
Código: ________

Fecha __/__/__
Presentación

Buenos días/tardes/, mi nombre es ____________________________. Trabajo/estudio para (en) la Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua, León, en el Centro de Investigación en Salud, Trabajo y Ambiente. Estamos haciendo un estudio sobre la enfermedad renal y los riesgos asociados con ella en el Occidente de Nicaragua y nos gustaría contar con su colaboración.

Antes de comenzar con el cuestionario me gustaría me dijera su nombre, y la dirección de su casa tanto para devolverle los resultados como para localizarlo por si fuera necesario.

Comarca 




 Municipio





Nombre y apellidos: 










Dirección donde vive: 






















Centro de Salud donde se atiende 








 1) Código ((((
((((
A continuación se le harán preguntas sobre diferentes aspectos relacionados con condiciones de vida, de trabajo y sus hábitos.
	2) Edad

(En años cumplidos)
	(( años

	3) Sexo
	M (      F (

	4) ¿Sabe leer y escribir?
	             Si  (                   No (Analfabeta) ( 
Sabe solo leer       (    Sabe solo escribir (

	5) ¿Ha ido a la escuela?
	Si (,   (( años de estudio

No (

	6) ¿Cuántos años tiene de vivir en este lugar?
	(( años

	7) El lugar donde vive, ¿Es cerca de alguna plantación o campos agrícolas? (maíz, caña, plátano, etc.) 
Si la respuesta es no, pase a la pregunta 12
	Si (               No (

	8 ) Mencione el o los cultivos que está (n) cerca
	a) 

	
	b)

	
	c)

	9) ¿Se utilizan plaguicidas o venenos con frecuencia? (explicar qué son plaguicidas si fuera necesario)
	Si (         No (

	10) ¿Sabe cuáles son los plaguicidas que más utilizan?
	No sabe ( (pase a la pregunta 12)
Si sabe (

	11) ¿Cada cuanto tiempo?


	Plaguicida
	Frecuencia (# veces en 1 año)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	12) Condiciones socioeconómicas

	12a) Las paredes de su casa son de:
(puede marcar mas de una casilla)
	Ladrillo/Cemento/bloque (  Madera/Adobe ( 
Minifalda ( Otro (                                            .


	12b) En su casa cocinan con:
(puede marcar mas de una casilla)
	Tropigás (   Leña (  Carbón(      Eléctrica  (

	12c) ¿De donde viene el agua que toman en su casa? (puede marcar mas de una casilla) 


	Pozo (   Río ( Ojo de agua (  Tubería domiciliar (  Embotellada (  Otras (

  No sabe (

	12d) ¿Le da usted tratamiento al agua de beber?

 (la hierve, añade cloro, etc.)
	Hierve (    Le echa cloro (  Filtro casero (
Otro ( 

           Ninguno       (

	13) INFORMACION LABORAL ACTUAL

	13a) ¿A qué se dedica actualmente? (oficio: agricultor, jornalero, ama de casa, estudiante, etc.)
	

	13b) Tiempo haciendo ese trabajo 
(si la respuesta es en meses, transforme al equivalente en años)
	((.(  años

	13c) ¿Cuantas horas trabaja diariamente?
	((. (horas

	13d) De las horas que trabaja diario ¿Cuántas horas considera que suda mas de la cuenta?
	((.( horas

	13e)¿Trabaja en lo propio o para un patrón?
	En lo propio (  Para un patrón (

	13f)¿Que tipo de productos cultiva usted?
	Maíz (  Frijoles (  Ajonjolí (    Maní (    Plátano(  Otros  (  






	13g)¿En sus cultivos aplica plaguicidas o venenos?
	Sí (            No (

	Si la respuesta es si:

13h)¿Cuales plaguicidas o venenos ha aplicado en los cinco últimos años?

(Ver lista anexa, si no aparece el producto, agregar a la lista)


	13i) ¿Qué actividades realiza normalmente en su trabajo (enumerar y explicar si representa mucho esfuerzo físico o si suda mucho con el trabajo que hace)? 

