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RESUMEN

Antecedentes: La exposicion ocupacional al calor y estrés térmico puede generar efectos adversos
en la salud, como lesiones, accidentes y enfermedades como la enfermedad renal crénica de causas
no tradicionales (ERCnt). En Costa Rica, las altas temperaturas afectan a trabajadores de
mantenimiento y construccion de vias, especialmente en el Pacifico Norte, una region célida y seca.
Costa Rica cuenta con un reglamento para proteger a los trabajadores ante el estrés térmico, sin
embargo, el mismo no es especifico en cuales ocupaciones presentan mas vulnerabilidad. Este estudio
exploratorio tiene como objetivo determinar la exposicién a calor y los posibles efectos en la salud
en una muestra de trabajadores de mantenimiento y construccién de vias en dos regiones geogréafico-

climaticas en el Valle Central (San José) y el Pacifico Norte (Guanacaste).

Métodos: Se llevo a cabo un estudio exploratorio realizado en 2 visitas de campo en dos momentos
diferentes separados por un lapso de tiempo de 3 meses (tiempo en el que una TFGe disminuida es
clinicamente relevante). Recolectando datos de 25 trabajadores en la primera visita y 17 en la
segunda. Se midi6 la carga térmica mediante el indice de Temperatura de Globo y Bulbo Himedo
(TGBH) y la carga metabdlica segln la norma ISO 7243. Ademas, se aplicaron cuestionarios de
antecedentes médicos y laborales, de conocimiento y percepcién del riesgo de exposicion al calor y
de sintomas presentados. Se tomaron muestras biol6gicas (sangre y orina) para analizar la creatinina

sérica (SCr) y la densidad urinaria (USG).

Resultados: Durante la primera visita el 82,3% de los trabajadores del Pacifico Norte fueron
clasificados como expuestos a estrés térmico segun la ISO 7243, en comparacién con el 0% en el
Valle Central, siendo esta diferencia significativa (Prueba de Fisher, p<0,001). En relacion con la
deshidratacion (USG > 1,025), la prevalencia fue mayor en el Pacifico Norte (64,7%) que en el Valle
Central (37,5%) durante la primera visita, aungue esta diferencia no fue estadisticamente significativa

(Prueba de Fisher, p=0,39). Para la creatinina sérica (SCr > 1,25 mg/dL), los niveles elevados fueron



maés prevalentes en el Valle Central (25%) que en el Pacifico Norte (11,8%) durante la primera visita,

pero sin diferencias significativas entre ambas regiones (Prueba de Fisher, p=0,57).

Conclusion: Los trabajadores del Pacifico Norte estuvieron significativamente mas expuestos a estrés
térmico durante la primera visita en comparacion con los del Valle Central, reflejando la influencia
de las condiciones climéaticas mas calidas de esta regién. Aunque no se observaron diferencias
significativas en la prevalencia de deshidratacion o niveles elevados de creatinina sérica entre las
regiones, los hallazgos resaltan la necesidad de mejorar en la implementacion de medidas preventivas

en el Pacifico Norte para mitigar los riesgos de salud ocupacional asociados al calor.

ABSTRACT

Background: Occupational heat and heat stress exposure can cause adverse health effects, such as
injuries, accidents, and diseases, including chronic kidney disease of non-traditional causes (CKDnT).
In Costa Rica, high temperatures affect road workers, especially in the Pacific North, a warm and dry
region. Costa Rica has regulations to protect workers from heat stress; however, these do not specify
which occupations are most vulnerable. This exploratory study aimed to determine heat exposure and
potential health effects in a sample of road maintenance and construction workers in two
geographically and climatically distinct regions: the Central Valley (San José) and the Pacific North

(Guanacaste).

Methods: An exploratory study was conducted across two field visits separated by three months (The
time period during which a reduced eGFR is clinically significant). Data were collected from 25
workers during the first visit and 17 during the second. Heat load was measured using the Wet Bulb
Globe Temperature (WBGT) index and metabolic workload according to 1SO 7243. Questionnaires
were administered to assess medical and occupational history, knowledge and perception of heat
exposure risk, and reported symptoms. Biological samples (blood and urine) were collected to analyze

serum creatinine (SCr) and urine specific gravity (USG).



Results: During the first visit, 82.3% of workers in the Pacific North were classified as exposed to
heat stress according to 1ISO 7243, compared to 0% in the Central Valley, with this difference being
statistically significant (Fisher's exact test, p<0,001). Regarding dehydration (USG > 1,025),
prevalence was higher in the Pacific North (64,7%) compared to the Central Valley (37,5%) during
the first visit, although this difference was not statistically significant (Fisher's exact test, p=0,39).
Elevated serum creatinine levels (SCr > 1,25 mg/dL) were more prevalent in the Central Valley (25%)
compared to the Pacific North (11,8%) during the first visit, but no statistically significant differences

were observed between regions (Fisher's exact test, p=0,57).

Conclusion: Workers in the Pacific North were significantly more exposed to heat stress during the
first visit compared to those in the Central Valley, reflecting the influence of the region’s warmer
climatic conditions. Although no significant differences were observed in dehydration prevalence or
elevated serum creatinine levels between regions, the findings underscore the need to improve the
implementation of preventive measures in the Pacific North to mitigate occupational health risks

associated with heat exposure.
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I. Lista de Abreviaturas
AKI: dafio renal agudo por su abreviatura en inglés (acute kidney injury)

CDC: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos, por sus siglas en

inglés (Center for Desease Control and Prevention)

ERCnt: Enfermedad renal cronica no tradicional

IMN: Instituto Meteorolégico Nacional de Costa Rica

INSST: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia

ISO: Organizacidn Internacional de Normalizacién por sus siglas en inglés (International

Organization for Standardization)

NIOSH: Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional de Estados Unidos por su

abreviatura en inglés (National Institute for Occupational Safety and Health)
NTP: Nota técnica de prevencidn de Espafia

OSHA: Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional Estados Unidos por sus siglas en inglés

(Occupational Safety and Health Administration)

SCr: Creatinina sérica por su abreviatura en inglés

TFGe: Tasa de filtracion glomerular estimado

TGBH: Temperatura de globo y bulbo himedo

USG: Densidad urinaria por su abreviatura en inglés (urine specific gravity)

IMC: indice de masa corporal
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I1. Descriptores

Estrés térmico por calor, funcidn renal, mantenimiento y construccion de vias, salud ocupacional,

Costa Rica
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Las altas temperaturas en el ambito laboral pueden generar efectos adversos en la salud que se
encuentran asociados tanto a las condiciones del medio ambiente o clima en donde se esta realizando
labores, asi como, al esfuerzo fisico, indumentaria, equipos utilizados, duracion de las tareas, y a
factores de riesgo individuales de cada trabajador (Cheung et al., 2016; Lucas et al., 2014).
Diferentes investigaciones a lo largo de los afios han evidenciado que el estrés térmico en ocupaciones
expuestas a calor ha provocado efectos en la salud de los trabajadores como calambres musculares,
fatiga, mareos, boca seca, nduseas, golpe de calor, fiebre, sincope de calor, y hasta la muerte (Acharya
etal., 2018; Arbury et al., 2014; Fatima et al., 2021; Lundgren et al., 2014a).

Durante los ultimos afios ha incrementado el interés a nivel ocupacional de continuar el estudio de
dichos efectos en la salud especialmente en la region Mesoamericana debido a la epidemia de
enfermedad renal cronica de causa no tradicional (ERCnT) que enfrenta esta region y que ha sido
asociada también a este factor de riesgo (OPS-OMS, 2017a; Wesseling et al., 2020).

A raiz de investigaciones realizadas principalmente en ocupaciones agricolas, el Programa Salud,
Trabajo y Ambiente en América Central (SALTRA) se ha encargado de organizar talleres
interdisciplinarios. En estos, especialistas, investigadores y otros actores interesados de distintos
paises se relinen a discutir sobre la ERCnt. Como resultado de estos talleres, se indica que la ERCnt
tiene un componente ocupacional predominante, relacionado con la exposicion al calor, el trabajo
extenuante, asi como, rehidratacion y descansos insuficientes como factores de riesgo de esta
enfermedad (Wegman et al., 2015).

Las personas trabajadoras expuestas al calor son particularmente vulnerables cuando no tienen el
control sobre la carga de trabajo, descansos, horarios, organizacion laboral e hidratacion (Crowe et al.,
2020). Y aunque existan matrices de exposicion ocupacional a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos
y psicosociales (Garcia et al., 2011), la exposicion al calor es poco comun encontrarla.

A escala nacional, Costa Rica ha sido un pais pionero en cuanto a acciones relacionadas a la

prevencion y atencion de enfermedades relacionadas al estrés térmico. Esto se denota en la ejecucion
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del Reglamento para la prevencion y proteccion de las personas trabajadoras expuestas al estrés
térmico por calor (N° 39147-S-TSS) (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social [MTSS], 2015), y el
Decreto N° 39709-S de zonas endémicas para la vigilancia epidemiolégica de la ERCnt (Ministerio
de Salud [MS], 2016). No obstante, aunque se establece que se utilizara el indice de calor y las zonas
endémicas para ERCnt para identificar cuales trabajadores requieren la aplicacion de esta
reglamentacion, no son claros en indicar cuales son las ocupaciones méas vulnerables. La presente
investigacion fue realizada en dos regiones geografico-climaticas: el Valle Central caracterizado por
climas secos donde hay influencia del pacifico, en las partes medias un clima templado y en las partes
altas un clima lluvioso y frio. Por otro lado, el Pacifico Norte es una de las zonas mas secas y calidas
del pais, caracterizado por climas templados (mesotermal) y areas de clima tropical con estacion seca
(IMN, 2023; Solano y Villalobos, s. f.)

Se encuentran documentados los efectos en la salud generados por la exposicion al calor en diferentes
ocupaciones de la agricultura o construccion (Crowe et al., 2022a; Masis, 2023; Petropoulos et al.,
2023; Venugopal et al., 2020; Wesseling et al., 2016). La mayor parte de la literatura sobre salud
laboral en ocupaciones relacionadas al mantenimiento y construccion de vias o carreteras se relaciona
con exposiciones quimicas, bioldgicas y fisicas. Por ejemplo, se ha documentado la inhalacién de
subproductos del asfalto y otros materiales similares, problemas musculo esqueléticos, exposicién a
ruidos y vibraciones (Abrar et al., 2017; Agostini et al., 2010; Chauhan et al., 2010; Choi et al., 2007,
Villarini et al., 2021). Las investigaciones que han incluido ocupaciones relacionadas o similares al
mantenimiento o construccion de vias han documentado la presencia de estrés térmico (Golbabaei
et al., 2016; Mata, 2007; Venugopal et al., 2015a), mientras que otras han reportado que las personas
trabajadoras perciben altas temperaturas durante el trabajo en carreteras de asfalto y concreto (Lee
etal., 2023).

Por lo que, resalta la importancia de analizar la exposicién al calor de la ocupacion de mantenimiento
y construccion de vias y los potenciales efectos en la salud que esta pueda tener. Adicionalmente, es

relevante documentar el nivel de conocimiento y percepcion sobre el riesgo de trabajar expuestos a
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calor y ademéas a nueve afios de contar con reglamentacion nacional en la tematica conocer su
aplicacién en este contexto, generando asi, informacién que permita identificar limitaciones y
oportunidades para mejorar la comunicacion alrededor de estos temas, asi como mejorar condiciones

actuales en estas poblaciones.

2. ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO

2.1. Regulacion térmica corporal y carga térmica

La termorregulacion es esencial para el bienestar humano. Mantener una temperatura corporal
adecuada es indispensable ya que diferencias de +3.5°C pueden ser mortales para una persona (Lim
et al., 2008). La temperatura humana normal varia de entre los 36,16°C y los 37,02°C (Geneva et al.,
2019) y depende de diversos factores propios del individuo como lo son la edad, género y condiciones

médicas (Kelly, 2006).

El ser humano posee mecanismos de regulacion térmica corporal que le permiten mantener la
temperatura normal. La sudoracion es una forma de enfriamiento, en la cual, a medida que el sudor
se evapora de la piel lleva consigo calor. La vasodilatacion y vasoconstriccion regulan la cantidad de
sangre que fluye a la superficie de la piel afectando la perdida de calor. EI temblor muscular mediante
movimientos involuntarios genera calor. Y el control desde el hipotdlamo permite detectar cambios
de temperatura en el cuerpo y generar respuestas que mantienen la homeostasis interna (Kenney et al.,
2012; Parsons, 2014). Sin embargo, cuando la termorregulacion se ve comprometida por la carga
térmica o condiciones extremas estos mecanismos pueden resultar ineficientes al cuerpo para

mantener la temperatura normal.

La carga térmica estd compuesta por la carga ambiental que comprende a la temperatura y la humedad
y la carga metabdlica o fisica generada por los movimientos del cuerpo y procesos metabdlicos

(Parsons, 2014). Realizar monitoreo de la carga ambiental y metabolica en poblaciones que realizan
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actividades de gran demanda fisica es importante en especial si se encuentran bajo condiciones
ambientales calientes tales como los deportistas (Casa et al., 2005; O’Connor et al., 2018), asi como,
personas trabajadoras bajo ambientes extremos (Garzon-Villalba et al., 2016; McEntire et al., 2013).
Si se produce un aumento en la temperatura interna se somete a la persona a estrés térmico por calor
gue puede generar dafios graves en la salud tales como perdida de la conciencia, confusion, asi como,

golpe de calor que podria llevar a la muerte (Kenney et al., 2012).

2.2. Estrés térmico por calor

Cuando la carga térmica a la que esta expuesta una persona esta por encima de su capacidad para
mantener su temperatura basal, el cuerpo se enfrenta a un desafio térmico o un estrés térmico. Al
encontrarse en esta situacién el cuerpo activa los mecanismos internos de enfriamiento buscando
mantener la temperatura corporal dentro del rango seguro que generalmente es alrededor de los 37°C,
para prevenir dafios en la salud, sin embargo, si se trata de una condicidn extrema o una exposicion
prolongada a estrés térmico se aumenta el riesgo de sufrir enfermedad por calor (heat illness) (Kenney

etal., 2012).

Investigaciones que han analizado la exposicion al calor en diferentes ocupaciones desarrolladas tanto
en areas abiertas como en cerradas han documentado el calor como un riesgo para sus poblaciones en
estudio. En Chennai, India, un estudio evalud el estrés térmico en ocupaciones expuestas al calor: una
fabrica de galletas, una cafeteria (preparacién de comida), una lavanderia industrial, agricultura y
construccion. Se evaluo el indice TGBH, tasa metabdlica mediante la 1SO 7243(International
Organization for Standardization, 2017) vy el estrés térmico y productividad mediante la norma 1SO
7933 (International Organization for Standardization, 2023), evidenciando exposicion elevada al
calor en todas las ocupaciones analizadas. Las personas trabajadoras reportaron problemas de salud
asociados al calor tales como: sed, sudoracién, calambres musculares, cansancio, debilidad, mareos,

nauseas, vomitos y desmayos en las personas que participaron en el estudio (Lundgren et al., 2014b).
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Otrainvestigacion en India caracterizd los efectos del estrés térmico para dieciocho ocupaciones entre
las que se encuentran construccion, mantenimiento de edificios y manejo de maquinaria pesada, en
cuatro ciudades del mismo pais. Con una poblacion de estudio de 442 personas trabajadoras, se
demostrd que el 82% de esta poblacion estuvo expuesta a niveles de TGBH que sobrepasaban el
limite recomendado (31°C para trabajo ligero, 28°C para trabajo moderado y 27, 5 °C para trabajo
pesado) en los meses calurosos y 42% en los meses més frios. Fueron reportados sintomas de salud
relacionados con la exposicion calor y disminucién de productividad (Venugopal et al., 2015a).

En California investigaciones indican que el trabajo agricola puede exponer a las personas
trabajadoras a estrés térmico, deshidratacion e incluso problemas renales (Moyce et al., 2017).
Ademas, los trabajadores al aire libre se encuentran potencialmente en riesgo ante el calor aunado a
posibles condiciones sociodemograficas dificiles, inmigracion, asi como, la relacién existente entre
su conocimiento y percepcién de este riesgo, que refleja la importancia de su evaluacién y con ello
conocer la calidad de los entrenamientos recibidos sobre el tema de estrés térmico (Stoecklin-Marois
et al., 2013a).

En los Emiratos Arabes Unidos, un estudio sefiala cémo los trabajadores de construccién estan
propensos a estar en condicidn de estrés térmico por el fuerte trabajo y por las condiciones climaticas
externas. La labor de construccion puede tener diferentes tareas. Entre las cuales se encuentran:
palear, excavar, halar, disponer materiales de construccién como escombros, bloques de cemento,
entre otros, que requieren gran esfuerzo (Ahmed et al., 2020).

Gubernot, indica que en los Estados Unidos la industria de la agricultura y la construccion tienen mas
fatalidades asociadas al calor comparado con otras industrias, ademas, poseen el porcentaje mas alto
de muertes asociadas a enfermedades producidas por el calor, de su estudio realizado en fatalidades
por calor entre el 2000 y el 2010 la mayoria se encuentran en estos sectores (Gubernot et al., 2015).
En Iran, un estudio en trabajadores de areas abiertas de diferentes ocupaciones expuestas al calor,

mediante la medicion del indice TGBH, frecuencia cardiaca, presion sanguinea y temperatura
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determind que constructores de carreteras, constructores de concreto, constructores y granjeros se
encuentran entre las mas expuestas al estrés térmico (Golbabaei et al., 2016).

Abrar et al. (2017), en su estudio sobre el estado de salud de los trabajadores durante la fase de
construccion de proyectos de rehabilitacidn de carreteras, en Pakistan, identificaron riesgos y peligros
potenciales para la salud de los trabajadores entre los que se encontraban la exposicién al calor por
las labores relacionadas a la elaboracién de asfalto a altas temperaturas agravado por las condiciones
climéticas (Abrar et al., 2017).

El calor representa un riesgo para las personas expuestas a este. Existe evidencia clara del aumento
de temperatura por el cambio climatico. Representando un riesgo elevado y catastréfico para la vida
humana y mano de obra al aire libre, especialmente para poblaciones vulnerables en paises en
desarrollo (Agil etal., 2015; Watts et al., 2018). Es inequivocable que la influencia humana ha
generado el cambio climatico causando dafios sustanciales y algunos irreversibles (Calvin et al.,
2023), generando una problematica que perdura en el tiempo y cuyas predicciones tienden a un mayor
y rapido aumento de temperatura para el siglo XXI (Coffel et al., 2018). Realzando la importancia en
la inversion para la investigacion en salud y trabajo de personas expuestas al calor (Agil et al., 2015;

Stoecklin-Marois et al., 2013Db).

2.3. Funcioén renal y la enfermedad renal crénica no tradicional (ERCnt)

Los rifiones son organos que desempefian un papel vital para el cuerpo humano, que permiten
mantener la funcion renal y homeostasis al filtrar productos de desecho de la sangre y que regula el
equilibrio de otras sustancias quimicas en el cuerpo (Chapman et al., 2021). Gracias a evidencia mas
reciente se ha logrado identificar que los rifiones pueden encontrarse vulnerables a sufrir patologias
o afectaciones debido a situaciones de estrés por calor (OPS-OMS, 2017a), obligando al cuerpo a
responder de diversas maneras para mantener la temperatura normal, no obstante, cuando se combina
con deshidratacion se ejerce todavia una presién mayor sobre los rifiones que puede desencadenar un

dafio renal agudo (AKI), que se caracteriza por una lesion y necrosis de las células renales que pone
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en grave peligro al cuerpo humano (Chapman etal., 2021; Wesseling et al., 2020). Aunque la
evidencia todavia no es clara, es altamente probable que si se dan repeticiones de este evento puede

desencadenar en el padecimiento de la ERCnt (Correa-Rotter et al., 2014).

La ERCnt no presenta relacion con los factores de riesgo comunes para la enfermedad renal como lo
son la diabetes y obesidad, y se ha evidenciado que la misma afecta a personas jovenes que se
encuentran en trabajos de gran carga fisica bajo ambientes calurosos (Crowe et al., 2020; Wesseling

et al., 2020).

En Mesoamérica, la exposicion al calor no solo presenta afectaciones a corto plazo, sino también a
largo plazo, por ejemplo, se ha demostrado que la exposicién ocupacional a calor esta vinculada con
la ERCnt. La ERCnt fue declarada por la OPS como epidemia en las comunidades agricolas de
Centroamérica, donde ha cobrado la vida de muchos trabajadores especialmente jovenes en los
Gltimos afios. Las tasas mas altas de mortalidad por enfermedad renal cronica se registraron en El
Salvador (47,36 por 100000 habitantes en el 2012) y Nicaragua (36,67 por 100000 habitantes en el
2013). Ademas, se encontraron cifras notables en Belice (11,51), Costa Rica (6,64), Guatemala (14,7),
Panama (9,52 por 100000 habitantes, todas en 2013), asi como en algunas regiones de México (OPS-

OMS, 2017b).

En Costa Rica, la ERCnt también ha afectado a la poblacion. Wong et al., (2014), en una investigacion
realizada por la Caja Costarricense del Seguro Social sobre los factores de riesgo asociados a la
enfermedad renal cronica en la Regién Chorotega, Costa Rica, identificaron que los factores
asociados a la presencia de esta enfermedad fueron la condicion de ser peones agricolas, trabajar en
una jornada entre las diez de la mafiana y dos de la tarde y el consumo habitual de analgésicos
antiinflamatorios. En ese mismo sentido Wesseling et al., (2015) evidenciaron para Costa Rica que
la mayor tasa de mortalidad por enfermedad renal cronica se da principalmente en la provincia de

Guanacaste y que son consistentes con componentes ocupacionales.
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Otra investigacion en el pais documento la exposicion al calor y sus efectos en la funcién renal en
peones y su comparacion con otros puestos de trabajo en una empresa arrocera en Guanacaste
demostrando que los peones quienes tenian la mayor carga de calor también tienen més riesgo de
padecer funcion renal baja segln la estimacion de la TFGe calculado segln la medicién de creatinina

en sangre (Crowe et al., 2020).

