas de filtracion glomerular
disminuidas en la poblacion muestreada.

Aunque algunos pacientes presentan una tasa de filtracion glomerular disminuida, esto
ocurre incluso en ausencia de morbilidades conocidas, lo que podria sugerir factores
subyacentes aun no identificados. Asimismo, se observa que las tasas de filtracion
glomerular disminuidas no estdn presentes en edades tempranas dentro de la poblacion
estudiada, lo que podria indicar una relacion con la edad o con exposiciones prolongadas
a factores de riesgo. Esto resalta la importancia de continuar investigando posibles

causas y factores asociados al deterioro de la funcion renal.

A partir de los 51 afos, la poblacion muestreada present6 tasas de filtracion glomerular
(TFG) disminuidas, lo que respalda la evidencia de la literatura cientifica que sefiala que
con el envejecimiento los rifiones tienden a perder nefronas, lo cual es un proceso
gradual a medida que la edad avanza. La disminucion de la funcion renal es un fendmeno
comunmente relacionado con el envejecimiento, y comienza a ser mas pronunciado
alrededor de esta edad, de acuerdo con varios estudios.

El analisis mostrd una asociacion altamente significativa entre la edad y la disminucion
de la TFG, con un valor de P muy por debajo del nivel de significancia. Esto indica que,
a medida que aumenta la edad, la TFG tiende a disminuir de manera consistente. Este

hallazgo subraya la importancia de considerar la edad como un factor determinante en
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el monitoreo de la salud renal, especialmente en poblaciones expuestas a riesgos

adicionales, como los trabajadores de las plataneras.

De los 8 pacientes con la tasa de filtracion glomerular disminuida, 6 estan dentro del
rango que nos indica una leve disminucidén, uno estd en el rango de moderada

disminucion, y el ultimo estd dentro del rango de falla renal.

El tipo de plaguicida mas utilizado por la poblacién muestreada fue el herbicida, seguido
por los fungicidas y los insecticidas. En cuanto al equipo de proteccion personal, la
mayoria de los trabajadores reportd usar botas, camisas de manga larga y gorras. Por
otro lado, una minoria mencioné utilizar lentes, delantales y overoles. Respecto a los
plaguicidas especificos, los mas empleados fueron el glifosato, el gramoxone y el

paraquat.

El andlisis estadistico realizado no encontrd diferencias significativas en las tasas de
filtracion glomerular (TFG) entre los trabajadores que utilizan distintos plaguicidas
como el glifosato, gramoxone, paraquat, 2-4D y glufosinato de amonio, segun el valor
de P obtenido (0.2859). Esto sugiere que, en esta muestra, la exposicion a un plaguicida
especifico no parece estar directamente relacionada con alteraciones en la funcion renal.
Sin embargo, la inclusion de valores de TFG en mas de un grupo debido al uso
simultaneo de varios plaguicidas pudo haber diluido posibles diferencias. Ademas, el
tamafio reducido de algunos grupos y factores como la intensidad y duracioén de la

exposicion podrian haber limitado la capacidad de detectar asociaciones relevantes.
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Los resultados del analisis ANOVA muestran que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la falta de uso de equipos de proteccion personal
(EPP) y los valores de la tasa de filtracion glomerular (TFG) en la poblacion estudiada.
A pesar de que la mayoria de los trabajadores no utiliza ciertos EPP como guantes,
mascarilla, overoles, delantales y lentes, los valores de TFG no evidencian diferencias
significativas entre quienes tienen tasas normales y disminuidas. Sin embargo, esto no
descarta la importancia de los EPP como medida preventiva esencial para proteger la

salud de los trabajadores frente a otros riesgos ocupacionales.