	Actividad (considerar la jornada habitual en un día)
	Meses al año
	¿Le cansa mucho?
	¿Suda Mucho?

	
	
	Sí (            No (
	Sí (            No (

	
	
	Sí (            No (
	Sí (            No (

	
	
	Sí (            No (
	Sí (            No (

	
	
	Sí (            No (
	Sí (            No (


	14) ¿Ud. Considera que su trabajo es pesado?
	Sí (    No (

	15) HISTORIA LABORAL

	15a) ¿Ha tenido otro trabajo antes de este? (Si la respuesta es NO, pase a la pregunta 15d)
	Sí (    No ( 



	15b) ¿Cuántos años tenía al comenzar su primer trabajo? 
	(( años

	15c) Desde que comenzó a trabajar, ¿En qué ha trabajado? 

(Obviar los trabajos menores de 6 meses. Empezar con lo más reciente y terminar con el más lejano en el tiempo)

	Ocupación

(p.ej: agricultor)
	Tareas que realizaba

(p. ej: Chapoda, siembra, abona, etc.)
	Por cuanto tiempo trabajó (años)
	De que edad a que edad

(p. ej: 14 a 19)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Si no mencionan los cultivos de algodón y caña preguntar específicamente

15d) ¿Ha trabajado en el cultivo de algodón?

Si responde no, pasar a la pregunta 15e

	Si (                   No (

	Si es si


	¿Cuánto tiempo trabajó?
	¿Qué hacía? (actividades)

	
	
	

	
	
	

	15e) ¿Ha trabajado en el cultivo de caña? 
Si responde no, pasar a la pregunta 15f

	Si (                    No (

	Si es si
	¿Cuánto tiempo?
	¿Qué hacía? (tareas)

	
	
	

	
	
	

	15f) ¿Ha trabajado mezclando venenos o plaguicidas?
	Si (                  No (

	15g) ¿Ha trabajado aplicando venenos o plaguicidas? 
	Si (                  No (

	Si es si, díganos
	Plaguicida
	¿Qué hacía?
	Veces por año
	¿En que época?

	
	
	
	
	Somocismo
	Sandinismo
	De la violeta a esta fecha

	
	
	Mezclando ( Aplicando (
	
	
	
	

	
	
	Mezclando ( Aplicando (
	
	
	
	

	
	
	Mezclando ( Aplicando (
	
	
	
	

	15h) ¿Ha trabajado embolsando banano/plátano con bolsa tratada? 
	Si ( , (( años                    No (

	16) Hidratación y alimentos(calcular en vasos de 250 ml, si da otra medida transforme)

	16a) ¿Qué cantidad de agua toma durante un día?
	(( vasos

	16b) ¿Qué cantidad de fresco toma durante un día?   
	(( vasos

	16c) ¿Qué cantidad de café u otras bebidas calientes toma durante un día?
	(( tazas

	16d) ¿Ha sentido necesidad de tomar mucho más líquido de lo normal durante su trabajo?

(si la respuesta es no, pase a la pregunta 16h)
	Si (   No (

	16e) ¿Haciendo qué tipo de trabajo le ha ocurrido eso?


	


 

	16f) ¿Cuánto líquido consume durante este trabajo?
	(( vasos 

	16g) ¿De donde recoge el agua que bebe en su trabajo?
	La trae de su casa (    Pozo(     Río(     

Ojo de agua( Otro                                




	16h) ¿Se nacen con mucha facilidad los panes, tortillas y cereales que compra o almacena?
	Sí (   No (

	16i) ¿Ha consumido panes, tortillas o cereales nacidos?
	Sí ( ¿Qué alimentos?
_________
No (

	17)Otros Hábitos

	17a) ¿Fuma?  (si la respuesta es no, pase a la pregunta 17d)
	Sí (   No (

	17b) ¿Cuántos cigarrillos fuma al día?
	((

	17c) ¿A qué edad comenzó a fumar?   
	(( 
      
(especificar años, meses, etc)

	17d) Si no fuma actualmente pregunte: ¿Fumó antes?
  (si la respuesta es no, pase a la pregunta 17g)
	Sí (   No (

	17e) ¿Cuántos cigarrillos fumaba al día?
	((

	17f) ¿Qué edad tenía cuando comenzó y qué edad tenía cuando dejó de fumar?
	Edad al comenzar (( años
Edad al terminar (( años    

(Restar para obtener años que fumó) _________    ((

	17g) Consume algún tipo de bebidas alcohólicas actualmente? (si la respuesta es no, pase a la pregunta 17i)
	Sí (   No (

	17h) ¿Que tipo de licor consume?