2.4. Monitoreo ocupacional y exposicion ocupacional al calor: métodos de andlisis.

La preocupacion por la exposicion ocupacional al calor ha aumentado en gran medida debido a los
riesgos a la salud que enfrentan los trabajadores, por lo que, para asegurar la salud y la seguridad es
importante estudiar las caracteristicas térmicas de los ambientes de trabajo (Wang et al., 2023). Son
muchos los factores que pueden incidir y pueden variar segin la persona, asi como, por el lugar donde

se encuentren realizando los trabajos (Adams y Jardine, 2020).

Uno de los métodos mas utilizados para monitorear los efectos asociados con estrés térmico es la
aplicacion de cuestionarios de sintomatologia (Boonruksa et al., 2020; Crowe et al., 2015; Masis,
2023; Mirabelli et al., 2010). Los cuestionarios son herramientas accesibles, asequibles y faciles de
aplicar, sin embargo, entre sus limitantes esta el autoreporte del encuestado y la confusion en sintomas
relacionados con alguna infeccion viral u por otros padecimientos, enfermedades o por una

intoxicacion con agroquimicos (Brown y Ingianni, 2013; Safdar et al., 2016).

Por otro lado, el monitoreo de biomarcadores como creatinina sérica y densidad urinaria es otra de
las metodologias utilizadas para analizar la funcion renal de los trabajadores expuestos al calor. La
creatinina sérica es un subproducto metabolico muscular eliminado por los rifiones, que mediante sus
variaciones se puede estimar cambios en la filtracion glomerular y permite identificar inicios de una
funcion renal deficiente en los trabajadores de un estudio. El calculo de la filtracion glomerular es la

forma mas recomendada para estimar la funcion renal (Inker, 2018). No obstante, presenta como
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limitante condiciones individuales de salud de la persona en andlisis que pueden afectar su medicion

(Gonzalez y Nadal, 2017; Seegmiller et al., 2018).

La densidad urinaria, es un biomarcador que se utiliza para identificar el estado de hidratacién
corporal del trabajador (Crowe et al., 2022b; Masis, 2023) ya sea como exposicion o efecto. Es una
técnica que, aunque tenga sus limitaciones es (til para situaciones de campo al ser de facil aplicacién
y no invasiva (Armstrong, 2007), ademas, es utilizada frecuentemente en estudios de anélisis de

exposicion al calor (Brake y Bates, 2003; Crowe et al., 2022b; Masis, 2023).

Por otro lado, es importante también tomar en cuenta el monitoreo de la carga ambiental donde se
realicen las labores. Para este monitoreo, se utiliza mayormente el indice de Globo y Bulbo Himedo
(TGBH), el cual, es un método reconocido en estudios y para analisis cientificos (Binkley et al.,
2002). Este indice contempla la temperatura del bulbo himedo y de globo. Utilizando la norma ISO
7243 se establece un limite de exposicion ocupacional al calor con base en las mediciones de TGBH

y la carga metabdlica de los trabajadores (AENOR, 2017).

La carga metabolica esta determinada por la actividad fisica de los trabajadores segun las tareas que
realicen conforme a lo establecido en la 1SO 8996. Esta Norma Internacional proporciona una
metodologia para la evaluacién de la carga térmica en entornos laborales, con una caracterizacién
precisa de las tareas realizadas por los trabajadores incluyendo factores como la intensidad, duracion
y tipo de actividad fisica ejecutada (I1SO, 2021). La ISO 8996 define 4 niveles de precision: El
primero asigna una carga tedrica a la tarea principal, el segundo nivel se basa en la observacion
sumando a la tasa basal, la carga postural y los movimientos. El tercer nivel se estima a partir del

ritmo cardiaco, y el cuarto nivel se determina mediante el consumo de oxigeno (AENOR, 2021).

2.5. La ocupacién de mantenimiento y construccién de carreteras

La industria de la construccion se puede ver caracterizada por un amplio rango de actividades o

formas de trabajo, entre ellas, se puede encuentra la construccion y mantenimiento de carreteras. Esta
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diversidad de trabajos que se asocia a la construccion la convierte en una de las industrias méas

importantes y que da trabajo a muchas personas globalmente (Tiwary y Gangopadhyay, 2011).

Las personas que trabajan en esta ocupacion se pueden identificar también como peones de obras
publicas y mantenimiento de carreteras y sus tareas incluyen entre otras excavar y rellenar hoyos,
zanjas, extender capas de grava u otros materiales (OIT, 2004). Asi como, utilizar herramientas
manuales, palear y esparcir grava y materiales similares, cortar y triturar rocas y superficies de
hormigon y asfalto mediante taladradora, cargar y descargar materiales de construccién y
transportarlos mediante carros o carretillo manual y limpiar los lugares de trabajo y remover

obstrucciones (INEC, 2011).

Estudios nacionales han concluido que algunas personas trabajadoras de la construccién en el Pacifico
Norte han estado expuestos a estrés térmico (Masis, 2023). Asi como, en el cultivo de cafia (Crowe
etal.,, 2015) y en la agricultura de arroz (Crowe etal., 2022b). Lo que podria implicar que los
trabajadores de mantenimiento y construccion de vias puedan encontrarse en condiciones similares
al compartir ubicacién similar de trabajo, requerimiento de esfuerzo para la realizacion de ciertas

tareas, y practicas de salud ocupacional inadecuadas que pueden afectar su salud.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la exposicion a calor y los posibles efectos en la salud en una muestra de trabajadores
de mantenimiento y construcciéon de vias en dos regiones geogréfico-climaticas en el Valle

Central (San José) y el Pacifico Norte (Guanacaste).

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la carga térmica de las personas trabajadoras de mantenimiento y construccion de
vias del estudio en dos regiones geografico-climaticas en el Valle Central (San Jos€) y el Pacifico

Norte (Guanacaste).

e Evaluar los efectos de la carga térmica en la salud de las personas trabajadoras de mantenimiento
y construccion de vias del estudio en dos regiones geografico-climaticas en el Valle Central (San

José) y el Pacifico Norte (Guanacaste).

e Evaluar la percepcion y conocimiento sobre el riesgo de exposicion al calor y posibles efectos

en la salud en trabajadores de mantenimiento y construccién de vias del estudio en dos regiones

geografico-climaticas en el Valle Central (San José) y el Pacifico Norte (Guanacaste).
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4. METODOLOGIA

4.1. DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

4.1.1. Disefo del estudio

El presente estudio forma parte del proyecto sombrilla “Estimacion de la carga térmica en
trabajadores: Un estudio exploratorio para estimar el riesgo bajo condiciones actuales y con el cambio
climatico” (Cddigo SIA 0471-18), dirigido por el Institucion Regional de Estudios en Sustancias
Toxicas (IRET) y la Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida (CIEMHCAVI)
de la Universidad Nacional de Costa Rica (UNA), cuyo objetivo es analizar el riesgo de estrés térmico
bajo condiciones actuales y en diferentes escenarios de cambio climético en cuatro ocupaciones del
pais con miras a generar resultados que permitan identificar y mejorar las condiciones laborales de

las personas trabajadoras.

Esta investigacion aporta a este proyecto con los datos relacionados al sector de mantenimiento y
construccion de vias y cuyo disefio corresponde a un estudio transversal (con dos repeticiones) de

tipo piloto, observacional, descriptivo y exploratorio.

4.1.2. Reclutamiento de participantes

Inicialmente para el reclutamiento de la poblacién se buscé y coordind con la gerencia de una entidad
publica que realizase labores de mantenimiento y construccion de vias, que contaran con proyectos o
labores en dos regiones geografico-climéticas correspondientes al Valle Central y al Pacifico Norte
(Guanacaste), que tuvieran la suficiente cantidad de trabajadores segun tamafio de muestra requerido
y que aceptaran el caracter libre, voluntario y anénimo de participacion por parte de sus empleados,

para explicar e invitarlos a participar en el proyecto.

Posteriormente se procedio a realizar una visita de reconocimiento a los lugares seleccionados para

ver detalles de ubicacidn, horarios y brindar una breve explicacion del proyecto a trabajadores y
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encargados los dias 2 y 3 de noviembre del 2021. Se realizd el reclutamiento de participantes los dias

9, 10 (Pacifico Norte) y 26 de noviembre (Valle Central) del 2021.

Durante esta fase de reclutamiento se les explico grupalmente a los trabajadores los objetivos y
alcances del proyecto, asi como, el detalle de la recoleccion de datos en campo y de biomarcadores.
Después de aclarar dudas y recordar a las personas que la participacion era voluntaria, se procedié a
realizar la aplicacion del consentimiento informado a cada persona interesada de forma individual,
leyendo completamente el mismo obteniendo las firmas de autorizacién y entregandoles una copia

del mismo a cada uno de ellos. Ver consentimiento informado en el anexo 1.

Se contaba con un total de 27 trabajadores en el Valle Central y 26 trabajadores en la region del
Pacifico Norte (53 trabajadores total) segun datos suministrados por la gerencia, de los cuales, se
reclutd un total inicial de 29 personas entre ambos regiones geografico-climaticas: 11 del Valle

Central y 18 de Guanacaste.

Aunque en principio la totalidad de participantes fue de 29 personas entre ambas regiones, debido a
que dos personas no completaron la prueba inicial de biomarcadores, otro participante solo tenia un
rifdn y otra persona decidi¢ salirse del estudio antes de comenzar, se termind con un total de 25
personas en la visita de linea base entre ambas regiones: 8 del Valle Central y 17 en Pacifico Norte.
Para la visita 2 se cont6 con un total de 17 personas entre ambas regiones: 5 del Valle Central y 12
del Pacifico Norte. Cabe recalcar que para la visita 2 en el Pacifico Norte debido a la distancia que
debian recorrer 10 de los trabajadores y que el lugar de finalizacion de su jornada era totalmente
diferente al lugar de inicio no fue posible colocar los instrumentos para la medicion de la frecuencia

cardiaca.

4.1.3.Visitas de campo

El trabajo de campo fue realizado en tres momentos entre el 2021 y 2022:
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1. Explicacion y reclutamiento: Se llevo a cabo el reclutamiento de voluntarios a participar en
el proyecto y se dio la aplicacion de los consentimientos informados;

2. Visita 1(Linea base): Se definié una linea base de cada participante, aplicandose para ello un
cuestionario sobre antecedentes médicos e historial laboral anterior y actual (anexo 2), un
cuestionario de conocimiento y percepcién sobre el riesgo de exposicion al calor y posibles
efectos en la salud en trabajadores expuestos al calor (anexo 3) y al final de su jornada un
cuestionario de sintomas de sobreexposicion al calor (anexo 4); ademas, se tomaron los
siguientes datos individuales: peso, tallay medicion de la frecuencia cardiaca con reloj marca
Garmin y se realizd6 toma de muestras de biomarcadores (sangre y orina), asi como
mediciones de marcas ambientales de TGBH;

3. Visita 2 (seguimiento): Se realizo una repeticion de lo indicado anteriormente excepto la
aplicacién de los cuestionarios de antecedentes laborales y conocimiento y percepcion, asi

como, las mediciones individuales de peso y talla.

Entre visitas se consideré un minimo de tres meses, debido a que la funcién renal puede variar por
multiples razones, siendo que se considera clinicamente relevante una deficiencia si la persona

mantiene su TFGe disminuida en dos muestras con al menos tres meses de separacion.

Durante la segunda visita, en el Valle Central nuevos colaboradores que no se encontraron en la
primera visita indicaron su deseo de participar en el estudio, por lo cual, se admitieron en el estudio
tres personas mas (1 con consentimiento de la primera visita que no se encontraba el dia de la toma
de biomarcadores y 2 participantes nuevos a quienes se les aplic6 consentimiento informado, los
cuestionarios y toma de peso y talla en la visita 2). Los detalles de la informacion de estos 3

trabajadores pueden observarse en el Apéndice 1.

En ambas visitas también se realiz6 observacion directa en campo con el fin de registrar el tipo de

labores, comprender esfuerzo fisico y documentar periodos de descanso, hidratacién, alimentacion,
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asi como el equipo de proteccion personal y ropa que utilizaban. La informacién fue anotada en

bitdcoras (anexo 5 Bitacora de observacion). En la figura 1 se puede observar el detalle de las

actividades realizadas en cada una de las visitas.

RECLUTAMIENTO VISITA 1

*Consentimiento informado *TGBH
*Cuestionario de antecedentes *Muestra de sangre y orina
*Cuestionario de conocimiento y *Frecuencia cardiaca
percepcidn del riesgo *Cuestionario de sintomas

*Peso y talla

*TGBH

*Muestra de sangre y orina
*Frecuencia cardiaca
*Cuestionario de sintomas

PACIFICO NORTE

9Y 10 NOV 2

VALLE CENTRAL

RECLUTAMIENTO

*Consentimiento informado
*Cuestionario de antecedentes

*C io de conacimi

percepcion del riesgo

*Peso y talla

VISITA 1

*TGBH

*Muestra de sangre y orina
¥ *Fracuencia cardiaca
*Cuestionario de sintomas

*TGBH

*Muestra de sangre y orina
*Frecuencia cardiaca

*CL

io de si

Figura 1. Linea de tiempo de las visitas de campo.

Para la segunda visita disminuy6 la cantidad de participantes debido a que no se encontraban en el

momento del muestreo, quedando 5 en el Valle Central y 12 participantes en Guanacaste. En el

cuadro 1 se presenta la distribucién de participantes e informacion obtenida.

Cuadro 1 Distribucion e informacion obtenida de los participantes presentes en las visitas

Participantes Valle Central

Participantes Pacifico Norte

Datos obtenidos Cl Visita 1 Visita 2 Cl Visita 1 Visita 2
23/11/2021 26/11/2021 |  3/3/2022 9y 10/11/2021 11/11/2021 | 17/2/2022
Consentimiento Informado 11 - 18 - -
Cuestionario de Antecedentes 11 - 18 - -
Cuestionario de conocimiento y percepcion 11 - 11 -
Cuestionario de sintomas pos jornada - 82 52 - 17¢ 124
Sangre y Orina - 8 5 - 17 12
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a)  Se excluyeron del analisis (11-3= 8): 1 persona con un rifién y 2 personas que no se presentaron a realizar la toma de
biomarcadores quedando un total de 8 personas;

b)  La muestra disminuy6 porque los trabajadores no se encontraban por incapacidad (n=1) o vacaciones (n=1), también una
persona falleci6 por razones no relacionadas a calor. En esta visita se agregan 3 participantes (n=8 durante visita 2, 5 quienes
estaban presentes en visita 1 y 3 nuevos). Los datos de las tres personas adicionales se adjuntan en el apéndice 1;

¢) Enlavisita 1 un participante se retird por motivos personales religiosos;

d)  Lamuestradisminuyé porque los trabajadores no se encontraban porque estaban asignados en otra ubicacién (n=4) o vacaciones
(n=1).

4.2. CARACTERIZACION DE LA CARGA TERMICA

4.2.1. Medicion de la masa corporal y talla

Para la medicion de la masa corporal de los participantes se utilizd una bascula (Elite Series BC554,
Tanita, USA) con sensibilidad de = 0.1 kg, solicitando a la persona participante que en posicion

bipeda se colocara sobre la bascula utilizando ropa liviana.

Para la medicion de la talla se utiliz6 un tallimetro (SECA 213, Hamburgo, Alemania). Se le solicitd
al participante colocarse de espalda contra la pared, de forma tal que el tallimetro quedara en el centro
de la espalda y la cabeza, colocandola en el “plano Frankford” que consiste en alinear horizontalmente
el margen inferior de la orbita ocular con la protuberancia cartilaginosa superior de la oreja.
Adicionalmente se le pidié que mirara hacia el frente, pies juntos, manos colgando al lado del cuerpo,
hombros, gliteos, pantorrillas y talones pegados a la pared. Y con una escuadra colocada en el centro
del tallimetro a 5 cm arriba de la cabeza de la persona, se procedi6 a bajar dicha escuadra hasta tocar
el “vortex” o punto mas alto de la cabeza después de verificar el plano Frankford, formando un angulo
recto entre la escuadra y la pared. Se mantuvo la escuadra en el lugar y sin moverla, retirando al sujeto

para poder observar el dato de talla y proceder a su registro.

4.2.2.0bservacién en campo

En cada visita, se realiz6 observacidn no-participativa utilizando bitacoras (Anexo 5) en las cuales se
registraban observaciones relacionadas con las medidas implementadas por parte de la empresa con

respecto a la tematica de exposicion al calor, la organizacion del trabajo que tenian, la descripcion
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del espacio fisico, las condiciones generales de trabajo, cultura laboral, tipo de trabajo realizado
(requerimientos fisicos), tipo de vestimenta o equipo de proteccidén personal utilizados y otras

observaciones relevantes.

4.2.3.Frecuencia cardiaca

Para medir la variable de frecuencia cardiaca se colocd un monitor tipo reloj de mufieca, marca
Forerunner 55 (Garmin, USA), con un monitor cardiaco de pecho de la misma marca a nivel de
apofisis xifoides del esterndn. Solicitandose desempefar sus labores de forma normal y retirdndose
el reloj al final de su jornada. Se utiliz6 el software Garmin Conect del fabricante para la extraccion

de la informacion, analizando los datos por medio de programas estadisticos una vez descargados.

4.2.4. Estimacion de la carga metabdlica

Segun la metodologia de Malchaire et al., (2017) basada en la ISO 8996, se utilizé las mediciones de
frecuencia cardiaca de cada trabajador para estimar la tasa metaboélica durante la jornada siguiendo

los pasos a continuacion:

1. Estimacion de la frecuencia cardiaca en reposo (ppm)

HR, = Valor excedido durante el 99% de periodo de observacién

2. Estimacion de la frecuencia cardiaca maxima (ppm)

HRmax = 208 — 0.7 * Edad_afios

3. Estimacion de la capacidad de trabajo méaxima (MWC) para hombres (W)

MWC = (19.45 - 0.133 * Edad_afios) * Peso_kg

4. Estimacion de la superficie corporal (m?)

Ab =0.007184*(Peso_kg " 0.425) * (Estatura_cm ” 0.725)

5. Estimacion de la tasa metabolica en reposo (W)
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Mo=60*Ab

6. Célculo de la pendiente de la recta M ~ HR

_ MCW-Mo
HRmax - HRO

7. Célculo del intersecto de la recta M ~ HR

b:Mo—HRo*a

8. Estimacion de la tasa metabdlica equivalente (W)

M=HR *a + b

9. Desviacion estandar

SD=0.175*M-15.0

4.2.5. Mediciones de TGBH

Para la medicion de las condiciones ambientales durante la jornada laboral se utilizé el indice de
TGBH con el monitor ambiental (QuestTemp 36, 3M®, Minnesota, Estados Unidos). El equipo de
medicion se coloc en un tripode lo méas cerca posible de las personas trabajadoras. Se program¢ el
equipo para realizar mediciones automaticas cada 10 minutos de la humedad relativa, temperatura de
bulbo hiimedo, temperatura de bulbo seco, temperatura radiante e indice de TGBH. Como respaldo,

se anotaron las mediciones cada 20 minutos en una bitacora en papel (Anexo 6).

4.2.6. Estimacion de la exposicion a estrés térmico

Para la determinacion de la exposicion a estrés térmico se utilizé la formula indicada en la UNE-EN
ISO 7243:2017 (AENOR, 2017), que permite indicar si los participantes se encontraron bajo
condiciones de estrés térmico a partir del calculo de un TGBH limite de referencia o Valor Limite
Umbral (TLV) utilizando las respectivas tasas metabdlicas estimadas desde la frecuencia cardiaca.

Utilizando la férmula:
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TGBH,er=56.7 - 11.5 logio (M) °C

Donde,
M: Tasa metabdlica equivalente para todo el periodo de observacién (W)

Una vez obtenido el TGBH et se compard con el TGBHambientat promedio de las mediciones tomadas
para toda la jornada. Al obtener resultados donde el TGBHambientat €5 mayor al TGBH s se interpreta
que los participantes estuvieron trabajando a una intensidad promedio mayor que la recomendable,

clasificandose como expuestos a estrés térmico.

4.3. APLICACION DE CUESTIONARIOS

Se aplicaron a los participantes un total de tres cuestionarios estructurados, los cuales, fueron
disefiados para ser aplicados de forma digital utilizando el software ODK, mediante el uso de una
tableta y de forma oral una persona investigadora anotd las respuestas de los participantes, y
automaticamente la informacion fue almacenada en una base de datos manejada por el software que
posee una encriptacion o cdédigo al que solo el personal encargado del proyecto sombrilla tienen

acceso.

4.3.1. Cuestionario de antecedentes médicos e historia laboral

El cuestionario de antecedentes médicos e historial laboral document6 la informacion relacionada con
los datos sociodemograficos, antecedentes laborales, antecedentes médicos, asi como, costumbres o
arraigos de los participantes del estudio (Anexo 2). La informacion recopilada en el mismo permitid

realizar correlaciones con las variables de los biomarcadores.
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4.3.2.Cuestionario de conocimiento y percepcion

El cuestionario de conocimiento y percepcion recopilo la informacion relativa al conocimiento y
percepcion de los trabajadores sobre los riesgos de la exposicién al calor, con un disefio basado en la

Nota Técnica de Prevencion 578 (Portell y Solé Gomez, 2001) (Anexo 3).