Dentro de las preguntas del historial médico de los pacientes, encontramos que 8 de los
40 trabajadores muestreados, aseguraron tener familiares con enfermedades renales
diagnosticadas. De este grupo de 8 pacientes, 3 tuvieron una TFG baja, y los otros 5, la
tuvieron en un nivel normal. El andlisis en t de Student mostr6 que no hay una relacion
significativa entre tener familiares con enfermedades renales diagnosticadas y los
valores de TFG en los pacientes evaluados, lo que sugiere que, en esta poblacion, los
antecedentes familiares no parecen ser un factor determinante en la funcion renal. Sin
embargo, dado el tamafio reducido del grupo con antecedentes positivos, es posible que

la muestra no sea lo suficientemente representativa para detectar una posible asociacion.

Obtuvimos que 11 pacientes fuman, sin embargo, su TFG se encuentra dentro de los
niveles normales, por ende, el andlisis muestra que, en esta poblacion especifica, el

habito de fumar no parece estar asociado con un deterioro en la funcidn renal, ya que
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todos los fumadores presentaron valores de TFG normales. Sin embargo, el tamafio
limitado del grupo de fumadores dificulta la generalizacion de estos resultados a otras
poblaciones, lo que sugiere la necesidad de estudios mas amplios para evaluar el impacto

del tabaquismo en la funcion renal.

La mayoria de los pacientes estudiados no reportaron el uso de medicamentos, lo que
podria estar relacionado con la ausencia de diagnosticos previos de enfermedades
cronicas en esta poblacion. Sin embargo, este bajo uso también podria reflejar una
posible falta de acceso a servicios médicos o un seguimiento clinico insuficiente,
especialmente en un contexto agricola donde los riesgos para la salud, como la
exposicion a agroquimicos, son elevados. Este hallazgo resalta la importancia de mejorar
la atencion médica y el diagnostico oportuno en comunidades expuestas a factores

ocupacionales de riesgo.

Los datos reflejan que solo una minoria de los pacientes estudiados utiliza
medicamentos, principalmente para el tratamiento de enfermedades cronicas como
hipertension y diabetes. Esto coincide con los bajos niveles de morbilidad conocidos en
la poblacién. Ademas, la presencia de medicamentos menos frecuentes, como aquellos
para afecciones prostaticas o problemas anginales, sugiere necesidades especificas en

unos pocos individuos.

5.2 Recomendaciones

Promover el uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPP). Es de suma

importancia que las autoridades agricolas como el MIDA y los empleadores de las
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fincas plataneras del corregimiento de Baco y a nivel nacional en todas las areas
agricolas refuercen las politicas sobre el uso de EPP entre los trabajadores. Capacitar a
los trabajadores sobre la importancia del uso de guantes, botas, mascarillas y lentes
adecuados durante las actividades que implican contacto con agroquimicos es

fundamental para reducir los riesgos de exposicion a sustancias toxicas.

Fomentar politicas publicas y acciones de salud laboral: Se sugiere que el Ministerio
de Trabajo y Desarrollo Laboral, en colaboracion con entidades de salud, establezca
politicas publicas especificas para proteger la salud de los trabajadores del sector
agricola. Esto incluye la implementacion de regulaciones més estrictas sobre el uso de
agroquimicos, el acceso a servicios de salud adecuados y la creacion de programas de

bienestar para los trabajadores.

Debido a los hallazgos sobre la presencia de trabajadores con tasas de filtracion
glomerular disminuidas, se recomienda la implementacion de un programa de
monitoreo médico periddico en el sector de Baco, ya que, para recibir atencion médica,
los pacientes deben ir hasta Puerto Armuelles, porque en el subcentro de salud de
majagual no cuentan ni con el personal, ni con los insumos necesarios para brindarle

un buen servicio de salud a la comunidad.

Fomentar la realizacion de mas investigaciones para profundizar en los factores de
riesgo relacionados con la enfermedad renal crénica y continuar el monitoreo de otros

biomarcadores que permitan detectar el dafio renal en sus etapas iniciales.
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Se recomienda la capacitacion sobre la prevencion de enfermedades renales. Seria
ideal realizar programas de educacion continua sobre la importancia de la salud renal,
enfocados en la prevencion de enfermedades renales cronicas. Esto debe incluir
informacion sobre los factores de riesgo, como la exposicion prolongada a plaguicidas,

la hipertension y la diabetes, que pueden afectar negativamente la funcion renal.