Para complementar el cuestionario, se incluyeron preguntas relacionadas a la reglamentacion nacional
vigente y las practicas laborales relacionadas con la exposicion al calor y al estrés térmico con el fin
de identificar oportunidades de mejora en la efectividad de las intervenciones o en los protocolos
aplicados para la prevencién del estrés térmico, datos que permitieron realizar recomendaciones sobre

aspectos importantes de los riesgos a la exposicion al calor y su prevencion.

4.3.3.Cuestionario de sintomas

Este cuestionario permitié la recoleccion de la informacion relacionada con los sintomas
experimentados por los participantes durante los 8 dias anteriores y durante el mismo dia de la
aplicacion del mismo. Este cuestionario fue realizado al terminar la jornada laboral y fue el Gnico

cuestionario que se repitié en ambas visitas Anexo 4.

4.4, RECOLECCION Y ANALISIS DE MUESTRAS BIOLOGICAS

Se realizaron muestras de orina y sangre repitiendo el procedimiento en las dos visitas separadas por
un minimo de tres meses. Es importante indicar que estas muestras fueron realizadas antes de iniciar
la jornada laboral y fueron analizadas por personal profesional y acreditado en la materia contratado
por la administracion del proyecto sombrilla remitiendo a los encargados del proyecto un informe

digital utilizando el paquete Microsoft Excel para sistematizar los resultados.

4.4.1.Muestras de orina

Se les facilit6 a los participantes un recipiente plastico esterilizado con tapa de 100 ml (Nipro Medical

Corp., Osake, Japan) para tomar de manera individual una muestra de orina en los sanitarios mas
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cercarnos. Antes de tomar la muestra se les solicitd lavar sus manos con agua y jabon. Una vez secas
las manos, se le solicitd al participante descartar la primera parte de la muestra y tomar el resto. De
esta muestra se evalud la gravedad especifica de la orina en escala de 1.000-1.030 procedimiento
realizado por profesional en microbiologia contratado. Una vez analizadas las muestras fueron
dispuestas adecuadamente utilizando los protocolos correspondientes en el manejo de residuos

peligrosos de tipo bioinfecciosos.

4.4.2. Muestras de sangre

Con la finalidad de medir la creatinina sérica en dos ocasiones se tomo una muestra de sangre pre-
jornada a cada participante. La muestra fue recolectada por una persona flebotomista o microbidloga.
La sangre se extrajo por venopuncion de la vena antecubital del brazo no dominante utilizando un
tubo estéril de extraccion de sangre de 5 ml (BD Vacutainer®, NJ, USA), el cual se identificé con el
codigo del participante. El tubo contiene un activador de particulas de silice recubiertas por
pulverizacién y un polimero en gel para facilitar la separacion del suero durante la centrifugacion.
Las muestras se centrifugaron durante 10 minutos a una fuerza centrifuga relativa de 2000 g usando
tubos centrifugos. El analisis y procesamiento de la muestra se realizd aproximadamente 24 horas
después de la recoleccién en un laboratorio profesional aislado y con temperatura controlada. Todos
los procedimientos se realizaron bajo protocolos de manejo y eliminacidn de materiales biol6gicos,

de acuerdo con las instrucciones del fabricante para el equipo y los reactivos utilizados.

4.4.3.Estimacion de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFGe)

Para la estimacion de la Tasa de Filtracion Glomerular de cada participante se utilizé la formula CDK-

EPI 2021 (Inker et al., 2021), a partir de las mediciones de creatinina sérica siendo asi:

SCr —-0.302 SCr —0.1200
TFGe = 142 * min (ﬁ>,1 *  max (ﬁ),l x (.9938Edad

Donde,
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TFGe: Estimacion de la tasa de filtracion glomerular (ml/min/1.73m?)
SCr: Concentracion de creatina sérica en sangre (mg/dl)
Edad: Edad del participante (afios)

4.5. ANALISIS ESTADISTICO

Para la realizacion de los andlisis estadisticos fueron utilizados los programas: Jamovi, R Studio y
Microsoft Excel. Se llevé a cabo un analisis descriptivo de los datos cuantitativos: datos
sociodemograficos, historial médico y laboral, densidad urinaria, TGBH ambiental, creatinina sérica,
TFGe, frecuencia cardiaca, carga metabdlica, sintomas reportados y los datos sobre el conocimiento
y percepcion del riesgo; este analisis se llevo a cabo para cada lugar trabajo por aparte y también

comparando los dos sitios.

Para el andlisis de los valores de la creatinina sérica y densidad urinaria como variables categoricas
se clasificaron como alta con valores por encima de SCr >1,25mg/dl y se clasificaron como

deshidratacion los valores por encima de USG >1,025 mg/dl (Crowe et al., 2022a).

Para ambos lugares en estudio y para cada una de las visitas se realizaron comparaciones de los
resultados obtenidos. Se compararon variables continuas mediante el uso de pruebas como Mann-
Whitney U y Wilcoxon rank sum para evidenciar diferencias significativas entre grupos. Ademas, se
utilizaron pruebas de Fisher para comparar variables categoricas. Se realizaron andlisis bivariados
teniendo como variables dependientes la SCr y TFGe y como variables dependientes los datos
sociodemograficos, de historial laboral y de exposicion a calor como variables independientes. Los
analisis de regresion fueron efectuados Unicamente para la primera visita ya que no se contaba con

suficientes datos para la segunda visita.
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5. RESULTADOS

5.1. Poblacion de estudio

5.1.1.Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion

En el cuadro 2 se muestra el resumen de las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes del

estudio.

Cuadro 2 Informacion sociodemografica de la poblacion con datos completos en la visita 1. Variables

con diferencias significativas (p<0,05) entre las dos poblaciones estan marcadas con asterisco.

Variables

Edad
Escolaridad (afios)

Pais de nacimiento
Costa Rica
Estado civil - estado conyugal
Casado/ Unién Libre
Soltero
Viudo
Fumado
Actual
Pasado
Nunca
Frecuencia de consumo de alcohol
<1 vez al mes
>?2 veces por mes
Enfermedades auto reportadas como
diagnosticadas por un médico
Presion alta
Medicacion actual
Diabetes
Medicacidn actual
Infeccion tracto urinario (alguna vez)
Medicacidn (alguna vez)
ERCnt
Piedras en los rifiones (alguna vez)
Medicacion actual (alguna vez)
Otro problema de rifion (alguna vez):
Medicacion actual
Otros problemas de salud,
Medicacidn actual

Valle Central (n=8) Pacifico Norte (n=17) p
media-mediana (min-max; SD) media-mediana (min-max; SD) n=25
53,5 - 60 (28-65; 12,9) 50,65 - 51 (29-64; 8,9) 0,28

8,4 -7,5(6-16; 3,2) 8,5 -8(6-15;2,7) 0,76

Prueba
n % n % Fisher
8 100 17 100 1
4 50 17 100
3 38 0 0 0,006
1 13 0 0
0 0 2 12
5 63 7 41 0,56
3 38 8 47
5 63 12 71
3 38 5 29 1
4 50 7 41 1
4 50 7 41 1
0 0 5 29 0,14
0 0 5 29 1
0 0 1 6 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 NA
0 0 2 12 1
0 0 0 0 1
0 0 2 12 1
0 0 1 6 1
2 25 8 47 1
1 13 2 12 1
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1 Entre los otros problemas de rifion mencionados estan: control para ver si desarrolla Enfermedad Renal Cronica y retencion
de liquidos.

2 Entre los otros problemas de salud mencionados estan: operado de vesicula, pre diabetes, colon irritado, triglicéridos,
operado de apéndice, depresion, obesidad, gastritis, problemas con prostata y cataratas.

El 100% de la poblacion en estudio indicaron haber nacido en Costa Rica tanto para la muestra de
trabajadores del Valle Central como el Pacifico Norte. La mediana de la edad de la muestra de
trabajadores ubicados en el Valle Central (n=8) fue de 53,5 afios y la de la muestra ubicada en el
Pacifico Norte (n=17) fue un promedio de 50,65 afios. Ambas poblaciones presentan una distribucion
de edades altas, sin embargo, no se encuentran diferencias significativas (Prueba Mann-Whitney U,

p=0,28).

En cuanto a la escolaridad, la mediana para la muestra del Valle Central fue de 7,5 afios y de 8 afios
para la zona Pacifico Norte. EI 100% de la poblacién encuestada tiene como minimo seis afios
correspondientes a la escuela primaria, aunque también hubo una persona con 16 afios de estudio en
el Valle Central y una persona con 15 afios de educacion en el Pacifico Norte, lo anterior, de un total
méaximo de 16 afios de escolaridad. Utilizando la misma prueba se evidencia que no existe diferencia

significativa entre las medias de afios de escolaridad (Prueba Mann-Whitney U, p=0,76).

Con relacién al fumado, nadie de la poblacién del Valle Central indica fumar actualmente mientras
que el 12% (n=2) de la poblacién del Pacifico Norte fuma actualmente. Por otro lado, para el Valle
Central 63% de la poblacion fumo en el pasado comparado con un 41% en el Pacifico Norte. La
distribucién de afios de fumado (actual, pasado y nunca) entre ambas regiones no presentan diferencia

significativa (Prueba de Fisher, p>0,05).

Con respecto al consumo de alcohol, un 63% de la poblacién de la muestra del Valle Central y un
71% de la muestra del Pacifico norte reporta tomar <1 bebida alcohdlica al mes. Teniendo también
un 38% para el Valle Central y un 28% en el Pacifico norte que toman 2 0 mas bebidas alcohélicas
al mes. Ninguna de las demas variables categoricas fue estadisticamente diferente entre los dos grupos

(Prueba de Fisher, p>0,05).
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5.1.2.Antecedentes médicos

En relacion con las enfermedades auto reportadas, entre las mas reportadas se encuentra que un 50%
de la poblacion del Valle Central y 41% del Pacifico Norte presentan problemas de presion alta
tomando para ambos casos su respectiva medicacion, asi como, diabetes en un 29% para la poblacion

del Pacifico Norte.

Entre otros problemas de salud auto reportados un 25% de los trabajadores del Valle Central indicaron
haber tenido problemas en la prostata. Y los trabajadores del Pacifico Norte indicaron padecer de
operacién de la vesicula (6%), pre diabetes (6%), obesidad (6%), depresién y cataratas (6%),

triglicéridos altos (6%), operacion de apéndice (6%), colon irritable (6%) y gastritis (6%).

Entre los medicamentos reportados por los trabajadores del estudio segin padecimientos o

enfermedades se encontraron:

Cuadro 3 Medicamentos utilizados por padecimientos y enfermedades

Presion Alta Diabetes  Otro problema en rifién Otros
Irbersatan Metformina hidroclorotiazida Fluoxetina
Aspirina Clorferamina
Enalapril

hidroclorotiazida

El tamafio relativamente pequefio de la muestra y la baja prevalencia de enfermedades auto reportadas
no permite la realizacion de pruebas de chi cuadrado por lo que se utilizd la prueba de Fisher para
comparar las dos regiones, sin embargo, no se observé ninguna diferencia significativa (p > 0,05 para

todas las variables).

5.1.3.Antecedentes ocupacionales

En el cuadro 4 se pueden observar un resumen de las caracteristicas ocupacionales presentadas por la

poblacién del estudio tanto para el Valle Central como para el Pacifico Norte.
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Cuadro 4 Caracteristicas ocupacionales de los participantes del estudio. Variables con diferencias

significativas (p<0,05) entre las dos poblaciones estdn marcadas con asterisco

Variables

ARos en trabajo actual
Anos en trabajos similares al actual

Rol durante el estudio
Peon
Operador de maquinaria
Inspector
Trabajos anteriores
Constructor
Pescador
Conductor de autobus
Mantenimiento de areas verdes
Recoleccion de residuos solidos
Aplicacién de agroguimicos
Agricultura (peon y/o productor)
Pedn Agricola*
Productor agricola (finca propia)
Cultivos con los que se ha trabajado
Cortador de cafia
Caria (otro puesto)
Pifia
Banano
Meldn
Café
Algodon
Otros cultivos
Frijol
Maiz
Arroz
Cuadrado
Pipian
Sorgo
Hortalizas
Chile dulce
Tomate
Trabajé en algin cultivo*
Aplico plaguicidas alguna vez
En casa
En finca propia

Valle Central (n=8) Pacifico Norte (n=17) p
media-mediana (min-max; SD) media-mediana (min-max; SD) n=25
17,4 - 12(1-40; 13,7) 16,8 — 16,8(1,42-33; 9,8) 1
15,8 — 15,8(4-23; 8,3) 10,7 - 5,8(3-29; 9,3) 0,36
Prueba
n % n % Fisher
4 50 2 12 0,05
3 38 13 76 0,08
1 13 2 12 1
3 38 9 53 0,67
0 0 3 18 0,52
0 0 3 18 0,52
3 38 8 47 1
1 13 3 18 1
1 13 9 53 0,08
1 13 12 71 0,01
1 13 8 47 0,18
1 13 3 18 1
0 0 3 18 1
0 0 1 6 1
0 0 1 6 1
0 0 4 24 0,2
1 13 0 0 0,32
0 0 5 29 0,13
0 0 3 18 0,52
0 0 5 29 0,13
0 0 7 41 0,057
0 0 1 6 1
0 0 1 6 1
0 0 1 6 1
0 0 1 6 1
0 0 2 12 1
0 0 1 6 1
1 13 13 76 0,007
1 13 6 35 0,27
0 0 6 35 0,12



En otras fincas 2 25 8 47 0,40

No se encontraron diferencias significativas entre regiones para los afios en el trabajo actual ni entre

afios en trabajos similares al actual (Prueba Mann-Whitney U, p>0,05).

La prueba exacta de Fisher fue utilizada para encontrar si existe una asociacion significativa
hallandose una diferencia significativa para aquellos que trabajaron como pe6n agricola (mayor en el
Pacifico Norte) (p = 0,01). Para las demas variables no se encontrd ninguna diferencia significativa

(p>0,05).

No obstante, se encontr6 una diferencia significativa al comparar entre regiones, la cantidad de
trabajadores que han laborado en algun tipo de cultivo, esto siendo mas comun en el Pacifico Norte

(cualquiera de todos los indicados en el cuadro 4). Prueba de Fisher (p = 0,007).

En el apéndice 1 en los cuadros Al.2 y A1.3 se pueden observar también los resultados obtenidos de
informacidn relacionada con las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales de las personas

que cuentan con la visita 1 y la visita 2.

5.2. Carga térmica

5.2.1.Frecuencia cardiaca

Mediante la utilizacion de los monitores de frecuencia cardiaca de la marca Garmin, se obtuvieron
los resultados de la frecuencia cardiaca de la poblacion en estudio durante las jornadas observadas.
En las figuras 2, 3 y 4 se puede ver ejemplos gréficos de la frecuencia cardiaca de tres de los
trabajadores segun tarea realizada a lo largo de su jornada. La linea punteada refleja la media de la
frecuencia cardiaca durante la jornada. En el apéndice 4 se pueden observar los gréficos de frecuencia

cardiaca del resto de los participantes de la visita 1.
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Figura 2. Registro del trabajador MZQ con tareas de pedn del Valle Central Visita 1 del 26 de
noviembre 2021. La linea punteada refleja la media de la frecuencia cardiaca durante la jornada.
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Figura 3. Registro del trabajador 8KG con tareas de Instructor Pacifico Norte Visita 1 del 11 de

noviembre 2021. La linea punteada refleja la media de la frecuencia cardiaca durante la jornada.
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Figura 4. Registro del trabajador QRU con tareas de maquinista Pacifico Norte Visita 1 del 11 de

noviembre 2021. La linea punteada refleja la media de la frecuencia cardiaca durante la jornada.
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El cuadro 5 muestra la distribucion de frecuencia cardiaca para los participantes del estudio por

regiones y fechas de visitas. Para los analisis se tomaron en cuenta todos los registros obtenidos de

los monitores de frecuencia cardiaca Garmin.

Cuadro 5 Distribucion de la frecuencia cardiaca de los participantes por regién y dia de visita

. Frecuencia cardiaca (ppm)
» - Dia de
Region n Visita observacion

Min Q25 Q50 Media Q75 Max
8 1 26-nov-21 47 71 82 85,67 99 188
Valle Central 5 2 3-mar-22 39 70 75 81,74 93 181
5% 1 26-nov-21 59 77 88 92 103 188
17 1 11-nov-21 49 83 92 92,43 100 203

Pacifico Norte
2 2 17-feb-22 68 77 80 86,21 96 138

*Visita 1 para las personas que estaban en ambas visitas

5.2.2. Carga metabolica

La labor realizada por los trabajadores pudo dividirse en 3 grupos: peones, inspectores y maquinistas.

Todos en general con un trabajo de intervalos cortos de actividad o tareas con carga ligera con

periodos de caminata horizontal leve. En el cuadro 6 puede observarse las tareas realizadas por los

trabajadores.

Cuadro 6 Descripcion de tareas por puesto de trabajo

Inspectores

Peones

Magquinista

e Encargados de vigilar ~ Personas que estan de pie:

la funcion que
desempefian los
trabajadores

e Caminan vigilando
que la obra se esté
llevando a cabo

¢ Manejan vehiculo
para desplazarse entre
obras

Controlan el paso del
trafico

Rastrillar

Palear

Limpieza de cunetas o
material grande que
queda en la via

Personas que manejan:

Back hoe
Vagoneta

Camion cisterna de
agua

Niveladora
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En el cuadro 7 y la figura 5 se observa la distribucion de las tasas metabolicas (M) estimadas a partir
de las frecuencias cardiacas. En la figura 5 las lineas punteadas sefialan el rango de tasa moderada

(235 a 360 W) segun la UNE-EN 1SO 7243:2017 (AENOR, 2017).

Cuadro 7 Distribucidn de la carga metabdlica de los participantes por region y dia de visita

Tasa metabolica estimada (W)

Region n Visita Dia de observacion
Min Q25 Q50 Media Q75 Max
8 1 26-nov-21 211 259 336 315 361 392
Valle Central
5 2 3-mar-22 206 243 259 268 307 327
5* 1 26-nov-21 251 315 357 331 357 374
17 1 11-nov-21 174 231 289 300 365 504

Pacifico Norte
2 2 17-feb-22 179 227 275 275 323 371

*Visita 1 para las personas que estaban en ambas visitas
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Figura 5. Distribucion de la tasa metabdlica estimada para las distintas visitas del estudio. Las

lineas punteadas sefialan el rango de tasa moderada (235 a 360 W).
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Las muestras de cargas metabolicas exhibieron un comportamiento normal (Prueba de Shapiro, p >
0,05), y no hubo presencia de valores atipicos, sin embargo, es importante recalcar que la muestra
correspondiente a la segunda visita en el Pacifico Norte fue muy pequefia para poder comparar las

dos visitas.

En el cuadro 8 se muestra la categorizacion de las tasas metabdlicas (M) segun la clasificacion de

intensidad de trabajo de la UNE-EN 1SO 7243:2017.

Cuadro 8 Clasificacion de la intensidad de trabajo de los participantes segun la 1ISO 7243 (AENOR:
2017)

Valle Central n (%0) Pacifico Norte n (%0)
Tasa metabélica (W)
Visita 1 (n=8) Visita 2 (n=5) Visita 1 (n=17) Visita 2 (n=2)
Baja (125 <M < 235) 1(12.3) 1(20) 5(29,4) 1(50)
Moderada (235 <M < 360) 5(62.5) 4 (80) 7(41,2) 0(0)
Alta (360 < M < 465) 2295 0(0) 4(23,5) 1(s0)
Muy alta (>465) 0(0) 0(0) 1(5,9) 0(0)

Pruebas de significancia para la carga metabolica
Comparacion entre regiones.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la media de las tasas metabdlicas
del proyecto del Valle Central y del proyecto del Pacifico Norte durante la visita 1 (prueba t de Welch,

p > 0,05).
Comparacion entre visitas.

No hubo suficientes observaciones para poder determinar si existia alguna diferencia significativa

entre la visita 1 y visita 2 en ninguno de los dos sitios.

En las figuras 6 y 7 se puede observar la tasa metabdlica media de los trabajadores por proyecto y por

visita.
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Figura 6. Tasa metabdlica media de los trabajadores del proyecto del Valle Central presente en

ambas visitas. Las lineas punteadas sefialan el rango de tasa moderada (235 a 360 W).
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Figura 7. Tasa metabdlica media de los trabajadores del proyecto del Pacifico Norte presente en

ambas visitas. Las lineas punteadas sefialan el rango de tasa moderada (235 a 360 W).
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5.2.3.Mediciones de TGBH

Las mediciones del indice de TGBH en exteriores realizadas en campo durante la jornada laboral los
diferentes dias de las visitas se pueden observar en la figura 8 (Valle Central) y en la figura 9 (Pacifico
Norte). Las lineas punteadas indican los limites de referencia que corresponden a una carga

metabolica moderada de 300 W (26°C) y alta de 415 W (28°C) (AENOR, 2017).
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Figura 8. indice de TGBH en exteriores en la muestra observada en el Valle Central.
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Para las mediciones realizadas en el Valle Central se observa para uno de los dias mediciones por
debajo de los limites, y para las observaciones realizadas durante la época seca en marzo la mayoria
de las mediciones sobrepasaron los valores de los limites indicados para trabajo alta y algunas

mediciones que sobrepasaron los limites de trabajo moderado.
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Figura 9. indice de TGBH en exteriores en la muestra observada en el Pacifico Norte.
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Se puede observar que, en el Pacifico Norte, aunque hubo un comportamiento diferente de las
mediciones del indice de TGBH los dos dias, la mayoria de las mediciones en ambos dias
sobrepasaron los limites de referencia delimitados por las lineas punteadas, que corresponden a una

carga metabdlica moderada de 300 W (26°C) y alta de 415 W (28°C), (AENOR, 2017).

En el cuadro 9 se pueden observar los datos obtenidos de las mediciones del indice de TGBH en
exteriores correspondientes al minimo, maximo, mediana y media en las muestras tomadas en ambas

regiones y por fechas de visitas.

Cuadro 9 Mediciones de TGBH en exteriores por region y por visita.

Region Dia de TGBH TGBH TGBH TGBH
Visita  observacion minimo (°C) mediano (°C) maximo (°C) promedio (°C)
Valle
Central 1 26-nov-21 22,5 24,0 26,4 24,2
2 3-mar-22 24,9 27,1 29,3 27,2
Pacifico
Norte 1 11-nov-21 27,3 30,4 34,0 30,6
2 17-feb-22 28,0 30,2 315 30,0

En las figuras del apéndice 5 se pueden observar graficos para ambas regiones del porcentaje de la

intensidad de trabajo y TGBH al que estuvieron expuestos los trabajadores por hora.

5.2.4.Estimacién a estrés térmico

En el cuadro 10 se puede observar la cantidad de trabajadores clasificados como expuestos a estrés
térmico para ambos proyectos y visitas. Esta clasificacion fue realizada segtn la metodologia 1SO
7243, la cual permite identificar a los participantes que realizaron jornadas laborales con un
TGBHambientar medio superior al TGBH de referencia recomendado para su nivel especifico de tasa

metabolica media.
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Cuadro 10 Exposicion a estrés térmico en los participantes del estudio segun la 1SO 7243 (AENOR,
2017).

Exposicion a estrés Valle Central n (%) Pacifico Norte n (%)
térmico Visita 1 (n=8) Visita 2 (n=5) Visita 1 (n=17) Visita 2 (n=2)

Si 0 (0) 0 (0) 14 (82,3) 1(50)

No 8 (100) 5 (100) 3(17,6) 1(50)

La prevalencia de exposicion a estrés térmico en el Pacifico Norte durante la visita 1 (82,3%) fue
significativamente mayor a comparacion con la visita 1 del proyecto del Valle Central (ningun

expuesto) (Prueba de Fisher, p<0,001)
En el cuadro 11 se puede observar la exposicidn a estrés térmico por grupo de trabajo.

Cuadro 11 Exposicion a estrés térmico por grupo de trabajo segtn la 1SO 7243 (AENOR, 2017)

Valle Central n (% del total) Pacifico Norte n (% del total)
Tipo de Trabajador

Visita 1 Visita 2 Visita 1 Visita 2
Inspector 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%)
Operador de maquinaria 0 (0%) 0 (0%) 10 (77%) 0 (0%)
Peon 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%0) 1 (100%)

5.3. Biomarcadores
5.3.1.Densidad Urinaria (USG)
Las distribuciones de datos de USG para ambos proyectos y tanto para la visita 1 como la visita 2,
son no normales (Pruebas de Shapiro Wilk, p< 0,05). En las figuras 10 y 11 se muestran los resultados

de la densidad urinaria, los cuales fueron reportados por el personal del laboratorio contratado. Los

valores entre 1,025 y 1,030 se clasificaron como deshidratacion.
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Figura 10. Frecuencia de los valores de USG para la visita 1 en el Valle Central y Pacifico Norte.
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Figura 11. Frecuencia de niveles de USG para la Visita 2 en el Valle Central y Pacifico Norte.

La prevalencia de deshidratacion para la visita 1 fue mas marcada en la muestra de poblacion del
Pacifico Norte (64,7%) que para el Valle Central (37,5%). Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas entre las localidades, posiblemente debido a la muestra tan pequefia (Prueba de Fisher,
p=0,39). La prevalencia de deshidratacion para la visita 2 también se encontré6 mas marcada para el
Pacifico Norte (75%), que el Valle Central (40%). No obstante, tampoco representa una diferencia

significativa entre ambas localidades (Prueba de Fisher, p=0,28).
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Las figuras 12 y 13, se puede observar el estado de hidratacion de los trabajadores por puesto de

trabajo, asi como por ubicacion.
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Figura 12. Estado de hidratacion del proyecto Valle Central por puesto de trabajo. Se compara

peones y no peones (inspectores y operadores de maquinaria).
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Figura 13. Estado de hidratacion del proyecto Pacifico Norte por puesto de trabajo. Se compara

peones y no peones (inspectores y operadores de maquinaria).
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5.3.2.Creatinina sérica (SCr)

Para SCr en los cuadros 12, 13 y la figura 14 se puede observar la distribucion de los datos obtenidos
para cada una de las visitas realizadas. La linea punteada corresponde a la clasificacion de creatinina
alta a los valores SCr > 1,25 mg/dL. Las muestras del proyecto Valle Central en la primera visita
presentaron un comportamiento normal (p= 0,33, Shapiro Wilk Test), mientras que para el Pacifico
(p= 0,038, Shapiro Wilk Test) no siguieron una distribucion normal. Para las muestras de la visita
dos Valle Central (p = 0,28, Shapiro Wilk Test) y Pacifico Norte (p = 0,01) indicando distribucion

normal y no normal respectivamente.

Cuadro 12 Distribucién SCr del total de participantes (de ambos sitios) por nimero de visita.

Medida Visita 1 Visita 2
(n=25) (n=17)
Media 1,06 mg/dL. 0,94 mg/dL.
Desviacidn estandar 0,19 mg/dL. 0,19 mg/dL.
Mediana 1,05 mg/dL. 0,88 mg/dL.
SCr>1,25 mg/dL n (%) 16% 6%

Cuadro 13 Distribucidn de los niveles de creatinina (mg/dL) y prevalencia de creatinina alta

., Fecha de . Outliers* Creatinina
Region visita Q25 Q50 Media (SD) Q75 n (id) Alta** n (%)
27/11/2021 1 1,0 1,1(0,20) 1,2 0 2(25%)
Valle Central
3/3/2022 1 11 1,1(0,12) 1,2 0 0
Pacifico 11/11/2021 0,9 11 1,1(0,19) 1,2 0 2(12%)
Norte 18/2/22 0,8 0,8 0,9(0,17) 0,9 1(CSG) 1(8%)

*Valores por encima de Q3 + 1,5xIQR o por debajo de Q1 — 1,5xIQR. ** Creatinina > 1,25 mg/dI.

De lo anterior, dos personas ademas de tener creatinina alta presentaron también presion alta

(trabajadores KR7 y X7T), y ninguna persona con creatinina alta present6 diabetes.
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Figura 14. Gréfico de caja para las mediciones de creatinina sérica para ambas regiones y visitas.
La linea horizontal marca 1,25 mg/dL. Valores por encima de este nimero se consideraba alta para

efectos de los analisis.

Pruebas de significancia SCr

Comparacion entre regiones por visita: Utilizando la prueba no paramétrica (p = 0,73, Wilcoxon
Rank Sum), no se encontré una diferencia significativa en los niveles de creatinina entre ambos sitios
en la primera visita. Para la segunda visita se encontr6 una diferencia significativa entre las
distribuciones de ambas regiones, siendo mas alto en el Valle Central (p = 0,018, Wilcoxon Rank

sum).

Durante la primera visita hubo una prevalencia de niveles altos de creatinina sérica (SCr >1,25 mg/dL)
de 25% en el Valle Central y 11,8% en el Pacifico Norte. Y para la segunda visita la prevalencia
disminuy6 en el Pacifico Norte a 8,33% y el Valle Central a 0%. Sin embargo, la diferencia entre las
ubicaciones geograficas no fue estadisticamente significativa para ninguna de las dos visitas (p = 0,57

y p =1, prueba de Fisher).
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Comparacion entre trabajadores con unay dos mediciones de SCr: Para ninguno de los dos sitios
se encontr6 diferencias significativas en el nivel de SCr de la primera visita para los trabajadores que
tuvieron solo una visita en comparacion con los trabajadores que tuvieron dos visitas. Teniendo para
el Valle Central (p = 1, Prueba de Wilcoxon rank sum) y para el Pacifico Norte (p = 0,186, Wilcoxon

rank sum).

Comparacion regional entre ambas visitas: Para la combinacion de los datos de ambas visitas se
obtiene (Prueba de Shapiro Wilk, p = 0,16) para el Valle Central y (Prueba de Shapiro Wilk, p=0,06,)
para el Pacifico Norte, lo anterior como pruebas de normalidad de la creatinina medida en ambas

visitas sugiriendo que los datos siguen una distribucién normal.

Para el Valle Central no hubo diferencia significativa en los niveles de SCr (Prueba de Wilcoxon
rank-sum, p = 0,58,) mientras que en el Pacifico Norte las dos mediciones fueron estadisticamente

diferentes (Prueba de Wilcoxon rank-sum, p = 0,01).

En la Figura 15 se puede observar la diferencia en los niveles de SCr para ambas regiones incluyendo

todos los trabajadores del estudio.
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Diferencia SCr entre visitas (mg/dL)

Valle Cortral Pacifico Norte
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Figura 15 Distribucion de la diferencia en los niveles de SCr (mg/dl) visita dos menos visita uno
En la Figura 16 se puede observar las distribuciones de la creatinina en sangre de los trabajadores del

Valle Central presentes en ambas visitas y en la Figura 17 se pueden observar las del Pacifico Norte.
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Figura 16 Creatinina en sangre de los trabajadores del Valle Central presentes en ambas visitas
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Figura 17 Creatinina en sangre de los trabajadores del Pacifico Norte presentes en ambas visitas
Regresion Bivariada — SCr
Para el analisis de regresion bivariada se utilizaron de forma agrupada todos los datos de los
participantes de ambos proyectos correspondientes a la Visita 1, al ser la muestra de mayor
tamafio con la que se cuenta (n = 25). En la figura 18 se pueden observar la distribucién de
las mediciones de SCr realizada en noviembre del 2021. En el cuadro 14 se pueden observar
los resultados de los andlisis bivariados con SCr como variable dependiente continua con las

respectivas variables independientes.
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Figura 18 Mediciones de SCr de visita 1 (n=25), noviembre 2021. La linea punteada horizontal
corresponde a 1,25 mg/dL, considerado como el méximo valor normal para efectos del presente
estudio.
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Cuadro 14 Resultados de los anélisis bivariados con creatinina sérica como variable dependiente
continua de la visita 1 (n = 25).

Variable Variable Tipo de Cateqorias* p
dependiente independiente variable g n=25
Edad Continua - 0,52
Afos trabajo actual Continua - 0,59
Afos en otros Continua - 0,78
trabajos similares
ARos experiencia Continua - 0,99
IMC Continua - 0,07
L No
USG alta Categodrica Si 0,14
- . - Valle Central
Crefat_mlna Lugar de trabajo Categorica Pacifico Norte 0,80
sérica
(continua)
L Nunca vs
Fumado Categorica Pasado/Actual 0,40
Consumo de Categorica <1 vez por mes 0.94
alcohol >2 veces por mes
Presion alta** Categorica 'g? 0,51
Piedras en - No
fifiones** Categorica Si 0,77
Trabajo anterior - No
cortando cafia** Categorica Si 051

*La primera categoria de cada variable corresponde a la categoria de referencia.
** Autorreportado.

Cuadro 15 Analisis bivariado con creatinina sérica Visita 1 como variable respuesta continua y
exposicion a estrés térmico el dia de Visita 1 como variable explicativa

Variable Variable Tipo de Cateqorias* p
dependiente independiente variable g n=32
Carga metabdlica Continua - 0,69
Carga metabdlica Baja
S Categérica  Moderada 0,69
Creatinina sérica
(continua) i Alta
Expuesto a estres Categorica No 0,44

térmico
Si
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*La primera categoria de cada variable corresponde a la categoria de referencia

Segun lo anterior, la Unica variable que se encuentra cerca de un valor significativo es el IMC

(p =0,07) en la figura 19 se puede ver el efecto de la misma.
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Figura 19 Linea de regresién lineal del IMC, como variable explicativa del nivel de SCr para la visita
1 (n=25).

Categorizando los resultados de la SCr de la visita 1 en dos categorias, >1,25 mg/dL (Alta) y < 1,25
mg/dL (Normal), se realizé un analisis de regresién logistica observandose los resultados en el cuadro
16 cuyos valores de p encontrados sobrepasan a 0,05 por lo que indica que no se encontré ninguna

asociacion significativa entre los datos examinados para la primera visita.
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Cuadro 16 Resultados de los anélisis bivariados (logisticos) con condicion SCr alta (si/no) como
variable dependiente para la primera visita.

Variable . Variab_le Tipo de .
. independiente . Categorias* p
dependiente _ variable
n=25
Edad Continua - 0,58
Afos trabajo actual Continua - 0,58
Aflos en otros Continua - 0,24
trabajos similares
A0S experiencia Continua - 0,92
IMC Continua - 0,14
- No
USG alta Categorica Si 0,20
. - Valle Central
Lugar de trabajo Categoérica Pacifico Norte 0,41
Creatinina sérica
alta (Si/ No) Fumado Categdrica Nunca 1,00
- Pasado

Fumado Categorica Actual 1,00
Consumo de Categorica <1 vez por mes 0.74
alcohol >?2 veces por mes
Presion alta** Categorica g? 0,79
Piedras en L. No
fifiones** Categorica Si 1,00
Trabajo anterior - No
cortando cafia** Categorica Si 1,00

*La primera categoria de cada variable corresponde a la categoria de referencia.

**Autorreportado.
Cuadro 17 Anaélisis bivariado con condicién de SCr alta (si/no) como variable dependiente y
exposicion a estrés térmico como variable explicativa de la visita 1.

Variable Variable Tipo de Cateqorias* p
dependiente independiente variable g n=25
Carga metabdlica Continua - 1
Carga metabdlica Baja
Creatinina sérica Categérica  Moderada 0,6
alta Alta
(Si/ No) ;
Expgesto aestres Categorica No 0,29
térmico

Si
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*La primera categoria de cada variable corresponde a la categoria de referencia.

Modelo lineal simple - SCr

El andlisis de regresion lineal mixta con efectos aleatorios a partir del 1D del individuo no es posible
realizarse debido al tamafio de muestra (solo 5 personas del Valle Central y 12 personas del Pacifico
Norte cuentan con muestras repetidas). Por tal razon, se optd por realizar un modelo lineal simple sin

efectos aleatorios utilizando el valor de SCr de la visita 1 como variable dependiente.

Por tanto, el modelo lineal simple indica que el intercepto que representa el nivel medio de SCr
logaritmica de la muestra tiene un valor estimado de -0,006, con un error estandar de 0,03. El valor
para t de este intercepto es de -0,21, con un valor de p de 0,83. Demostrando con lo anterior que no
existe diferencia estadisticamente significativa del nivel medio de SCr logaritmica respecto a 0. El
error estandar residual es de 0,19 reflejando la variabilidad de las muestras alrededor de la media
estimada. Se utiliza la transformacion logaritmica para ayudar a normalizar los datos, estabilizar la

varianza y con ello mejorar la interpretacion.

5.3.3.Tasa estimada de filtracion glomerular (TFGe)

Para el andlisis de TFGe se utilizaran las categorias de filtrado (Gonzalez y Nadal, 2017)encontradas

en el cuadro 18.

Cuadro 18 Categorias de filtrado glomerular

IFG (ml/min/1.73 m2) Categorizacion de la FG
>90 Normal o alta
60-89 Leve disminucion
45-59 Leve/moderada disminucion
30-44 Moderada/Severa disminucion
15-29 Severa disminucion
<15 Falla renal
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En el cuadro 19, 20 y la figura 20 se puede observar la distribucion de TFGe para las muestras de las
poblaciones del Valle Central y el Pacifico Norte en estudio. Para el proyecto del Valle Central en la
primera y segunda visita, asi como en la primera visita del Pacifico Norte, las medias de TFGe se
encuentra por debajo del rango de categoria normal (=90 ml/min/1,73m?), o alta (<90 ml/min/1,73m?)

ubicandose en su mayoria en el rango de leve disminucion (60-89 ml/min/1,73m?).

Cuadro 19 Distribucidn de la TFGe del total de participantes (de ambos sitios) por visita.

Medida Visita 1 (n=25) Visita 2 (n=17)
Media 86,4 ml/min/1,73m? 96,47 ml/min/1,73m?
Desviacion estandar 16,14 ml/min/1,73m?> 19,66 ml/min/1,73m?
Mediana 86 ml/min/1,73m? 104 ml/min/1,73m?

Cuadro 20 Distribucidn de los niveles TFGe para ambas regiones y proyectos

TFGe
Region Visita n (ml/min/1,73m2)
Min Q25 Q50 Media Q75 Max
Valle  27/11/2021 8 59 71,5 84,5 84 97,5 106
Central 3/3/2022 5 68 70 71 82 96 105
Pacifico 11/11/2021 17 54 75 86 87,5 104 108
Norte 18/2/22 12 62 98,8 108 102,5 1125 125
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Figura 20 Distribucion de la TFGe para ambas regiones y visitas. Las lineas punteadas indican 90
mL/min/1,73m2 correspondiente al limite menor de valores considerados normales y 60
mL/min/1,73m2, el limite mayor de ERC estadio 3.

Segun las categorias de filtracion glomerular estimado en el cuadro 21 se puede observar la

clasificacién para los datos obtenidos por proyecto y por visita segun lo indicado por Gonzalez y

Nadal (2017).

Cuadro 21 Clasificacion de la tasa de filtracion glomerular de los trabajadores por region y proyectos.

TFGe (ml/min/1.73 m2)

Pacifico Norte n (%)

Visita 1 (n=17) Visita 2 (n=12)

Valle Central n (%)

Visita 1 (n=8)

Visita 2 (n=5)

Normal o alta (>90)

Leve disminucion (60 — 89)
Leve/moderada disminucion (45-59)
Moderada/severa disminucion (30-44)

Severa disminucion (15-29)

8(47)
8(47)
1(6)
0
0

10 (83)
2(17)
0
0
0

3(38)
4 (50)
1(13)
0
0

2 (40)
3 (60)
0
0
0
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Pruebas de significancia- TFGe

Comparacion entre regiones por visita: Para la normalidad de las distribuciones se realizaron
pruebas de Shapiro-Wilk para la primera visita en el Valle Central (Prueba de Shapiro-Wilk, p =0,80)
y el Pacifico Norte (Prueba de Shapiro-Wilk, p = 0,12), sugiriendo que los datos siguen una
distribucién normal en ambos grupos. Para la segunda visita, los resultados en el Valle Central
(Prueba de Shapiro-Wilk, p = 0,08) y el Pacifico Norte (Prueba de Shapiro-Wilk, p = 0,06), indicando
que, aunqgue los valores de p estan cerca al valor 0,05, la distribucion no se desvia significativamente

de la normalidad.

Utilizando pruebas de Welch (Two Sample t-test), no se encontraron diferencias significativas entre
las medianas de los sitios ni en la primera visita (p = 0,63), ni en la segunda visita (p = 0,058)
encontrdndose de nuevo de forma cercana al valor del limite sugiriendo una tendencia hacia la
significancia pero que no es suficiente para rechazar la hipotesis nula de medias iguales entre los

grupos.

Comparacion entre visitas: Pruebas de Shapiro-Wilk fueron utilizadas también para evaluar la
distribucién de normalidad entre visitas teniendo (p = 0,24) para el Valle Central y (p = 0,14) para el

Pacifico Norte, indicando que los datos siguen una distribucién normal.

No se encontraron diferencias significativas para la comparacion de medianas entre visitas para el
Valle Central (Prueba de Wilcoxon signed rank, p = 0,58), sin embargo, en el Pacifico Norte (Prueba
de Wilcoxon signed rank, p = 0,02,) si se encontrd una diferencia significativa en la distribucion de

TFGe entre las visitas.

En la figura 21 se puede observar la distribucion de las diferencias entre los niveles de TFGe entre
ambas visitas realizadas. Las figuras 22 y 23 muestran las distribuciones de TFGe de los trabajadores

por proyecto presentes en ambas visitas.
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Figura 21 Distribucion de la diferencia en las mediciones de TFGe entre visitas (Visita 2 menos
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Figura 22 TFGe de los trabajadores del proyecto Valle Central presentes en ambas visitas (n=5).
Las lineas punteadas indican 90 mL/min/1,73m2 correspondiente al limite menor de valores
considerados normales y 60 mL/min/1,73m2, el limite mayor de ERC estadio 3.
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Figura 23 TFGe de los trabajadores del proyecto Pacifico Norte presentes en ambas visitas. Las
lineas punteadas indican 90 mL/min/1,73m2 correspondiente al limite menor de valores
considerados normales y 60 mL/min/1,73m2, el limite mayor de ERC estadio 3.