Sustitucién o reduccion del uso de plaguicidas toxicos: Considerando los efectos
nocivos que ciertos agroquimicos pueden tener sobre la salud de los trabajadores, es
recomendable investigar y promover el uso de plaguicidas mas seguros o biologicos,
asi como técnicas agricolas mas sostenibles que reduzcan la dependencia de estos

productos.
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Anexo 1
Universidad Autonoma de Chiriqui
Instituto de Investigacion y Servicios Clinicos
Instrumento de investigacion*

Funcidn renal en trabajadores de las fincas plataneras del corregimiento de Baco, provincia de
Chiriqui, 2024.

Codigo del proyecto de investigacion en RESEGIS: 3600

Este cuestionario tiene como propo6sito evaluar la funcion renal de los trabajadores de las plataneras del
corregimiento de Baco. Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y marque la opcion que mejor
describa su experiencia. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y andnima. Los datos
recopilados seran utilizados unicamente con fines de investigacion. Si requiere ayuda para llenar este
instrumento, puede ser apoyado por un testigo propio para llenarlo con sus respuestas.

Cédigo numérico:

I. Informacién Sociodemografica

1. Edad: afios
2. Sexo:
3. Direccion
4. Teléfono:
5. Ocupacion (puede seleccionar mas de una)
Sembrar
fumigar
embolsar
cosechar

otro especifique:

II.  Caracteristicas de exposicion a plaguicidas.

1. Tiempo de trabajar en la finca en afios:

2. (Ha estado en contacto con plaguicidas desde que inicid?
Si
No

3. Silarespuesta anterior es NO, indique desde cuando se encuentra laborando en contacto con

plaguicidas
1 a 5 afios
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5 a 10 afos
Mas de 10 afios

4. ;Qué tipo de plaguicidas utiliza?
Herbicida
Insecticida
Fungicida
Nematicida
Pesticida

No sabe

5. ¢(Por cuénto tiempo utiliza los plaguicidas al dia?
1 a 2 horas
2 a4 horas
4 a 8 horas

Mas de 8 horas

6. ¢(Usted utiliza plaguicidas mas de una vez a la semana?
Si

No

7. De ser positiva la respuesta anterior: ;Cuantas veces utiliza los plaguicidas por semana?
1 vez a la semana
2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana

5 veces a la semana
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6 veces a la semana

7 veces a la semana

8. Podria mencionar los plaguicidas que utiliza frecuentemente:

9. Durante la jornada laboral utiliza algiin equipo de proteccion personal
Si

No
A veces

No es necesario

10. Indique cual de estos equipos de proteccion personal utiliza durante su jornada laboral. Puede
seleccionar mas de uno.

Mascarillas

Guantes

Botas

Lentes

Gorras

Delantal

Camisa manga larga

Overol

Ninguna de las anteriores

I11. Historia Médica

11. Usted sufre de alguna de las siguientes enfermedades:
Diabetes
Enfermedad renal
Hipertension
Infecciones urinarias frecuentes o recurrentes
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

(Tiene familiares con enfermedades renales diagnosticadas?
SI
NO

Utiliza algun tipo de medicamentos
SI
NO

(Qué tipo de medicamento?

Usted ;fuma?
SI
NO

(Usted consume alcohol?
SI
NO

(Usted toma agua con frecuencia?
SI
NO

. Tiene ascendencia afroamericana?
SI
NO
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Anexo 2

HOJA DE INFORMACION DEL PACIENTE Y FORMULARIO
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Protocolo: Funcidn renal de trabajadores expuestos a plaguicidas en las
plataneras del corregimiento de Baco, provincia de Chiriqui, 2024.