Analisis de regresién bivariada-TFGe

Para realizar el analisis de regresion bivariada con la tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe)
como variable dependiente, se utilizaron todos los datos correspondientes a la visita 1 (n=25). En el
cuadro 22 se puede ver este analisis mostrando que no se encontraron variables con efecto
significativo sobre la TFGe como variable continua. Cabe sefialar que la densidad urinaria tiene un

valor de p de 0,09, sin embargo, no existe asociacién significativa entre USG y TFGe.
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Cuadro 22 Anélisis bivariados con TFGe como variable dependiente. Visita 1 (n=25)

Variable

Variable . . Tipo de -
dependiente mde;r)le:nzdslente variable Categorias P
Edad Continua - 0,34
Afios trabajo actual Continua - 0,14
Afios similares Continua - 0,68
Afios experiencia Continua - 0,60
IMC Continua - 0,12
- Normal (<1,025)
USG alta Categoérica Alta (1>=1,025) 0,09
. - Valle Central
TEGe Lugar de trabajo Categorica Pacifico Norte 0,62
(continua)
Fumado Categorica Nunca vs Pasado/ 0,66
Actual
Consumo de Categorica <1 vez por mes 0,78
alcohol >2 veces por mes
Presion alta Categorica g? 0,16
. - L No
Piedras en rifiones Categorica Si 0,83
Trabajo ant(irlor Categorica N(,) 0,64
cortando cafia Si
*La primera categoria de cada variable corresponde a la categoria de referencia.
Cuadro 23 Analisis bivariado con TFGe continua como variable dependiente visita 1.
Variable Variable Tipo de _— p
dependiente independiente variable Categorias n=25
Carga metabdlica Continua - 0,66
Carga metabdlica Baja
Categérica  Moderada 0,58
TFGe continua Alta
E,questo aestrés Categorica No 0,36
térmico
Si

*La primera categoria de cada variable corresponde a la categoria de referencia

Categorizando los resultados de TFGe de la visita 1 en dos categorias normal (>90 ml/min/1,73m?) y

no normal (<90 ml/min/1,73m?), se realiz6 un anélisis de regresion logistica observandose los
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resultados en el cuadro 24 cuyos valores de p encontrados sobrepasan a 0,05, demostrando que no se

encuentra ninguna asociacion significativa entre los datos examinados para la primera visita.

Cuadro 24 Resultados de los andlisis bivariados (logisticos) con condicion de TFGe (Normal/No
normal) como variable dependiente visita 1.

Variable

Varla_ble independiente Tipo de Categorias™ p
dependiente =05 variable

Edad Continua - 0,68
Afos trabajo actual Continua - 0,11
Afos similares Continua - 0,33
A0S experiencia Continua - 0,52
IMC Continua - 0,18

L No
USG alta Categorica Si 0,69

i - Valle Central
Lugar de trabajo Categodrica Pacifico Norte 1,00
TFGe Normal
(Si/ No) Fumado Categotica Nunca 1,00
- Pasado
Fumado Categodrica Actual 1,00
Consumo de alcohol Categorica fl Vez por mes 1,00
>2 veces por mes

Presion alta Categorica NS? 0,23

. . ‘- No
Piedras en rifiones Categorica si 1,00
Trabajo ant(irlor Categorica N(,) 1,00

cortando cafia Si

*La primera categoria de cada variable corresponde a la categoria de referencia.

Cuadro 25 Analisis bivariado con condicion de TFGe (Normal/No normal) como variable
dependiente y exposicion a estrés térmico como variable explicativa visita 1.

Variable Variable Tipo de Cateqorias*
dependiente independiente n=25 variable g P
Carga metabdlica Continua - 0,69
TFGe Normal T -
(Si/ No) Carga metabdlica Baja
Categérica  Moderada 0,28
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Alta

Expuesto a estrés

P Categorica No 0,69
térmico

Si
*La primera categoria de cada variable corresponde a la categoria de referencia.

5.4. Sintomas

En el cuadro 26 se puede observar la frecuencia de los sintomas reportados por los trabajadores del
estudio en los ultimos 8 dias previos a las visitas de campo. Para la primera visita los sintomas
asociados a la exposicion al calor y deshidratacion con mayor medida (>25%) del Valle Central
acomodados de mayor a menor prevalencia correspondieron a: boca seca, calambres y mareos. Y para
el Pacifico Norte no hubo casos por encima de 25%, sin embargo, el sintoma mayor presentado fue

el de boca seca (24%).

Para la visita 2 los sintomas asociados a la exposicion al calor y deshidratacion con mayor medida
(>25%) fue el de hinchazon de manos o pies para el Valle Central. Para el Pacifico Norte fue el dolor

de cabeza.

Por otro lado, se incluyé la consulta de sintomas no asociados a la exposicion al calor evidenciandose
mayor prevalencia (>25%) para los sintomas de dolor de espalda alta y baja para ambas regiones en

la mayoria de las visitas (solo Valle Central visita 2 no present6 dolor de espalda alta).

Los resultados de las pruebas Fisher realizadas para la prevalencia de los sintomas, no sugiere

diferencias significativas entre los sintomas presentados y los grupos comparados (p > 0.05).
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Cuadro 26 Reporte de sintomas durante la semana previa a las visitas en ambos proyectos

Valle Central n (%) Pacifico Norte n (%)

Sintoma - n . .
Visita 1 (n=8) Visita 2 (n=6) Visita 1 (n=17) Visita 2 (n=12)

Sintomas asociados a la exposicién a calor y la deshidratacion

Dificultad para respirar 0(0) 0(0) 0(0) 2(17)
Calambres 2(25) 0(0) 3(18) 2(17)
Fiebre 0(0) 0(0) 1(6) 0(0)
Dolor de cabeza 1(13) 0(0) 2(12) 4(33)
Mareo 2(25) 1(17) 0(0) 1(8)
Hinchazén de manos o pies 1(13) 2(33) 2(12) 1(8)
Taquicardia 0(0) 1(17) 1(6) 2(17)
Boca Seca 4(50) 1(17) 4(24) 2(17)
Ardor al orinar 1(13) 0(0) 1(6) 1(8)
Nauseas 1(13) 0(0) 0(0) 2(17)
Vémito 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Sintomas no asociados a la exposicion a calor

Diarrea 1(13) 0(0) 1(6) 1(8)
Dolor en la espalda baja 3(38) 2(33) 7 (41) 6 (50)
Dolor en la espalda alta 2(25) 0(0) 4(24) 4(33)
Sangrado por la nariz 0(0) 1(17) 0(0) 0(0)
Dificultad para abotonar camisa 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

5.5. Conocimiento y percepcion del riesgo

En el cuadro 27 se presentan los resultados obtenidos a las distintas categorias del riesgo indicados
por los trabajadores para ambas muestras de las regiones en estudio. Dichos resultados fueron
representados en una escala del 1 al 7, (1 menor y 7 mayor valoracion). Por otro lado, para el atributo

de la magnitud del riesgo la escala fue del 0 al 100, basandose en este mismo principio.

Cuadro 27 Resultados del cuestionario de percepcion del riesgo ambos proyectos.

. Valle Central (n = 8) Pacifico Norte (n =17)
Atributo ; . ] .
p25 Mediana p75 Media p25 Mediana p75 Media
Conocimiento propio 48 55 6,3 55 4 5 6 48
Conocimiento de jefaturas 1,8 2,5 4 3 3 4 7 4.4
Temor al dafio 5 5 53 54 3 7 7 5,2
Vulnerabilidad personal 5 5 6 5,3 4 6 7 5,4
Gravedad del dafio 4 5 55 51 5 6 7 5,6
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Capacidad de prevenir

Capacidad de controlar

Potencial catastrofico

Demora del dafio

Riesgo de dafio muy grave

Magnitud del riesgo

Valoracion nivel de calor

Capacitacion recibida

3,8
4,8
4,8
3,8
4.8
50

4

4,5

55

5,5

55

4,5

53 4,5
6 51
7 55

6,3 51

55 53
70 63,8
6 5
1 1,6

4 6
4 4
5 6
4 6
5 7
60 80
4 6
1 1

50
50
57
5,0
58
73,5
52
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En la figura 24 se presenta graficamente la frecuencia que obtuvo cada atributo analizado cada punto

representa el puntaje asignado por un trabajador individual verde Valle Central y morado Pacifico

Norte. Los valores mas altos representan una mayor percepcion del riesgo.
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Figura 24 Puntajes de percepcidon del riesgo para cada atributo seglin ubicacién geografica. Los
puntos representan el nimero de personas que seleccionaron en nimero en escala.
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En los cuadros 28 y 29 se pueden observar las matrices de correlacion de Spearman para los resultados

obtenidos y su valor p.

Cuadro 28 Matriz de correlacién de Spearman para las puntuaciones de percepcion del riesgo, Valle

Central.
Conocimiento Temor al Vulnerabilidad Gravedad Capacidad Capacidad Potencial Demora
jefaturas dafio personal del dafio prevenir controlar catastrofico del dafio
Cpoemiento -0,07 0,77 0,29 0,21 -0,40 -0,43 0,30 0,37
Conocimiento
Jofaturas -0,05 -0,54 -0,37 0,42 -0,32 0,00 -0,04
Temor al dafio 0,26 0,42 -0,48 -0,56 0,64 -0,10
Vulnerabilidad
versonal 0,57 0,16 0,21 0,38 0,12
Gravedad del
b -0,21 0,47 0,87 -0,17
Capacidad
prevenir 0,25 -0,23 -0,20
Capacidad
controlar 0,08 -0,03
Potencial
catastrofico -0,27
Rojo: p = 0.06. Naranja: p < 0.05. Verde: p <0.01. Azul p < 0.001.
Cuadro 29 Matriz de correlacion de Spearman para las puntuaciones de percepcion del riesgo.
Pacifico Norte.
Conocimiento Temor al Vulnerabilidad Gravedad Capacidad Capacidad Potencial Demora
jefaturas dafio personal del dafio prevenir controlar catastrdfico del dafio
S 0,39 0,46 0,17 0,34 0,42 0,59 0,30 0,20
Conocimiento
Jofaturas 0,67 0,38 0,11 0,45 0,31 0,43 0,51
Temor al dafio 0,54 0,40 0,54 0,57 0,61 0,41
Vulnerabilidad
personal 0,38 0,31 0,68 -0,02
Gravedad del
i 0,13 0,21 0,48 0,00
Capacidad
prevenir 0,40 0,46 -0,04
Capacidad
controlar 0,31 0,23
Potencial
catastrofico 0,21

Rojo: p = 0.06. Naranja: p < 0.05. Verde: p < 0.01. Azul p < 0.001.

Para el caso del Valle Central, los puntajes obtenidos de la matriz de Spearman se evidencia una

correlacién muy significativa entre la creencia de que el calor puede dafiar a un gran nimero de
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personas a la vez (potencial catastrofico) con la gravedad del dafio que puede causar esta exposicion
al calor. Por otro lado, hay una correlacién significativa entre el miedo a sufrir dafios y la medida que

conocen sobre los riesgos asociados a la exposicion al calor.

Para el caso del Pacifico Norte, se obtiene una correlacién significativa entre la gravedad del dafio
gue puede generar estar expuesto al calor y la posibilidad de experimentar un dafio (vulnerabilidad
personal) como resultado de la exposicion al calor. Adicionalmente, se presentaron correlaciones
significativas entre la creencia de que el calor puede dafiar a un gran nimero de personas a la vez
(potencial catastréfico) y el temor al dafio y a la vulnerabilidad personal, asi como, entre el miedo a
sufrir dafios y el conocimiento que poseen las jefaturas respecto a la exposicién al calor. Y finalmente
se tienen entre otras correlaciones significativas las del miedo a sufrir dafios y la vulnerabilidad
personal, la capacidad de prevenir y la capacidad de controlar. La del conocimiento por parte de las
jefaturas y la demora del dafio ocasionado, asi como, la del conocimiento propio y la capacidad para

controlar los efectos de la exposicion al calor.

En el cuadro 29 se pueden observar los valores p obtenidos al comparar entre region geografica
mediante la prueba de Wilcoxon rank-sum los puntajes asignados a cada atributo. Segin los

resultados ninguno de los atributos analizados tuvo una diferencia significativa entre ellos (p > 0,05)

Cuadro 30 Comparacién de la percepcion del riesgo entre ambos proyectos. Wilcoxon rank-sum

Atributo p
Conocimiento propio 0,39
Conocimiento jefaturas 0,11
Temor al dafio 0,76
Vulnerabilidad personal 0,47
Gravedad del dafio 0,37
Capacidad prevenir 0,35
Capacidad controlar 0,91
Potencial catastrofico 0,67
Demora del dafio 0,83
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Riesgo de dafio muy

grave

Magnitud del riesgo

Valoracioén nivel de calor

Capacitacion recibida

0,25
0,41
0,34
0,92

En el cuadro 31 se puede observar las respuestas obtenidas de las demas preguntas del cuestionario

de conocimiento y percepcidn sobre el riesgo de exposicion al calor.

Cuadro 31 Anélisis descriptivo conocimiento y percepcion sobre el riesgo de exposicion al calor,

por sitio de investigacion.

Variables

Color gque debe tener la orina
Amarillo

Casi Transparente

Conoce término AINES

Si

No

Se ha realizado prueba SCr
Si

No

No Sabe

Conoce prueba de SCr

Si

No

Impacto que el calor tiene en su
trabajo

No Impacto

Poco Impacto

Algo Impacto

Fuerte Impacto

Muy Fuerte Impacto
Conocimiento del Decreto
Si

No

Valle Central (n=8)

Pacifico Norte (n=17)

n % n %

1 12,5 4 23,5
7 87,5 13 76,5
3 37,50 1 59
5 62,50 16 94,1
1 12,5 4 23,5
4 50 10 58,8
3 3,5 3 17,7
0 0 3 17,7
8 100 14 82,4
3 3,5 8 47,1
0 0 4 23,5
2 25 5 29,4
2 25 0 0
1 12,5 0 0
1 12,5 1 59
7 87,5 16 94,2
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No se encontraron diferencias significativas entre regiones estudiadas para las variables analizadas

para el conocimiento y percepcion del riesgo de exposicién al calor (Pruebas de Fisher, p > 0,05).

6. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion exploratoria representan uno de los primeros aportes sobre la
exposicion al calor y sus posibles efectos en la salud de los trabajadores de mantenimiento y
construccion de vias en las regiones del Valle Central y Pacifico Norte de Costa Rica. Analizando el
posible estrés térmico mediante la carga metabolica en combinacion con el indice TGBH como
exposicion y la creatinina sérica como marcador de efecto, se ha producido datos que pueden ser
comparados con otras investigaciones que destacan la vulnerabilidad de los trabajadores al aire libre

en algunas zonas del pais.

La caracterizacion sociodemogréafica de las poblaciones del estudio demuestra una distribucion de
edad que tiende hacia grupos etarios de mayor edad. Para el Valle Central con una mediana de 60
afios y una mediana de 51 afios en el Pacifico Norte. Esta edad avanzada puede aumentar la
vulnerabilidad a los efectos negativos de la exposicion al calor, ya que la capacidad del cuerpo para
regular la temperatura disminuye con la edad (Kenney et al., 2012). Las personas mayores también
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como la hipertension o deficiencias
renales, que pueden exacerbarse con la exposicion al calor (Kenney et al., 2014). De igual manera la
edad avanzada de estas dos poblaciones es una limitante importante de este estudio ya que dificulta
la interpretacion de resultados. Esto se debe a que reducciones en la tasa de filtracién glomerular

puede ser provocados por la edad o las enfermedades crénicas, tal como lo indica Inker et al. (2012)

La prevalencia de enfermedades crénicas como la hipertension fue considerable en ambas regiones,
con un 50% de los trabajadores del Valle Central y un 41% en el Pacifico Norte reportando haber

sido diagnosticados con esta enfermedad. La hipertensién es un factor de riesgo conocido para la
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enfermedad renal cronica(Jafar, 2001; Levey y Coresh, 2012). Estos resultados refuerzan la necesidad
de monitorear de cerca la salud de esta poblacién. La alta prevalencia de hipertension en combinacion
con la exposicion al calor puede aumentar el riesgo de dafio renal agudo, asi como han sido
documentados en otros estudios de trabajadores al aire libre y en climas calidos (Wesseling et al.,

2020).

Adicionalmente, el 25% de los trabajadores del Valle Central reportd haber tenido problemas de
préstata, lo cual, es un tema importante que puede ocasionar sintomas urinarios notables como la
hematuria o presencia de sangre en la orina (Barry et al., 2017). Esta aparicion de glébulos rojos en
la orina puede ser una causa de elevacion de la densidad urinaria que puede también haber incidido

en los resultados de este proyecto (Armstrong, 2007).

Por otro lado, ambos grupos mostraron niveles de escolaridad bajos, con una mediana de 7,5 afios en
el Valle Central y 8 afios en el Pacifico Norte. La baja escolaridad es una de las caracteristicas
comunes de las ocupaciones en la industria de la construccion donde los trabajadores tienen menos
oportunidades de acceder a trabajos fisicamente menos demandantes (BLS, 2021; ILO, 2015).
Ademas, esta caracteristica pudo también haber influido en los resultados sobre el conocimiento y
percepcion del riesgo de exposicidn al calor aunado a la poca capacitacion que brinda sobre la

tematica la parte empleadora (Kjellstrom et al., 2017; Vanos et al., 2019).

Se evidencid mayor prevalencia de fumadores en el pasado en el Valle Central (63%) en comparacion
con el Pacifico Norte (41%) y actualmente ninguno de los trabajadores del Valle Central reporta ser
fumador activo. Aunque no se observo una diferencia significativa en los biomarcadores de funcion
renal entre las dos regiones, es importante reconocer que el tabaquismo ha sido asociado con un mayor
riesgo de enfermedad renal (Hall etal., 2014; Orth et al., 1998). Para el consumo de alcohol, la
mayoria de los trabajadores reportaron un consumo moderado (<1 vez al mes). No encontrandose

algin impacto significativo alguno.
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Aunque no se encontraron diferencias significativas en la antigliedad en el trabajo actual, si se
evidencié que un mayor numero de trabajadores del Pacifico Norte (71%) habia trabajado
anteriormente en la agricultura, encontrdndose una similitud con el trabajo bajo condiciones de calor
(Kjellstrom, 2016; Wesseling et al., 2020). La experiencia previa en trabajos expuestos a calor podria
influir en la percepcion del riesgo y en adopcion de medidas preventivas (Stoecklin-Marois et al.,
2013b; Venugopal et al., 2015b). Sin embargo, los resultados del cuestionario de conocimiento y
percepcion no reflejaron una diferencia significativa en términos de conocer sobre el riesgo de estar

expuestos a calor.

Con respecto a los resultados obtenidos de la frecuencia cardiaca y la carga metabélica, se observé
para la visita 1 que en el Pacifico Norte los peones tuvieron resultados mas elevados que las personas
de otros puestos. Esto es coherente con la intensidad fisica de sus tareas, indicativo de esfuerzo
cardiovascular (Astrand, 2003). Este esfuerzo combinado con estrés térmico, representa un riesgo
para la salud, especialmente en espacios donde los descansos e hidratacion no son bien monitoreados
(Armstrong, 2007; Kenny et al., 2010). Estudios previos sugieren que la combinacion de trabajo fisico
extenuante y calor ambiental elevado es el principal factor de riesgo asociado con la ERCnt en

Centroamérica (Wesseling et al., 2020).

En contraste, en el Valle Central las mediciones de carga metabdlica mas elevadas las obtuvieron las
personas que se dedicaban a manejar maquinaria. Variacion que podria estar relacionada a factores
individuales, posturas mantenidas o exposicion a calor dentro de las cabinas, ya que muchos de ellos
no contaban con aire acondicionado tanto en el Valle Central como en el Pacifico Norte. Lo anterior
sugiere que no todos los operadores estan exentos de sobrecarga cardiovascular (Kenny et al., 2010).
Por otro lado, analizando la totalidad de la poblacién por regién para la visita 1 la mayoria de los
trabajadores se encontraron en el rango de carga moderada (Meq entre 235W y 360W), segln la

norma (AENOR, 2017).
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Los instructores, quienes tienen un rol de supervision y administrativo, registraron cargas metabdlicas
con tendencia a ser un poco mas bajas en general, lo cual es esperable dado que su actividad fisica
durante la jornada laboral es menor (Astrand et al., 2003). Estos trabajadores estan menos expuestos
a cargas fisicas, sin embargo, algunos de ellos si mostraron resultados de cargas metabodlicas en la
categoria alta por lo que, resulta igualmente importante no subestimar la exposicion al calor ya que
las condiciones ambientales también les pueden afectar, particularmente en el Pacifico Norte (Kenny
etal., 2010; Wesseling et al., 2020) y en especial si no hay medidas de proteccion adecuadas contra
el calor como fue el caso en este estudio, como lo establece la norma ISO 7243 (International
Organization for Standardization, 2017). Lo anterior se agrava, al reconocer el desconocimiento de
las personas trabajadores a la normativa nacional y su potencial factor diferenciador si se ejecutase

de manera optima (Stoecklin-Marois et al., 2013b; Wesseling et al., 2020).

Con respecto a las mediciones de TGBH, se evidencié que las mediciones fueron mas elevadas para
el Pacifico Norte, lo cual es esperable de esta region cuyas condiciones climaticas son mas calidas y
secas. Las mediciones superaron los valores limites recomendados para las cargas metabélicas
moderadas y altas (AENOR, 2017). Estos datos dejaron en evidencia que para la visita 1 el 82,3% de
los trabajadores estuvieron expuestos a estrés térmico en el Pacifico Norte comparado con un 0% en
el Valle Central, especialmente los trabajadores de la categoria de operador de maquinaria (un 77%

de esta poblacién), seguido del 100% peones y del 100% de los inspectores.