Investigador (a) Principal: Javier Enrique Torres Aizpurda, Dra. Lisseth Samudio
Lugar del Estudio: Instituto de investigacion y servicios clinicos - UNACHI
Teléfono del centro: 6426-7720

INFORMACION QUE DEBE CONOCER ANTES DE ACEPTAR PARTICIPAR EN
EL ESTUDIO

Les estamos solicitando su participacion a un estudio de investigacion. Los estudios de
investigacion incluyen solo a las personas que deciden formar parte de este. Este documento
se llama consentimiento informado. Por favor, lea cuidadosamente la informacién y tome su

tiempo para tomar su decision con respecto a su participacion. Siéntase libre de pedir a la
persona encargada del estudio el discutir este documento de consentimiento con usted. Puede
solicitarle que le explique cualquier palabra o informacion que usted no entienda claramente.

La naturaleza del estudio, objetivos, beneficios, y otra informacion importante sobre la

investigacion se describen a continuacion en este documento.

Este estudio es un trabajo de tesis como requisito para obtener el titulo de Licenciado en
Tecnologia Médica en la Universidad Autonoma de Chiriqui por el estudiante e Investigador
Principal Javier Enrique Torres Aizpurla, quien es la persona encargada de este estudio. El
estara siendo asesorado por la Dra. Lisseth Samudio, investigador colaborador del Instituto de
Investigacion y Servicios Clinicos de la Universidad Auténoma de Chiriqui.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Bioética de la Investigacion del Hospital Dr.
Chicho Fabrega.

Esta investigacion se llevara a cabo en Baco, Bar(, provincia de Chiriqui para el muestreo, y en
el Instituto de Investigacion y Servicios Clinicos de la UNACHI para el anlisis de las muestras.

Objetivos del Estudio

Evaluar la funcion renal de trabajadores expuestos a plaguicidas en las plataneras del
corregimiento de Baco, provincia de Chiriqui, 2024.

Procedimientos del Estudio
Si usted forma parte en este estudio, se le solicitara lo siguiente:
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Para compartir informacion relevante y determinar las variables de estudio, a cada voluntario
se le realizard un pequefio cuestionario de ---- preguntas.

. El tiempo que le tomaré responder estas preguntas es aproximadamente 5 a 10
minutos.
. Esta encuesta se realizara en las inmediaciones de las fincas plataneras, ubicadas

en el corregimiento de Baco, distrito de Bard, provincia de Chiriqui.

. Si desea que el investigador le colabore en la lectura de las preguntas o escritura
de sus respuestas, puede solicitarlo en el momento de la encuesta frente a un testigo
imparcial que usted designe.

. Todas las respuestas de este cuestionario seran guardadas y protegidas en un
lugar seguro durante 3 afios en el Instituto de Investigacion y Servicios clinicos. Después
de transcurrido este periodo de tiempo, éstas seran trituradas.

Numero Total de Participantes
Aproximadamente de 60 a 100 voluntarios.

Criterios de exclusion:

Trabajadores con diagndsticos previos de ERC antes de comenzar a trabajar en la
agricultura.

Pacientes que no se lo pueda tomar la muestra, por ejemplo, venas dificiles.

Sujetos de estudio que estén participando en otros estudios al momento de desarrollarse
el actual en el area de las plataneras del corregimiento de Baco.

Beneficios

1.

Conocimiento del estado de la funcion renal actual de forma gratuita con interpretacion
de los resultados.

2. Seguimiento médico a través del Subcentro de salud de Baco en casos en que se
evidencie alteracion de la funcion renal.
3. Recomendaciones para el cuidado de los rifiones,
4. Informacion sobre la importancia y el uso adecuado de EPP,
5. Promocion del involucramiento comunitario en la seguridad y mitigacion de riesgos en
la salud renal.
Riesgos
El Gnico riesgo que podria tener es ser lastimado con la jeringuilla al momento de la toma de la
muestra.

Compensacion
No recibird ninguna compensacion econémica por formar parte en este estudio.
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Privacidad y Confidencialidad
» Se mantendra sus respuestas a la encuesta de manera confidencial.
* Nadie tendra permitido ver sus resultados de laboratorio.
» Todos los datos recogidos serén objeto de investigacion y se almacenaran en Instituto de
Investigacion y Servicios Clinicos de la UNACHI.
» Cuando los resultados de la investigacion se publiquen o se discutan en conferencias, no
se incluird informacién que pueda revelar su identidad. En el momento que usted solicite
informacidn relacionada con el proyecto, los investigadores se la podran proporcionar.

Participacion Voluntaria/Retiro

Su participacién en esta investigacion es voluntaria. Usted no deberia sentir ninguna clase de
presion para tomar parte de este estudio. Si usted decide participar en este estudio y luego cambia
de opinidn, podra retirarse en cualquier momento o dejar de responder cualquier pregunta de la
encuesta sin enfrentar ningun tipo de penalizacidn por parte del equipo de investigacion.

Usted puede obtener las respuestas a sus preguntas, preocupaciones y quejas, puede
contactarse con el investigador principal de este proyecto: Javier Torres al teléfono: 6395-1684
o al correo electronico: javier.torresl@unachi.ac.pa

Consentimiento para Participar en este Estudio de Investigacion

Si desea participar en este estudio, favor firme el formulario, si las siguientes afirmaciones son
verdaderas: “Libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio”. Entiendo que
al firmar este formulario estoy de acuerdo con participar en la investigacion ademas de haber
recibido una copia de este formulario.

Firma del participante en el estudio Nombre del participante en el estudio
Fecha: Hora:
Huella digital
Firma del Testigo Nombre del Testigo
Parentesco: Fecha:
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Declaracion de la Persona que Obtiene el Consentimiento Informado

He explicado cuidadosamente a la persona que toma parte en el estudio lo que él/ella puede esperar
de su participacion. Por medio de la presente certifico que cuando esta persona firmé este formulario,
segln mi conocimiento, ha entendido:

. De qué se trata el estudio

. Cual es el procedimiento del mismo

. Que no hay otro beneficio méas que ayudar a conocer sobre el tema del estudio.
. Que es un estudio de riesgo minimo.

Puedo confirmar que el/la participante del estudio habla, lee y/o entiende el idioma espafiol y
que ademas estéa recibiendo una copia del formulario de consentimiento informado en el idioma
correspondiente. Ademas, el/la participante pudo leer y entender este documento o, si no pudo,
al menos, esta persona fue capaz de escuchar y entender el formulario cuando éste le fue leido
junto a un testigo. El/La participante no padece de dificultades médico / psicoldgicas que puedan
comprometer su comprension, por lo tanto, no se hace dificil entender lo que se le estd
explicando y, por consiguiente, puede ofrecer su consentimiento informado siendo este
legalmente valido.

Este (a) participante no esta bajo ningun tipo de anestesia o analgésicos que pueden nublar su
juicio o hacer que sea dificil de entender lo que se estd explicando, por lo tanto, puede
considerarse competente para dar su consentimiento informado.

Firma de la Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento Informado

Nombre Legible Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento Informado.

Fecha: Hora:
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Actividades

Abril  May

1. Revisién de
literatura

2. Presentacion
de
anteproyecto

3. Aprobacion
del
anteproyecto

4. Presentacion
de solicitud al
comité de
Bioética

5. Toma de
muestras

6. Analisis de
las muestras en
el laboratorio

7. analisis y
discusion de
los datos
obtenidos.

8. Revision del
trabajo final
por parte de los
asesores

9. Presentacion
del trabajo
final

Anexo 3
Cronograma de trabajo

Aiio 2024

Jun Jul Ago  Sept
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Nov
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Anexo 4

Fotos del equipo de trabajo tomando muestras

NS oE
INVESTIGACION Y
SERVICIOS CLINICOS.

e
i
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Entrega de resultados en Corotu Civil

Toma de muestras en Majagual

Entrega de resultados en Majagual
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Anexo 5

Triptico entregado a los trabajadores de las plataneras en Baco.