Aunque en otros estudios han comprobado el vinculo entre labores manuales y la superacién de los
limites de exposicion recomendados (Lundgren et al., 2014a; Venugopal et al., 2015b), este es uno
de muy pocos estudios sobre labores expuestas a calor en Costa Rica (Crowe et al., 2013; Crowe,
Rojas-Garbanzo, et al., 2020; Masis, 2023). Cabe resaltar que el dia del muestreo para el Valle
Central, fue en un area un poco mas calida (Acosta) y que otras zonas donde esta cuadrilla labora

podrian representar mayor riesgo.
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La densidad urinaria tiene limitaciones como biomarcador de deshidratacion (Kavouras, 2002), sin
embargo, cobra sentido en condiciones de campo o ambulatorias y ha sido utilizado con éxito en otros
estudios como medida répida, econémica y no invasiva Util para conocer el estado general de una
poblacién (Crowe, Rojas-Garbanzo, et al., 2020). En este estudio se evidencié mayor prevalencia de
deshidratacion (>1,025) en el Pacifico Norte (64,7% y 75%) que en el Valle Central (37,5% y 40%)
respectivamente en ambas visitas. Aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas
entre ambas regiones, el dato es de destacar y evidencia la necesidad de seguir este tipo de monitoreo
en ambas poblaciones, pero con mayor urgencia en el Pacifico Norte debido a las condiciones de

exposicion térmica y laboral.

Por otro lado, al dividirse los participantes por puesto de trabajo de pedn y no pedn, se encontré que
en el Valle Central los peones se encuentran mas hidratados que 10s no peones en ambas visitas. Esto
ha sido evidenciado también en otros estudios a nivel nacional (Crowe, Rojas-Garbanzo, et al., 2020)
y que podria deberse a que en las mafianas que fue cuando fue realizado el muestreo ellos se preparen
para estar mas hidratados para poder realizar su trabajo. En el Pacifico Norte todos los peones se
encontraron deshidratados para la primera visita y para la segunda visita todos se encontraban
hidratados. Lo cual, se puede deber al efecto observador, en el cual ellos se prepararon y tomaron mas

agua para la segunda visita.

Para la creatinina sérica, un 25% de los trabajadores presentaron creatinina elevada (>1,25 mg/dL),
mientras que el Pacifico Norte solo el 12% para la primera visita. Un valor de 0% en el Valle Central
y 8% en el Pacifico Norte de creatinina elevada en la segunda visita. No se encontraron diferencias
significativas, pero se refuerza que los trabajadores del Pacifico Norte podrian estar mas expuestos a
factores de estrés térmico que podrian llegar a impactar su funcién renal. Estos hallazgos resultan
importantes dado a la asociacion encontrada en otros estudios entre exposicion a calor y el riesgo a
padecer la ERCnt en trabajadores agricolas en toda Centroamérica (Crowe, Rojas-Garbanzo, et al.,

2020; Dally et al., 2020; Sorensen et al., 2019; Wesseling et al., 2020).
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Segun las categorias de filtrado glomerular (Gonzalez & Nadal, 2017), los niveles de TFGe, para la
primera visita se observé que para el Valle Central (50%) y Pacifico Norte (47%) estaban en el rango
de leve disminucion (60-89 ml/min/1,73 m). Para la segunda se observo para el Valle Central (60%)
y Pacifico Norte (17%) estaban en el rango de leve disminucién (60-89 ml/min/1,73 m).
Encontrandose una mejora en el Pacifico Norte, lo cual se podria relacionar con la adaptacion a
mejoras en las practicas de hidratacion de los trabajadores durante la segunda visita ya que estaban
consientes del propésito del estudio y porque parte de la primera visita incluia comunicar la

informacidn sobre la importancia de una adecuada hidratacion.

Aunque en los andlisis de regresion bivariada no se encontraron asociaciones entre las variables
sociodemograficas y la TFGe, la densidad urinaria present6 un valor de p cercano a ser significativo
p=0,09), indicando la importancia de incluir la hidratacién como variable en futuras investigaciones.
Se encontrd una diferencia significativa en la distribucidn de TFGe entre visitas (Prueba de Wilcoxon
signed rank, p=0,02). Esta diferencia llama la atencion ya que podria estar asociado a diferencias de
las analiticas utilizadas por el laboratorio, o bien, por diferencias en los comportamientos de las

personas trabajadoras después de haber recibido informacion educativa del equipo investigador.

Para los sintomas reportados durante los ultimos 8 dias previos a la visita de campo se observo que
durante la primera visita el sintoma mas reportado en el Valle Central fue boca seca (50%), mientras
que en el Pacifico Norte ninguno de los sintomas alcanz6 el 25%. Para la segunda visita el sintoma
predominante en el Valle Central fue la hinchazén de manos y pies (33%), mientras que en el Pacifico
Norte fue el dolor de cabeza (33%), Sin embargo, ninguna de las diferencias encontradas fue

significativa.

El uso de autorreporte de sintomas ha sido exitoso en algunas investigaciones (Crowe, Rojas-
Garbanzo, et al., 2020; Masis, 2023), pero también tiene limitaciones importantes, particularmente,

en este caso debido a su aplicacion durante la pandemia de COVID-19, que fue un periodo en el cual
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los centros de trabajo indicaron a sus empleados que no debian presentarse a trabajar en caso de tener

sintomas de resfrio.

Sobre el apartado de conocimiento y percepcion donde se analizé el grado de conocimiento que tienen
los trabajadores acerca de los riesgos asociados a la exposicion al calor y como perciben su
vulnerabilidad ante esos riesgos se encontrd que para el temor al dafio y vulnerabilidad personal se
obtuvo una mediana de 5 para el Valle Central y una de 7 para el Pacifico Norte. Encontrdndose
también esta percepcion adecuada con los datos de sintomas y biomarcadores que indican mayor
prevalencia de deshidratacion y estrés térmico en esta region. Estos resultados son esperables dado a

la mayor exposicion a calor en el Pacifico Norte.

Por otro lado, en las observaciones de campo y notas de bitacoras, se identificaron areas con
oportunidades de mejora en temas de seguridad y prevencién, y que de acuerdo con la legislacion
existente a nivel nacional deberian ya de estar implementadas (Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social [MTSS], 2015). Se evidenci¢ la falta de disponibilidad de equipo de proteccion personal,
acceso a recursos basicos como lo son estaciones de agua potable, servicios sanitarios, y areas de
sombra o descanso definidas. Se notd que en pocas ocasiones los trabajadores tomaban agua y no
disponian de estaciones para llenar sus botellas, lo cual es fundamental para minimizar riesgos de

estrés térmico y deshidratacion (Kjellstrom, 2016; Schulte et al., 2016; Venugopal et al., 2015b).

En el apartado del cuestionario de conocimiento y percepcion del riesgo, sobre las estrategias de
prevencion y control proporcionadas por la entidad empleadora, los trabajadores evaluaron tanto la
capacidad de prevenir como la capacidad de controlar el riesgo con una mediana de 5 en el Valle
Central y 4 en el Pacifico Norte de una escala del 1 al 10. Estos resultados reflejan una percepcion de
los trabajadores sobre la necesidad de fortalecer las politicas de seguridad y mejorar las capacitaciones

sobre como prevenir y mitigar los efectos de la exposicion al calor en el lugar de trabajo.
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Lo anterior deja en evidencia las falencias en la implementacién de medidas de salud ocupacional en
el contexto publico, encontrandose la oportunidad de mejora en la provisién de los recursos necesarios
para la proteccion de los trabajadores de mantenimiento y/o construccion de vias. A pesar de la
existencia de la legislacién nacional en esta tematica es fundamental reforzar las précticas de
prevencion y proteccién para garantizar el bienestar y la seguridad de los empleados en condiciones

de trabajo al aire libre.

7. LIMITACIONES Y ALCANCES

El estudio y sus resultados son de naturaleza exploratoria y de caracter piloto. Teniendo un disefio
transversal, de muestreo no probabilistico, que se baso en la escogencia de un lugar de trabajo que
tuviese proyectos funcionando en dos areas geografico-climaticas en el Valle Central y Pacifico Norte
respectivamente. Contando también con las limitaciones inherentes al estudio transversal como lo es
el impedimento de establecer una relacidn de causalidad entre variables de exposicion y variables de

efecto.

Por otro lado, la seleccién de los trabajadores del estudio fue de manera voluntaria respetando el
principio ético universal de la autonomia y no de forma aleatoria. Otra dificultad presentada es que
debido a la gran distancia de desplazamiento que tenian que realizar de la institucion a sus lugares de
trabajo en la via algunas personas no pudieron seguir en el estudio. Al igual que el momento in situ

fue dificil dar seguimiento a cada uno de los trabajadores porque abarcaban trechos de via muy largos.

Un aspecto critico de la investigacion fue el tamafio reducido de la muestra y la pérdida de
seguimiento de algunos participantes mencionada que limit6 la posibilidad de realizar andlisis de
regresion maltiple para el andlisis de distintos factores de riesgo, por ello se recurrié exclusivamente
amodelos de regresion simple. Ademas, la diferencia en la composicion de la muestra entre la primera

y la segunda visita 0 medicién podria haber introducido un sesgo de seleccién, dado a que los
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participantes que completaron ambas mediciones podrian no ser representativos del grupo inicial.
Aunque es imposible saber con certeza el efecto de la ausencia de la participacion de las personas
antes de la visita 2 (vacaciones n=2, incapacidad n=1, muerte n=1, otra estacion de trabajo n=4), este
posible sesgo dificulta asegurar la homogeneidad entre los grupos, lo que limita la generalizacion de

los resultados obtenidos.

Otra de las limitaciones mas importantes en especial para el tema del reporte de sintomas de
exposicion al calor se debe a que la investigacion fue realizada en el marco de la pandemia por el
COVID-19, que podria haber afectado y cohibido las respuestas de los participantes al ser los

sintomas con la enfermedad del COVID-19 parecidos a sintomas de la exposicion al calor.

A manera de alcance la presente investigacion proporciond una perspectiva y acercamiento a las
condiciones de exposicion al calor a los que se encuentran los trabajadores de mantenimiento y
construccion de vias en una muestra de poblaciéon en Costa Rica para dos regiones geogréafico-
climaticas en el Valle Central y Pacifico Norte respectivamente, siendo los primeros datos sobre esta
poblacién en el pais. Aungue fue una investigacion exploratoria de tipo piloto, este estudio permitié
generar metodologias aplicables para estudiar el calor y la funcién renal en poblaciones laborales no
agricolas. De esta forma, sirve como base para determinar la importancia de seguir realizando

investigaciones futuras de esta y otras ocupaciones en relacion con la exposicién al calor.

8. CONCLUSIONES

Caracterizacion de la exposicion a calor

Este estudio evidencia que los trabajadores de mantenimiento y construccion de vias del Pacifico
Norte se encuentran expuestos a una prevalencia significativamente mayor a condiciones de estrés
térmico en comparacion con el Valle Central. Los resultados confirman que las condiciones
climéticas calidas y secas del Pacifico Norte contribuyen a que se presente un mayor riesgo de estrés

térmico en esta region. Por el contrario, en el Valle Central, ningln trabajador fue clasificado como
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expuesto a estrés térmico segun los valores limite de referencia establecidos por la norma UNE-EN
ISO 7243:2017. No obstante, cabe recalcar que en el Valle Central para el mes de marzo algunas de

las mediciones de TGBH realizadas si sobrepasaron los limites para trabajo alto y moderado.

Efectos de la exposicion a calor

La carga metabodlica asociada a las tareas laborales fue clasificada en su mayoria como de moderada
a alta intensidad en ambas regiones, aunque no se encontraron diferencias significativas entre las dos
regiones en las visitas realizadas. Este nivel de carga metabdlica, combinado con las condiciones

climéticas del Pacifico Norte, aumenta el riesgo de efectos negativos en la salud de los trabajadores.

En cuanto a la funcion renal, se detectaron niveles elevados de SCr (SCr >1,25 mg/dL) en el 25% de
los trabajadores del Valle Central y el 11,8% en el Pacifico Norte en la primera visita y disminuyeron
a 0% y 8,33%. Sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. En cuanto a
la TFGe ambos proyectos presentaron mayoritariamente valores en el rango de leve disminucion (60-

89 ml/min/1,73m?), con una ligera tendencia hacia valores normales en el Pacifico Norte.

En cuanto a los sintomas asociados a la exposicion al calor, en el Pacifico Norte se reportaron casos
de deshidratacién ademas de la prevalencia alta de boca seca (24%), mientras que en el Valle Central
también tuvo mayor prevalencia este sintoma para la primera visita lo cual pude estar relacionado con
la cantidad de agua que consumen. Para la segunda visita destaca el dolor de cabeza en ambas regiones

el cual es un sintoma asociado a la exposicién con calor.

Percepcion y conocimiento sobre el riesgo de exposicién al calor

A pesar de la existencia de un reglamento nacional para la prevencion de estrés térmico (N° 39147-
S-TSS), se identificé un bajo nivel de conocimiento sobre su aplicacién practica en ambas regiones,
asi como, sobre los riesgos de trabajar expuestos a calor, reflejando una oportunidad para fortalecer

la capacitacion e implementacion de medidas de mitigacion.
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Los resultados de este estudio destacan la existencia de un riesgo significativo a la salud ocupacional
en los trabajadores del Pacifico Norte principalmente, derivado de condiciones térmicas adversas y
alta carga metabolica. Se hace imprescindible reforzar las medidas de proteccion laboral,

especialmente en contextos de cambio climéatico que podrian exacerbar estos riesgos.

9. RECOMENDACIONES

Programas de capacitacion: Es fundamental el desarrollo e implementacion de programas de
capacitacion continua que aborden la identificacién, prevencion y mitigacion de riesgos térmicos.
Estos programas deben de asegurar que los trabajadores entiendan los riesgos del trabajar expuestos

a calor en su salud y que tengan las herramientas necesarias para enfrentarlos.

Mejoras en recursos para el trabajo en calor: Es urgente realizar las mejoras en recursos basicos
para trabajar en calor. La instalacion de estaciones de hidratacion, areas de sombra y servicios
sanitarios adecuados es crucial para cumplir con las regulaciones nacionales de salud ocupacional y
proporcionar a los trabajadores entornos seguros. Estas mejoras deben priorizarse y ser realizadas en

ambas regiones geograficas.

Refuerzo de politicas de Salud Ocupacional: La persona empleadora en este caso, una entidad
publica debe fortalecer la implementacion de politicas de prevencién del estrés térmico con un
enfogue en monitorear la hidratacion y establecer descansos regulares para reducir los riesgos
asociados con el trabajo bajo exposicion al calor. Por otro lado, deben tener personas capacitadas y

profesionales realizando el seguimiento y monitoreo de estas politicas.

Monitoreo y evaluacion continua y biomarcadores: Se deben seguir evaluando la densidad urinaria
y los niveles de creatinina sérica como indicadores de funcidn renal en esta poblacion, siguiendo
también lo ya establecido en el Reglamento Nacional y de esta manera contribuir a detectar de manera

temprana posibles dafios renales y otras complicaciones de salud relacionadas a la exposicion al calor.
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Investigaciones futuras: Bajo los hallazgos de esta investigacion es recomendable continuar
realizando estudios sobre los riesgos de trabajar expuestos a calor y con ello seguir de manera
adaptativa la evolucion de salud renal y el estado de hidratacion de estos trabajadores a lo largo del

tiempo.
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11. APENDICES

Apéndice 1.

Cuadros de las caracteristicas e informacion sociodemograficas y ocupacionales extras

de la investigacion.

En el cuadro Al.1 se puedo observar la informacion del Valle Central con los participantes extra

incluidos después del periodo de reclutamiento.

Cuadro Al.1 Informacién sociodemografica de los trabajadores del Valle Central mas las 4 personas

extras incluidas en el estudio.

Variables

Edad
Escolaridad (afios)

Pais de nacimiento
Costa Rica
Nicaragua
Estado civil - estado conyugal
Casado/ Unién Libre
Soltero
Divorciado/Separado
Viudo
Fumado
Actual (Presente + Ambos)
Pasado
Nunca
Frecuencia de consumo de alcohol
<1 vez al mes
>2 veces por mes
Enfermedades autoreportadas como
diagnosticadas por un médico
Presion alta
Medicacion actual
Diabetes
Medicacion actual
Infeccion tracto urinario (alguna vez)
Medicacion (alguna vez)
ERCnt
Piedras en los rifiones (alguna vez)
Medicacion actual (alguna vez)

Valle Central (n=12)

mediana (min-max; SD)

56,50 (28-65; 12,43)

8 (6-16; 2,91)

n %

12 100
0 0
6 75
3 38
2 25
1 13

0
0 0
8 100
4 50

0
8 100
4 50

0

0
6 75
6 75
1 13
1 13
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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Otro problema de rifion (alguna vez)

Medicacion actual

Otro problema de salud

Medicacion actual

N W O -

13

38
25

Cuadro Al1.2 Informacion sociodemografica de los participantes con dos visitas. Variables con

diferencias significativas (p<0,05) entre las dos poblaciones estdn marcadas con asterisco.

Variables

Edad
Escolaridad (afios)

Pais de nacimiento
Costa Rica
Estado civil - estado conyugal
Casado/ Union Libre
Soltero
Viudo
Fumado
Actual
Pasado
Nunca
Frecuencia de consumo de alcohol
<1 vez al mes
>2 veces por mes
Enfermedades auto reportadas como
diagnosticadas por un médico
Presion alta
Medicacion actual
Diabetes
Medicacion actual
Infeccion tracto urinario (alguna vez)
Medicacion (alguna vez)
ERCnt
Piedras en los rifiones (alguna vez)
Medicacion actual (alguna vez)
Otro problema de rifién (alguna vez):
Medicacion actual
Otros problemas de salud;
Medicacidn actual

Valle Central (n=5) Pacifico Norte (n=12) p
media-mediana (min-max; SD) media-mediana (min-max; SD) n=17
53,6 - 61 (28-65; 14,96) 50,25 — 51,5 (29-64; 10,33) 0,28

9,6 - 8 (7-16; 3,65) 8,92 - 8 (6-15; 3,09) 0,76

Prueba
n % n % Fisher
5 100 12 100 1
4 80 12 100
1 20 0 0 0,294
0 0 0 0
0 0 2 17
3 60 6 50 1
2 40 4 33
3 60 9 75 0,60
2 40 3 25
2 40 6 50 1
2 40 5 42 1
0 0 4 33 0,26
0 0 4 33 1
0 0 1 8 1
0 0 0 0 NA
0 0 0 0 NA
0 0 2 17 1
0 0 0 0 NA
0 0 2 17 1
0 0 1 8 1
1 20 ) 42 0,6
1 20 2 17 1

1 Entre los otros problemas de rifion mencionados estan: control para ver si desarrolla Enfermedad Renal Cronica y retencion

de liquidos.
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2 Entre los otros problemas de salud mencionados estan: operado de vesicula, pre diabetes, colon irritado, triglicéridos,
operado de apéndice, depresion, obesidad, gastritis, problemas con préstata y cataratas.

Cuadro Al.3 Informacidn de las caracteristicas ocupacionales de los participantes con dos visitas.

Variables con diferencias significativas (p<0,05) entre las dos poblaciones estan marcadas con

asterisco.

Variables Valle Central (n=5) Pacifico Norte (n=12) p
media-mediana (min-max; SD) media-mediana (min-max; SD) n=17
Afios en trabajo actual 18,8 - 11(1-40; 17,53) 15,33 — 13,5(5-33; 8) 0,95
Afios en trabajos similares al actual 15,67 — 20(4-23; 10,21) 8,44 - 5,5(3-23; 7,04) 0,30
n % n % F:.?ﬁ?f
Rol durante el estudio
Pedn 2 40 1 8 0,19
Operador de maquinaria 2 40 9 75 0,28
Inspector 1 20 2 17 1
Trabajos anteriores
Constructor 1 20 7 58 0,29
Pescador 0 0 3 25 0,51
Conductor de autobus 0 0 2 17 1
Mantenimiento de areas verdes 1 20 5 42 0,60
Recoleccion de residuos solidos 0 0 1 8 1
Aplicacion de agroquimicos* 0 0 7 58 0,044
Agricultura (pedn y/o productor)
Pedn Agricola* 0 0 9 75 0,009
Productor agricola (finca propia) 0 0 5 42 0,24
Cultivos con los que se ha trabajado
Cortador de cafia 0 0 2 17 1
Cafia (otro puesto) 0 0 2 17 1
Pifia 0 0 0 0 NA
Banano 0 0 1 8 1
Mel6n 0 0 3 25 1
Café 0 0 0 0 NA
Algodén 0 0 4 33 1
Otros cultivos
Frijol 0 0 2 17 1
Maiz 0 0 3 25 0,5
Arroz 0 0 6 50 0,102
Cuadrado 0 0 0 0 NA
Pipian 0 0 0 0 NA
Sorgo 0 0 1 8 1
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Hortalizas
Chile dulce
Tomate
Trabajé en algun cultivo*
Aplico plaguicidas alguna vez
En casa
En finca propia
En otras fincas

O O O o

o O

O O O o

o O

20

= N O

17

83

25

25
42
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Apéndice 2. Informacidn de los participantes del proyecto Valle Central

Cuadro A2. Codigo de los participantes del proyecto Valle Central que aportaron datos en las distintas mediciones segun visita.

Reclutamiento Visita 1 Visita 2
ID Cuestionario de Cuestionario de | Muestra Muestra Garmin Cuestionario de | Muestra Muestra Garmin Cuestionario de
Antecedentes conocimiento de Sangre | de orina (frecuencia) sintomas de Sangre | de orina (frecuencia) sintomas
EVI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
RzZD 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
MZQ 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
B4N 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
KR7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
X7T 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
CoG 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
us7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 8 8 8 8 8 8 5 5 5 5
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Apéndice 3. Informacién de los participantes del proyecto Pacifico Norte

Cuadro A3. Codigo de los participantes del proyecto Pacifico Norte que aportaron datos en las distintas mediciones segln visita.

Reclutamiento Visita 1 Visita 2
ID Cuestionario de | Cuestionario de | Muestra Muestra Garmin Cuestionario de | Muestra Muestra Garmin Cuestionario de

Antecedentes conocimiento de Sangre | de orina (frecuencia) sintomas de Sangre | de orina (frecuencia) | sintomas
GH7 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
603 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
CSG 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
57T 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
8KG 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
ZTN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
C3Q 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
LF1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
YIA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
QHS 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
703 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
QRU |1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
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E13 1 1 1 1 1 1 1 1 1
oDl |1 1 1 1 1 1 1 1 1
7ZP |1 1 1 1 1 1 1 1 1
D4B |1 1 1 1 1 1 0 0 0
46Y |1 1 1 1 1 1 0 0 0
Total 17 17 17 17 17 17 12 12 12

Apéndice 4. Gréficos de frecuencia cardiaca de todos los participantes del estudio.

EVI — Operador de Maquinaria

Frecuencia cardiaca (bpm)
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46Y- Operador de maquinaria

Frecuencia cardiaca (bpmi

Hara

Apéndice 5. Distribucién de carga metabdlica por puesto de trabajo

Valle Central Pacifico Norte
Puesto Minimo | Maximo | Mediana | Media | Minimo | Maximo | Mediana | Media
Maquinista 357 392 374 374 174 504 255 278
Pebn 211 315 256 260 347 411 379 379
Inspector 357 357 357 357 358 369 364 364
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Apéndice 6. Figuras para ambas regiones de porcentaje de intensidad de trabajo de la poblacién y el
indice de TGBH por hora.
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12. ANEXOS

Consentimiento Informado

condiciones actwales v con el combio clin

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Estimacion de la carga térmica en trabajadores: Un estudio exploratorio para estimar el
riesgo bajo condiciones actuales y con el cambio climatico

Fecho del lo: Verddn 2. 9 de ags del 2021,

éQuiénes son los responsables defl estudio?

Este estudio es una investigacién coordinada por lennifer Crowe, investigadora del Instituto Regional de
Estudios en Sustancias Toxicas de la Universidad Macional en Costa Rica {IRET-UNA}. Los otros investigadores
son: Randall Gutiérrez y Daniel Rojas de |a Escuela de Ciencias del Movimiento Humana y Calidad de Vida de |a
Universidad Macicnal; Douglas Barraza Ruiz y Berna van Wendel del IRET-UNA. También participaran
estudiantes: Maricruz Chaverri, Keneth Masis y Nathaly Rojas y una asistente, Alexandra Casanova. El estudio
se financia con Fondos de Investigacion para el Desarrallo Académico de |z Universidad Nacional, {FIDA).

¢Cul es el propdsito del estudio?

El propésito de este estudio es comprender cudl es [a carga de calor de trabajadores de cuatro ocupaciones en
Guanacaste y el Valle Central y si esta carga forma un riesgo para la salud. Ademas, buscamos comprender qué
piensan las personas trabajadoras sobre esta carga de calor y sus posibles riesgos.

¢Cudl es el alcance del estudio?

Este estudio nos permitira saber si las personas trabajadoras en algunas ocupaciones tienen algin riesgo para
fa salud por estar laborando en condiciones caliente y si la forma en gue estimamos el riesgo es dptima. Lo que
piensan los participantes sobre calor nos ayudara determinar la mejor forma de comunicar los riesgos y los

derechas vinculados con el trabajo en lugares calientes.

¢Quiénes pueden participar en este estudio?

el estudia.

Cualquier persona que esté laborando en las empresas donde r que entre 80

160 personas participaran incluyendo a personas de otras empresas.

é0ué pasard durante este estudio?
5i acepta participar, le visitaremos tres veces:

1. Enlavisita 1 (hoy o mafana), haremaos lo siguiente:
* Tomaremos su talla y peso, esta tomaria unos minutos.
® Le haremos preguntas sobre su salud y trabajo (tomaria unos 15 minutos).

: ' Estudia “Estimacitn de la carga téomicn en trabajaderes: Un estudio exploratario para estimar of ries LJNA

condiciones actwales v con of eambio clin

I _

® le haremos preguntas sobre lo que piensa y que sabe de trabajar en ambientes con caler (10
minutos).
@ Estaremos viendo como trabaja para comprender mejor en qué consiste y cudl es su forma de

trabajar.
2. EnlaVisitaZy3:

Le pediremos su colaboracién en ambas visitas para:

s Ponerle un reloj en su brazo y una banda eldstica en su pecho durante su jornada, para medir las
veces que |ate su corazon cada minuta. Esto lo hacemos para medir si el trabajo requiere mucho
ejercicio fisico o no.

& Ponerle un chaleco en su pecho debajo su ropa que tiene un aparatito que mide el movimiento de
sU cuerpo durante su jornada.

® Oue tome una capsula pequefia recubierta de silicona. Esta cipsula es un termometro disefiado
para medir la temperatura dentro del cuerpo mediante un moritor que se coloca en el cinturdn. Es
un metodo muy usado en el mundo deportivo y no implica ninglin riesgo. Se toma con agua como
si fuera una pildora y como cualquier otro producto que usted ingiere, esta pildora saldra de su
cuerpo la proxima ver que usted defeque

® Tomarle una muestra de sangre antes de que empiece su trabajo para medir en su sangre la
cantidad de creatininz que es una medida que nos da una idea de cdma podrén estar funcionando
sus rifiones.

s Entregarnos una muestra de orina antes de iniciar su trabajo para medir en ella |z densidad, una
medida para saber sise encuentra bien hidratado.

& Hacerle unas preguntas sobre come se ha sentido el dia de hoy y durante la semana pasada.

También, estaremas obsarvando como es su trabajo y pondremos un aparato para medir el calor en el
ambiente cerca del sitio de trabajo.

£Qué pasard luego con fa inf del cuestionari istas y las ?

®  Las muestras seran analizadas en un laboratorio.

® Los resultados de la Visita 2 se entregardn en la Visita 3 y los de Visita 3 seran devueltos en una visita para
repartar resultados preliminares.

® Guardaremos una parte de las muestras de sangre en un congelador en las instalaciones de |z Escuela de
Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida de |2 Universidad Nacional hasta diciembre del 2022,
con el fin de repetir cuzlquiera de los andlisis si fuera necesario. Después de dicembre de 2023, se estarian
desechanda las muestras, enlos lugares en la Universidad Nacional asignados para este fin.

3 ' Extudio “Estimacidn de ln cargs téemica en trabajudores: Un estudio exploratoria para estimar e ries) LJNA
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® La informacion de los cuestionarios, entrevistas y resultados de orina y sangre sera guardada en un sitio
protegido, al cual solamente los investigadores del estudio tendrdn acceso. Sus datos personales {nombre,
apeliidos, cédula) seran guardados en un archivo en una computadora en nuestra oficing en la Universidad

Macional en Heredia.

» luego analizaremaos toda esta informacicn para entender si algunos trabajos reguieren mayeor proteccion
contra el calor.

» Al final del estudio, invitaremos a todas las personas que participaron a una reunidn para explicar lo que
encontramos. En esta reunidn le haremos entrega de un informe escrito con esta informacian.

o De jgual forma, entregaremos ios resultados y concusiones a la gerencia de la Empresa por escrito
mediante un informe adicional, siempre sin revelar datos individuales ni los nombres de los trabajadores
participantes.

® Después, escribiremos un informe general, que serd compartida con crganizaciones de trabajadores,

empresarios, gobiernos y atadémicos, entre otros. Adicionalmente se publicard resultados en revistas
es ni nombres de los

cientificas. Estos resultados no incluirdn resultados individuales de los tr
trabajadores.

éExisten riesgos al participar en el estudio?
La toma de la muestra de sangre puede causar un leve dolor o incomodidad o puede {en algunos casos) causar
un morete. Las otras partes del estudio no conllevan riesgos para la salud. Se pedria sentir incomodo por

algunas de las preguntas gue le haremos. Por favor recuerde gue no tiene que responder a aguellas preguntas
que no desea contestar. La cipsula para medir temperatura interna no implica ningdn riesgo.

Al igual gue cualquier sctividad con participacion presencial en este momento, existe el riesgo de contagio por
el wirus COVID-19. En todo momento, seguiremos las recomendaciones del Ministerio de Salud. Todos los
investigadores seguirdn un protocolo de lavado de manos, distanciamiento fisico, uso de mascara, Pediremos a
todos los participantes en |z investigacidn hacer lo mismo. A todos los participantes e investigadores,
tomaremos la temperatura timpanica (en el oido) antes de comenzar. En caso de gue una persona tenga una
temperatura mayor a los 37 grados que se mantiene durante una hora, se recomendara que deja de trabajar y
que se realice una prueba de COVID. En el caso de gue la persona sea uno de los investigadores, la persona no
participard este dia hasta descartar la posibilidad de tener COVID.

Durante |z aplicacidn de cuestionarios y mientras gue observamos su trabajo mantendremos una distancia de
al menos 2 metros de usted, sin embargo, para colocar los aparatos y para la toma de la muestra de sangre,
sera necesario estar en contacto cercano. En estos momentos, la persona investigadora, adicional al protocolo
normal, se utilizara alcohol en manos y salicitaremos a usted hacer lo mismo. Intentaremos estar al aire libre o
conventilacion lo maximo pasible.

aniea NA
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L0

o 3 una limpieza de equipos y superficies con altohol de 80% de concentracion entre
cada participante.  Finalmente, |levaremos una lista de contactos para poder informar 2 posibles contactos en
caso de un caso de COVID-19. También le pedimos a usted informarmos en caso de tener sintomas o tener
contacto con un caso positivo.,

¢Cudles son los beneficios de porticipar en este estudio?

Mo hay un beneficio directo para usted al participar del estudio. Sin embargo, recibira los resultados de una
medicién de creatinina en su suero (una medida gue nos dice como podran estar funcionandao sus rificnes| y su
densidad urinaria (gue nos dice si estd tomando suficiente agua el dia de la muestra). Si fuera el caso que
alguna de estas mediciones estuviera fuera de lo esperado, conwersaremos con usted en forma privada para
ver cdmo usted puede hidratarse mejor.

Usted no recibird ningin pago por participar en el estudio.

Los resultados del estudio ayudardn a comenzar a entender cudles ocupaciones requieren proteccion contra al
calor.

¢Qué pasa con la confidenciolidod?

Toda la informacion que usted nos de durante la entrevistz, asi como las muestras que recolectaremaos, sera
manejado de forma confidencial. Este quiere decir que no daremos su informacion personal a nadie sin su
permiso.

Sus datos serdn identificados por medio de un ndmero y no su nombre. Unicamente los investigadores
nombrados en este documento tendran acceso a los documentos que incluirdn sus nombres. Todo lo que usted
nos diga es confidencial.

La participacidn voluntaria

Su participacion en este estudio es valuntaria. Esto guiere decir que usted puede negarse a participar o dejar
de participar en el estudio en cualquier momente gue lo desee. Si decidiera retirarse, o nos indigque gue ya no
quiere que utilicemos sus datos, esto no le afectaria de ninguna manera.

: ' Extudio “Estimaciia de o cerga sévurice en trabajadores: Us extidio exploratorio pers estimar o siesy LM
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Su decision de icipar en esta i

Antes de dar su consentimiento de participar en este estudio, usted debe haber entendido en qué consiste su
participacion y nosotros debemos haberle contestado satisfactorisments todas sus preguntas. Si quisiera tener
mas informacion en el futuro, puede obtenerla llamando a Jennifer Crowe ((506)-2277-3429 o (506)-2277-
3584} o 8362-8722. Usted también puede consultar sobre sus derechos como participante de este estudia, o
comao ha sido tratade en este estudio y contactar al Comite Etico Cientéfico de la Universidad Macional al
teléfono 2562-6840 Usted recibird una copia de este documento firmado para su uso personal.

éUsted esto de acuerdo en gue ...

¢Le hagamos algunas preguntas sobre usted, su trabajo y su estado de salud?

oSi oNo

¢le midamos su peso, altura y presion arterial?
oSi o No

dle tomemos una muestra de sangre en dos ocasiones?
oS o No

¢Nos dé una muestra de orina en dos ocasiones?
[=34] oNo

{Midames la temperatura de su cuerpo con una capsula cubierta en silicén en dos ocasiones?
o5i oNo

{Guardemos parte de sus muestras de orina y sangre hasta diciembre del 2022 en las instalaciones de la
Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida de la Universidad Nacional?
o5 o No

{Compartamos los datos que vamos a recolectar en este estudio con otros investigadores con gquienes
podriamos colaborar en el futuro, siempre y cuande no compartamos sus datos personales?
=321 oMNa

Eriudia “Extimacidn de la carga sérmica en trabajadaress Un extudio exploratorio para estimar of quJNA
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CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Titule del estudio: Estimocidn de lo carga térmica en trabajodores: Un estudio exploratorio para estimar el
riesgo bajo condiciones actuales y con el cambio climdtico

He leido o escuchado |2 informacion sobre este estudio. He hablado con el investigadar v me ha contestado
tedas mis preguntas en un lenguaje comprensible para mi. Entiendo que mi participacian es voluntaria y gue
tengo derecho a retirarme cuando asi lo desee en cualquier momento, sin que este me perjudique de ninguna
manera. Participo voluntariamente en el estudio:

Para cuzlquier pregunta puedo contactar a Jennifer Crowe (teléfono (S06)-2277-3584 o (506)- 2277-3429,
corren electronico: Jennifer.crowe@una.cr, direccion de su oficina: IRET, edificio de Bioprocesos, Universidad
Macional, Heredia.

He recibido una copia de este consentimiento para mi uso personal.

Lugar Fecha Haora

Nembre del/de a trabajador(a) Ne. cédula o identificacidn Firma delfde |a trabajador{a)

Mombre investigadaor]

mistente de imvestigacion

K. cédula o identificasidn Firma imvestigadar [

aistente de investigacian

Say testigo de que este formulario de consentimiento se le ha leido en voz zlta al participante, &lfella ha

expresado su comprension del contenida y se le ha dado la cportunidad de hacer preguntas.

Wombre del testhge MNo. cédula o identificacidn Firrma del testigo

Estudi “Estimaciin de i carge téruien en trobajadores: Un estudio exploratorio pars extimar ol mquNA
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12.2. Cuestionario de antecedentes médicos e historial laboral

Cuestionario Antecedentes_v2

Informacidn para ser llenada por el investigador

1. ID
1. [(Asingados por el proyecto)

7.

Provincia en la que nacio

San José

Heredia

Alajuela

Guanacaste

2. Entrevistador
Escriba el nombre de persona investigadora

Limon

Puntarenas

Cartago

Provincia en la que vive

3. Fecha de la entrevista
Fecha en formato YYYY-MM-DD

San Jose

Heredia

Alajueta

Guanacasie

Liman

Puntarenas

Cartago

4. Hora de inicio la entrevista
Hora en formato hh:mm

Sexo
Elija una opcidn

Hombre

Muijer

Informaciodn inicial del trabajador

5. Edad
Edad en afios

Mo contesta

10.

Estado civil
Elija una opcidn

Soltero

Casado / En union libre

Viudo

Divorclado / Separado

6. Pais en el que nacion

Costa Rica
MNicaragua
Otro pais

¢En cudl pals nacig?

No contestar

11

Ultimo afio de estudios aprobado
Marca primaria secundaria o universidad y el ano correspondiente

a) Primaria

Sino ha ido a la escuela, marcar 0.

[ - T
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b) Segundaria
Sino haido a la escuela, marcar 0.

[ e T 7 1T 2 1T 3 1T & T 5 1T &

c) Universidad
Sino ha ido a la universidad, marcar 0.

o]

Comenzada, pero no completada
Tecnico o diplomada

Bachillerato o licenciatura
Maestria o doctorado

d) .
El No sabe
No contesta
Informacion del trabajo

12. ; Usted esta contratado por la empresa o un contratista?
Elija una opcion

La empresa
Un contratista
No sabe

No contesta

13. ;Por cuantos anos ha realizado el trabajo que tiene ahora?
Afos. Cadigo 99, no sabe / no contesta

14. ; Antes de este trabajo que ahora tiene, ha tenido trabajos similares en otras
empresas?

Si

MNo

No sabe

No contesta

15. . Por cudntos afios tuvo estos trabajos similares?

Anos. Codigos 99, no sabe / no contesta

16. ; Ha tenido otro tipo de trabajo en esta empresa (diferente a su puesto actual)?

Si

No

Mo sabe

Mo contesta

17. ; Cuales otros trabajos has tenido en esta empresa y por cuanto tiempo en total,
empezando con el primer trabajo en esta empresa?

a) Trabajo

a.1) Tiempo
Afos. Codigo 99, no sabe / no contesta

b) Trabajo
Si no ha tenido mas trabajos, contestar X

b.1) Tiempo
Anos. Sino ha tenido mas trabajo, contestar 0.

c) Trabajo
Sine ha tenido mas trabajos contestar x

c.1) Tiempo

Afos. Si no ha tenido mas frabajos, contestar 0.
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d) Trabajo
Si no ha tenido mas trabajos, contestar x

d.1) Tiempo

Anos. Si no ha tenido mas trabajos, contestar 0

€) Trabajo
Si no ha tenido mas trabajos, cantestar x

€.1) Tiempo

Afos. Sino ha tenido mas trabajo, contestar 0

Ocupaciones anteriores

4 s

18. ¢ En algun momento de su vida, ha trabaj
no contestar por ocupacion actual

en las sigui ocupaciones?

Operacion de maquinaria (camiones o tractores)
Constructor

Pescador

Choler de bus

Mantenimiento / consiruccion de calles
Mantenimiento de dreas verdes

Recoleccion de residuos salidos

Peon agricola

Productor agricola (subsistencia, pequenio o mediano productor
Aplicacion de agroguimicos

Otro 1

Otro 2

Orn 3

a) ;En qué momento trabajo en operacion de maquinaria?
En el dltimo afo
En los ultimos 2-5 anos
Hace mas de 5 afios
<En dénde trabajé en operacion de maquinaria (camiones o tractores)
Costa Rica

Micaragua
Otro pais

¢ En cual pals trabajo en operacion de maquinaria?

b) ¢En qué momento trabajo como constructor?
En el dltimo afo
Enlos dliimos 2-5 anos
Hace mas de § afos
¢En donde trabajo como constructor?
Costa Rica

Micaragua
Otro pais

&En cual otro pals trabajo como constructor?

€) ¢En que momento trabajo como pescador?
En el ultimo ano
En los ultimos 2-5 afnos
Hace mas de 5 afos
¢ En dénde trabajo como pescador?
Costa Rica

Nicaragua
Orro pals
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£LEn cudl otro pais trabaj6 como pescador?

d) ;En gué momento trabajo como chofer de bus?

En el ultimo afo

En Ios altimos 2-5 anos

Hace mds de 5 anos

¢En donde trabajo como chofer de bus?

Costa Rica

Micaragua

Otro pais

&En cual otro pals trabajo como chofer de bus?

€) (En que momento trabajo en mantenimiento / construccicn de calle?
En el ultimo ano
En los ultimos 2-5 afos
Hace mas de 5 anos
< En ddnde trabajo en mantenimiento [ construccion de calle?
Costa Rica

Nicaragua
Otro pais

<En cudl otro pais trabajo en mantenimiento [ construccidn de calle?

f) .En qué momento trabajo en mantenimiento de areas verdes?

En el altimo ano
En los ultimos 2-5 anos
Hace mds de 5 afios

LEn donde trabajo en mantenimiento de areas verdes?

Costa Rica

Nicaragua

Otro pais

LEn cual otro pals trabajo en mantenimiento de areas des?

g} :En qué momento trabajoé en recoleccion de residuos soélidos?
En el ultimo ano
En los dltimos 2-5 anos
Hace més de 5 anos
2En ddnde trabajo en recoleccion de residuos solidos?
Costa Rica

Micaragua
Otro pais

2LEn cudl otro pais trabajo en recoleccion de residuos solidos?

h) ¢En qué momento trabaj6 como pecn agricola?
En el dltimo ano
En los ultimos 2-5 anos
Hace mas de 5 anos
<En ddnde trabajé como pedn agricola?
Costa Rica

Micaragua
Ortro pals

LEn cual otro pais trabajo como pedn agricola?
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i) ¢(En qué momento trabajo como productor agricola?
En el ultimo afio

En los ultimos 2-5 anos

Hace mas de 5 anos

¢En donde trabajo como productor agricola (subsistencia, pequena o
mediano productor)?

Costa Rica

Nicaragua
Otro pais

£En cual otro pais trabajo como productor agricola?

J)  ¢En gué momento trabajé como en aplicacicn de agroquimicos?
En el ulimo ano
En los ultimos 2-5 afos
Hace mds de 5 afos
£En donde trabajo en aplicacion de agroquimicos?
Costa Rica

Nicaragua
Otro pais

¢En cual otro pais trabajo en aplicacion de agroquimicos?

k) iCudl es ese otro trabajo?
Especifique

<En qué momento trabajo en esta ocupacion?
En el altimo ano
En los dltimos 2-5 afos
Hace mas de 5 anos

¢En dénde trabajé en otra ocupacién?

Costa Rica
Micaragua

Otro pais

£En cuil otro pais trabajé en este otro trabajo?

) ¢Cual es ese otro trabajo?
Especifique

¢En qué momento trabajd en esta ocupacion?
En el altime afo
Enlos dltimos 2-5 anos
Hace mas de 5 afos
£En dénde trabajé en otra ocupacién?
Costa Rica

Nicaragua
Otro pais

< En cudl otro pais trabaj¢ en este otro trabajo?

m) ¢Cudl es ese otro trabajo‘?
Especifique
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&En gue momento trabajo en esta ocupacion?

En el altimo afo

En los altimos 2-5 afios

Hace mas de 5 afos

& En donde trabajo en otra ocupacion?