Equipo de proteccion
recomendado al usar
plaguicidas

Guantes

Camisa manga
larga

Delantal

Pantalén largo
Botas impermeables
Gafas de proteccion
Mascarilla o
respirador

éQué es un pesticida?
Los  plaguicidas
quimicas  utilizadas

son
para  prevenir,

rodenticidas.

Funcion de los rifiones

Los rifiones eliminan los desperdicios de
la sangre y el exceso de agua (en forma
de orina) y ayudan a mantener el

equilibrio de sustancias quimicas (como

sodio, potasio y calcio) en el cuerpo.

sustancias
destruir o controlar plagas que afectan
alos cultivos y la salud publica. Incluyen
insecticidas, herbicidas, fungicidas y

Recomendaciones al utilizar
plaguicidas para evitar
contaminaciones

-Al regar plaguicidas, hacerlo de
espalda al viento
- Leer las etiquetas de los plaguicidas
- Escurra completamente los envases
vacios en el tanque del equipo
aspersor y luego realice el triple
lavado.
-Perfore los envases vacios para evitar
su reutilizacion.

Habitos para mantener los

 RINONES SALUDABLES

No fumes, .
A Evita consumir
controlé 1 vapees =

alconslicas

e |

chequeo anual do Realiz6, al menos,

abobidas azucaradas elorcicloal dia

oy

Hecho por: Javier Torres
Contacto: 6395-1684
Correo: javier.torresl@unachi.ac.pa

El uso de plaguicidas sin

1, puede af
funcién renal.

Pr

Al momento de manipular
plaguicidas, si no se tienen los
cuidados pertinentes y no se
utilizan los equipos de proteccion
personal, puede haber una
intoxicacion en el ser humano, la
cual entre otras alteraciones,
puede afectar la funcién que
realizan nuestros rinones, lo cual
puede generar que nuestros
rinones se enfermen con el tiempo,
y tener una enfermedad renal

cronica.
e |
Enfermedudp
renal cronica

{ NORMAL |
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Cuida tu Salud
Renal

iProtégete al
utilizar
plaguicidas!

Pruebas de Sangre
para Diagnosticar
Problemas Renales

Para evaluar la funcién renal, los
meédicos utilizan dos pruebas
principales de sangre: la creatinina
y la tasa de filtracion glomerular
(TFG).

Creatinina:

* La creatinina es un producto de
desecho que se elimina del
cuerpo a través de los rifiones.
Niveles elevados de creatinina
en la sangre indican que los
rinones no estan funcionando
correctamente.

Tasa de Filtracién Glomerular

(TFG):

e Lla TFG mide la cantidad de
sangre que pasa por los
glomérulos cada minuto.

e Una TFG bgja indica una
funcién renal reducida.
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08 de diciembre de 2024

Sefores
Facultad de Medicina
Universidad Auténoma de Chiriqui

Respetados sefiores:

Certifico que he realizado una exhaustiva revisién y correccion de la tesis
titulada Funciéon renal en trabajadores de las fincas plataneras del
corregimiento de Baco, provincia de Chiriqui, 2024, presentado por Javier
Torres con C.I.P. 4-800-1094; dicha correccion se llevé a cabo de acuerdo con los

estandares linguisticos y gramaticales establecidos, asi como con las Normas Apa.

Durante el proceso de correccion, se han identificado y corregido errores
ortograficos, gramaticales y de puntuacion, con el fin de mejorar la claridad,
coherencia y precision del contenido. Asimismo, se han realizado ajustes para

garantizar la consistencia en el estilo y la estructura del documento.

Ademas de la correccion de errores superficiales, se han realizado
sugerencias para mejorar la fluidez del texto y la organizacion de las ideas, con el
objetivo de facilitar la comprensién y el impacto del mensaje que se desea

comunicar.

Atentamente,
e vl
Pz

Magister Ada Chéavez
Registro 08005