Costa Rica

Nicaragua

Otro pais

£En cudl otro pais trabajoé en este otro trabajo?

Trabajo agricola
19. (En caso de haber trabajado como pedn o productor agricola) ;Con cuiles

cultivos ha trabajado?

Pina

Banano

Melon

Cafe

Algodan

Cana de azucar como cortador de cafia

Cana de azucar en otro puesto (no cortador)

Otro 1

Otro 2

Otro 3

a) ¢En gué momento trabajé con cultives de pifia?

En el aitimo ano

En los dltimos 2-5 anos

Hace mas de 5 anos

¢ En donde trabajo con cultives de pifia?

Costa Rica

Nicaragua

Otro pais

&En cudl otro pais trabajo con cultivos de pina?

b) ¢En qué momento trabajé con cultivos de banano?
En el altimo ano
En los ultimos 2-5 afios
Hace mas de 5 anos
& En donde trabajo con cultivos de banano?
Cosla Rica

Nicaragua
Otro pais

4En cual otro pais trabajo con cultivos de banano?

€) ¢En quée momento trabajo con cultivos de melon?
En el ultimo ano
En los ultimos 2-5 afos
Hace mas de 5 anos
<En ddnde trabajo con cultivos de melon?
Costa Rica

Nicaragua
Otro pais

&En cudl otro pais trabajé con cultives de melon?

d) ¢En qué momento trabajé con cultivos de café?

En el ultimo ano
En los ultimos 2-5 afios
Hace mas de 5 anos
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<+En donde trabajo con cultivos de café?

Costa Rica
Nicaragua
Otro pais

<LEn cuél otro pais trabajé con cultivos de café?

e) .En qué momento trabajo con cultivos de algodon?
En el atimo ano
En los ohimos 2-5 anos
Hace mas de 5 anos
LEn dénde trabajo con cultivos de algodon?
Costa Rica

Micaragua
Otro pais

<En cugl otro pais trabajo con cultivos de algodon?

f) ¢En queé momento trabajo como cortador de cana de azucar?
En el altimo ano
En los dltimos 2-5 afos
Hace mas de & anos
<+ En donde trabajo como contador de cana de azacar?
Costa Rica

Nicaragua
Otro pais

LEn cuédl otro pais trabajé como cortador de cana de azucar?

g) ¢En que momento trabajo en esta con cultivos de cana de azucar en otro
puesto (no cortador)?

En el ultimo ano
En los altimos 2-5 anos
Hace mas de 5 anos

¢ En donde trabajé con cultivos de cafa de azucar en otro puesto (no
cortador)?

Costa Rica
Nicaragua
Otro pals

& En cual otro pais trabajo cultivos de cana de azicar en otro puesto (no
cortador)?

h) ;Cudl es ese otro cultivo?

Especifique

<En qué momento trabajo en este otro cultive?
En el ultimo ano
En los altimos 2-5 anos
Hace mas de 5 afos
¢ En donde trabajo con este otro cultive?
Costa Rica

Nicaragua
Otro pals

& En cual otro pals trabajo en este otro trabajo?
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i) ¢ Cual es ese otro cultivo?

Especifique

¢En qué momento trabajo en este otro cultivo?

En el ultimo afo
En los ultimos 2-5 anos
Hace mas de 5 anos

¢ En donde trabajo con este otro cultivo?

Casta Rica
Nicaragua
Otro pals

+ En cual otro pais trabajo en este otro trabajo?

j) i Cual es ese otro cultivo?

Especifique

& En qué momento trabajo en este otro cultivo?

En el ultimo ano

En los ultimos 2-5 anos

Hace mas de 5 anos

¢En dénde trabajé con este otro cultivo?

Costa Rica

Nicaragua

Quo pals

2En cudl otro pais trabajé en este otro trabajo?

20. ; Alguna vez en su vida ha aplicado plaguicidas, insecticidas, herbicidas,
fungicidas, o quimicos para controlar plagas, en su casa o en su trabajo?

Si
Na

Aplicacion de plaguicidas
21. ; Adonde los ha aplicado?

En su patio / casa
En su propia fina | parcela
En otras fincas

Ahora e preguntara sobre las diferentes aplicaciones en casa

22, ; Contra qué los ha aplicado en su casa?

Insectos
Nematodos
Mala hierba
Hongos
Otro

No sabe

a) Insectos

,.;.D;rantgaa;ms anos?
Afos. Cddigos 99, no sabe [ no contestar.
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¢ Cudntos veces por mes?

Anos. Codigo 99, no sabe / no contestar.

b) Nematodos

¢ Durante cuintos afos?

Anos. Codigos 99, no sabe / no contestar.

2Durante cuantos anos?
Anos. Codigos 99, no sabe / no contestar

¢ Cuantos veces por mes?

Anes. Codigo 99, no sabe / no contestar.

£Cuantos veces por mes?

Anos. Codigo 99, no sabe / no contestar.

c) Mala hierba

;Durante cuantos anos?

Afos. Cddigos 99, no sabe / no contestar.

< Cudntos veces por mes?

Anos. Codigo 99, no sabe / no contestar.

e) Otra especie

;Cual?

sDurante cuantos anos?
Anos. Codigos 99, no sabe / no contestar.

2 Cuantos veces por mes?

Afos. Cadigo 99, no sabe / no contestar.

Ahora le preguntard sobre las diferentes aplicaciones en trabajo

d) Hongos

23. ;Ha aplicado estas sustancias en el trabajo?

Si
No
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23.1 ; Contra qué los ha utilizado en el trabajo?

Insectos

Nematodos

Mala hierba

Hongos

Otro

No sabe

a) Insectos

éDurante cuantos anos?
Anos Codigos 99, no sabe / no contestar.

;Cuantos veces por mes?

Anos. Cadigo 99, no sabe / no contestar.

b) Nematodaos

iDurante cuintos anos?
Afos. Codigos 99, no sabe / no contestar.

¢ Cuantos veces por mes?

Afos. Cadigo 99, no sabe / no contestar.

c) Mala hierba

¢Durante cuantos afos?
Afios. Codigos 99, no sabe | no contestar.

& Cudntos veces por mes?

Anos. Codigo 99, no sabe / no contestar.

d) Hongos

¢Durante cuantos anos?
Afos. Codigos 99, no sabe | no contestar.

& Cudntos veces por mes?

Anos. Codigo 99, no sabe / no contestar.

e) Otra especie

£Cual?
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¢ Durante cuantos anos?
Anos. Cadigos 99, no sabe / no contestar.

¢ Cuantos veces por mes?

Afps. Cadigo 99, no sabe / no contestar.

24. ; Alguna vez se ha intoxicado con plaguicidas?
Si su respuesta es no, pasar a la pregunta 27

Si
No

25. Fue con un producto contra

Insectos
Nematodos
Mala hierba
Hongos
Ctro

No sebe

26. ; Que pasa?

Costumbres y practicas per

Ahora preguntare sobre algunas costumbres y practicas personales

27. ; Con qué frecuencia toma bebidas alcohdlicas?
Si no toma bebidas alcoholicas, pasar a pregunta 29

MNurica

Casi nunca
En ocasiones
Casi siempre
Siempre

28. ; Qué tipo de bebidas alcoholicas consume?
Marca todos los que aplica

Cerveza

Guaro contrabando o lija
Licor (por ejemplo: ron, guaro, whisky, etc.)
Vino coyol

Otro

Otro, ¢ Cual?
Especifique

& Cuantas bebidas toma por semana normalmente?
Codigo 95 menos de 1 vez por semana. Codigo 99 no sabe / no contesta

29. ; Usted ha fumado alguna vez en su vida, o fuma actualmente?

Pasado
Presente
Ambos
Nunca

30.Enel | do, . C cigarrillos fumaba por dia en promedio?

31. En el pasado, ¢ Por cudntos afios fumaba?
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32. En promedio ; Cuantos cigarrillos fuma por dia ahora?

33. ¢ Por cuanto afios ha fumado?

Enfermedades y condiciones médicas

Ahora le prequntaré sobre algunas enfermedades y condiciones meédicas. Me gustaria saber si
usted ha sido diagnosticado por un doctor con alguno de s siguientes problemas de salud

34. ; Ha sido diagnosticado por un doctor con alguno de los siguientes problemas de
salud?
Presion Alia
Diabetes
Infeccion urinaria
Enfermedad renal cronica
Piedras de rinon
Otro problema de rindn
Otro problema de salud 1
Otro problema de salud 2

a) Presion alta

¢ Hace cuanto fue diagnosticado con presion alta?
Anos. Cddigo 99, no sabe / no contesta

< Toma algun medicamento o remedio casero actualmente para la presicn alta?

Si
No

e 3

B

iCuéles r o
Especifique. 5i no sabe, indicarlo

toma para la presion alta?

Comentarios / Observaciones

b) Diabetes

¢Hace cuanto fue diagnosticado con diabetes?
Anos. Codigo 99, no sabe / no contesta

io casero

.Toma algon 1 o o
=[
No
iCudles medi tos o di

Especifique. 5i no sabe, indicarlo

toma para la diabetes?

Comentarios / Observaciones

<€) Infeccion urinaria

para la
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¢ Hace cuanto fue diagnosticado con Infeccion urinaria?
Afios. Codigo 99, no sabe / no contesta

P =

& Toma algun o
urinaria?

Inf o

casero Imente para la
Si
No

& Cudles medicamentos o remedios toma para la Infeccion urinaria?
Especifique. Sino sabe, indicario

Comentarios / Observaciones

d) Enfermedad renal cronica

¢ Hace cuanto fue diagnosticado con Enfermedad renal cronica?
Afos. Codigo 99, no sabe / no contesta

¢ Toma algun medicamento o remedio casero actuaimente para la enfermedad
renal cronica?

Si
No

< Cudles medicamentos o remedios toma para la enfermedad renal cronica?
Especifique. 5i no sabe, indicarlo

Comentarios [ Observaciones

e) Piedras de rifdn

iHace cuanto fue diagnosticado con piedras de rifion?
Anos. Codigo 99, no sabe / no contesta

& Toma algun medicamento o remedio casero actualmente para las piedras de
rifon?

]

No
2 Cudles medicamentos o remedios toma para las piedras de rifion?
Especifique. Si no sabe, indicarlo

Comentarios [ Observaciones

f) Otro problema de rifon
Anote cual

¢ Cuél es el otro problema de rifion?
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¢ Hace cuanto fue diagnosticado con este problema de rinon?
Afps. Cadigo 99, no sabe / no cortesta

< Toma algun medicamento o remedio casero actualmente para el otro problema

de rinon?

Si
No

¢ Cudles medicamentos o remedios toma para €l otro problema de rifion?
Especifique. Si no sabe, indicarlo

Comentarios [ Observaciones

h) Otro problema de salud

i Cuaél es el otro problema de salud?
Anote cual

iHace cuanto fue diagnosticado con este otro problema de salud?
Anos. Codigo 99, no sabe / no contesta

¢ Toma algun medi or dio casero Imente para este otro
problema de salud?

Si

No

¢ Cuales med|
Especifique. Si no sabe, indicario

Hos o )S toma para el otro problema de salud?

Com ios | Obser

i) Otro problema de salud ¢ Cual?

i Cuaél es el otro problema de salud?
Anote cual

iHace cuanto fue diagnosticado con este problema de salud?
Anos. Codigo 99, no sabe / no contesta

¢ Toma algun medicamento o remedio casero actualmente para este otro
problema de salud?

Si
No

¢Cuales r
Especifigue. Si no sabe, indicaria

nos o )S toma para el otro problema de salud?

Com ios / Obser
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35. ; Durante el dltimo afo, ha tomado algtn otro medicamento de forma regular?
5i
No

36.1. ¢ Cudl o cudles medicamentos ha tomado de forma regular?

36. ¢Hay algo que desea comentar o preguntar?

37. Hora de terminar la encuesta
hh:mm

38. Comentarios generales del investigador
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12.3. Cuestionario de conocimiento y percepcion del riesgo de exposicion al calor

Conocimiento y Percepcion _w1
Informacidn para ser llenada por el investigador

1. ID
1. (Asignados por el proyecto)

2. Entrevistador
Escriba el nombre de persona investigadora

3. Fecha de la entrevista
Fecha en formato YYYY-MM-DD

4. Hora de inicio |la entrevista

Riesgo percibido por exposicion a calor en lugares de trabajo

A continuacion, pediremos su opinion sabre riesgos en la salud por rabajar en ambientes con
calor. Le pediremas respondemos indicando un numero a una escala de 1 a 7, siendo 1 el mas
bajoy 7 el mas alto.

Recuerde que en cada caso debe seleccionar el nimero que mejor represente su evaluacion.

1. ¢En qué medida conoce los riesgos asociados con la exposicion al calor
(en qué medida sabe cudles son los dafios que puede causarle o la
posibilidad de experimentar estos danos, etc.)?

[1=Baic | 2 [ 3 | a4 | 5 [ & [ 7=-4Amw0 |

. iHasta qué punto cree gue sus jefaturas o encargados de las oficinas de

salud ocupacional conoce el grado de riesgo asociado con trabajar en
ambientes con mucho calor?

|
[1=Baje [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 1 & | 7=Alo

. ¢Hasta qué punto tiene miedo del dafic que puede derivarse de la

exposicion al calor?

| | | | | | | |
[1=Bajo | 2 [ 3 | 4 | 5 | & | 7=Alo

. ¢ Cudl cree que es la posibilidad de gue usted experimente un dafo

(pequeno o grande, inmediato o posterior) como resultado de estar
expuesto a calor en su lugar de trabajo?

[1=Bajo [ 2 [ 3 [ 4 [ s T 6 [ 7=Alo |

. En el caso de que ocurra un riesgo, la gravedad del dafio que puede causar

la exposicidn al calor es de:

| | | | | | | |
1=Bajo | 2 | 3 [ 4 [ 5 [ 6 | 7=AW0

. ¢En que medida puede usted evitar que |a exposicion al calor le provoque

riesgo a la salud?

[1=Bajo [ 2 [ 3 [ 4 [ s T 6 [ 7=Alo |

. En caso de que ocurra un riesgo, i en qué medida puede intervenir para

controlar (evitar o reducir) el dafo que puede causarle la exposicidn al
calor en sus labores?

[1=Bajo | 2z [ 3 | & | s [ 6 | 7=Am0 |

. ¢En qué medida es la exposicion al ealor un factor que puede danar a un

gran namero de personas a la vez?

[1=Bajp [ 2 [ 3 | 4 |

(%]
=2}
y
F
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12.4.

Cuestionario de Sintomas_v1

Informacion para ser llenada por el investigador

5.

ID (Asignados por el proyecto)

Entrevistador
Escriba el nombre de persona investigadora

Fecha de la entrevista
Fecha en formato YYYY-MM-DD

Hora de inicio la entrevista

¢Durante los ultimos 8 dias ha tenido alguno de los siguientes sintomas?

Escoja uno o mas de uno

Dolor de cabeza

Mareo

Mausea

Diarrea

Vomito

Dolor de la parte arriba de la espalda

Dolor muscular de la parte baja de la espalda

Dificultad para abotonar la camisa

Palpitaciones rapidas del corazon

Dificultad para respirar

Sensacion de la boca seca extrema (sed extrema)

Dolor o ardor al orinar

Calambres

Fiebre

Hinchazdn de manos o pies

Sangrado por la nariz

Cuestionario de sintomas de sobre exposicion al calor

Dolor de cabeza ,Hoy tiene este sintoma?

Si
No

¢ Cuantos dias ha tenido este sintoma durante la ulima semana, contanda hoy?

L s

Mareo ; Hoy liene esle sinloma?
Si
No

¢ Cuantos dias ha lenido este sintormna durante la ultima semana, contando hoy?

L= - L

Nausea ; Hoy tiene este sintoma?
Si
No
¢ Cuantos dias ha tenido este sintoma durante la ultima semana, contando hoy?
1

[=- I - R R U (X ]
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Diarrea

¢ Hay tiene este sintoma?
Si
No

£ Cudntos dias ha tenido este sintoma durante la dltima semana, contando hoy?

(= = L B A

Vémito

¢ Haoy tiene este sintoma?
SI
No

¢ Cuantos dias ha tenido este sintoma durante |a ultima semana, contando hoy?

00~ O U & L o=

Delor de la parte arriba de la espalda

£ Haoy tiene este sintoma?

Si
Mo

£ Cuantos dias ha tenido este sintoma durante la ultima semana, contando hoy?

== - R R

Dolor muscular de la parte baja de la espalda
¢ Haoy tiene este sintoma?

Si
No

& Cuantos dias ha tenido este sintoma durante la ulima semana, contando hoy?

== - R R N

Dificultad para abotonar la camisa

¢ Haoy tiene este sintoma?
Si
No

& Cuantos dias ha tenido este sintoma durante la ulima semana, contando hoy?

00~ O LN = Ld P o=
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Palpitaciones répidas del corazon , Hoy tiene este sintoma?
Si
Mo

¢ Cuantos dias ha tenido este sintoma durante la dltima semana, contando hoy?

[=- QR O S R A

Dificultad para respirar ; Hoy tiene este sintoma?
5i
No

¢ Cuantos dias ha tenido este sintoma durante la dltima semana, contando hoy?

WO ~Ow & WM -

Sensacion de la boca seca extrema (sed extrema) ; Hoy tiene este sintoma?
Si
No

£Cuantos dias ha tenido este sintoma durante la ulima semana, contando hoy?

[=x I s R S R 8

Dolor o ardor al orinar (chistate) ; Hoy tiene este sintoma?
Si
No

¢ Cuantos dias ha tenido esle sintoma durante la ultima semana, contando hoy?

00~ 00 L0 £ L0 R =

Calambres ; Hoy tiene este sintoma?

Si1
No

2Cuanios dias ha tenido este sintoma durante |a ulima semana, contando hoy?

00 =~ 07 U7 & W Moo=

Fiebre ; Hoy tiene este sintoma?
Si
No

¢ Cuantos dias ha tenido este sintoma durante |a ultima semana, contando hoy?

00~ 07 7 & LR =
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Hinchazdn de manos o pies

¢ Hoy tiene este sintoma?
Si
No

¢+ Cuantos dias ha tenido este sintoma durante la ultima semana, contando hoy?

00~ 00 U1 & g o=

Sangrado por la nariz
¢Hoy tiene este sintoma?

Si
No

¢Cuantos dias ha tenido este sintoma durante la ultima semana, contando hoy?

Q0 o~ 07U B W g

Gracias por su participacion, ;hay algo més que quisiera comentar?

Comentarios / observaciones por parte del investigador

144



12.5. Bitacora de observacion

SRR

Bitacora ohservaciéon_V1

Informacion inicial

Fecha de la entrevista
Fechs en tramato VYY-M-0D

Hora dainicie

hizmm

Entravistatior
E5ering el pambre de persona investizadore

HIRSNCE Chesruaten V1

Silio tle Lranaja

Empresa

Ciudad

ID de Ia persona observada
I+ fAswigados por el grovecio)

Tarea 1

Hora iniclal de ohservacidn

hhzmm

Descripcion del trabaje fisico de la taren
(descripeidn o iz farea, posiea, veladidad eil

250

pe: gatzdk.crglprav JAMdEfom getodk.

JECINI5E3N V1.

e

28770 Biacora chsarvacién_V1

Hera inicial de observacidn

Descripcidn del trabajo fisico de |a tarea
(dlescripoidn de iz tarea, posturs, velocidad eic),

La tarea se realiza
fescafa unal

{ ',' Baje sel

| Bajo sombea parcial

) Bajoscmbra wotal [natural o techo)

Herramientas/equipa utilizade

Tiempa en que realiza |a tarea durante e| periodo de observacion
Anotar mknAos 1 horas

hr:mm

Ropa utilizada

EPP utilizado

Ndmero de veces que toma agua durante el tiempe de observacién

Ndmero de veces que toma liquide que no sea agua durante el tiempo de observacién

Cudinte tiempe pasd bajo sombra durante el tempo de observacién
Anotar milnutos o horas

himm

Dhservaciones adiclonales
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2ATR0 Bitasara observacien_\V1

Hora final de observacién

hhemm

Tarea 3

Hora inicial de observaciin

hhimm

Descripcitn del trabajo fisico de fa tarea
(descripcion de |2 tared, postura, velodidad etc)

La tarea se realiza
fescofa uno)
L , Bajo sol
() Bajosombra parcial

['__:. Bajo sombra total [natural o techo)

Herramientas/equipe utilizado

Tiempo en que realiza |a tarea durante el periodo de observacién
Anatar minutas o haras

hhmm

Ropa utilizada

EPP utilizado

Nimero de veces que toma agua durante el tiempo de observacién

Ndmero de veces que toma liquido que no sea agua durante el tiempo de observacién

Ips: ik, getodk i 1 getodk. i %2HCINIEATcarah

25B3n_ V1 ..

45

2BTI2021 Bitdcors obaervacion_V1

Cuénto tiempo pasd bajo sombra durante el tiempo de ohservacién
Angtar minutos o haras

Observaciones adicionales

Hara final de observacién

ik mim
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12.6. Bitacora de TGBH

Bitacora Manual de mediciones de TGBH

Fecha:

Lugsr

Imvestigadona)

Monitor
utilizaco:

o IRET

o Mov. Humano

Condicionas:

oSof {Utilizande TGEHe)

oTecho'sombra (Utilizando TGEHI)

Hora

BH ['C]
{Bulbo
hdmedo]

TS[C)
[Temparatura
a8ca)

TG ("C)
[Temperatura
Albo}

HR (%)

TGEH ['C)

Obszervacionss

Comentarios/Observaciones Generales:
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