 (Anotar todos los tipos de bebidas alcohólicas que consume: cerveza, ron, aguardiente, etc.)



	Tipo
	Cantidad
(tragos de 30 ml o botella de cerveza cada vez)
	Frecuencia

(veces por año),

(si la respuesta la da en otra medida, transfórmela a veces por año)

	Cerveza     (
	((
	((

	Ron     (
	((
	((

	Caballito   (
	((
	((

	Guaro Lija (
	((
	((

	Chicha   (
	((
	((

	Cuzuza  (
	((
	((

	Alcohol   (
	((
	((

	Otros    (  


                         (Vino, vodka, tequila, etc.)
	((
	((

	17i) Si no bebe actualmente ¿Bebía antes?  (si la respuesta es no, pase a la pregunta 17j)
	Sí (   No (

	Tipo
	Cantidad
(tragos de 30 ml o botella de cerveza cada vez)
	Frecuencia

(veces por año)

	Cerveza     (
	((
	((

	Ron     (
	((
	((

	Caballito  (
	((
	((

	Guaro Lija (
	((
	((

	Chicha   (
	((
	((


	Tipo
	Cantidad
(tragos de 30 ml o botella de cerveza cada vez)
	Frecuencia

(veces por año)

	Alcohol   (
	((
	((

	Alcohol   (
	((
	((

	Otros    (  


                            (Vino, vodka, tequila, etc.)
	((
	((


	17j)Uso de medicamentos

	17k)¿Ha consumido alguna vez por más de siete días alguno de estos medicamentos?

	Medicamento
	Padecimiento

	Ibuprofen, Indometacina, Diclofenac, Dolofin, Aspirina, Dolofor, Divina, Acetaminofén. 
	

	Estreptomicina, Gentamicina, Amikacina, Cefalexina
	

	Bioprim, propranolol, furosemida
	


	18)ANTECEDENTES PATOLOGICOS

	18ª) Su padre, madre o hermanos han padecido de: 
(Marque solo si es padre, madre o hermanos y escriba el parentesco sobre la línea)
	32a) Presión alta                                  Si ( No ( No sabe (
32 b) Azúcar en la sangre                    Si (  No ( No sabe (
32 c) Enfermedad Renal                      Si (     No ( No sabe (
32 c) Insuficiencia o Parálisis Renal                      Si (     No ( No sabe (


	18b) Ha padecido o padece Ud. alguna de estas enfermedades:



	33 a) Presión alta:                   Si ( 
No (     No sabe (
33 b) Azúcar en sangre           Si (
No (    No sabe (
33 c) Piedras en los riñones    Si (
No (    No sabe (
33 d) Artritis
                       Si( 
No (    No sabe (
33 e) Otros 

          Si (
No (    No sabe (
describa








	18c) ¿Ha padecido de infecciones en los riñones?

(si la respuesta es no, pase a la pregunta 18g)
	Si (   No (

	18d) Si es sí ¿Cuántas veces en el último año?
	((

	18e) Si es sí ¿Visitó médico
	? Si (  No (

	18f) Si visitó al médico ¿Qué tratamiento recibió?

Antibióticos o Combióticos tomados              Si (  No (
Antibióticos o Combióticos inyectados          Si (  No (
Inyecciones para el dolor         Si (  No (
Pastillas para el dolor               Si (  No (
Reposo en cama                       Si (  No (


	18g) Razones por las que ha acudido al hospital o a una unidad de salud:


	Problema de salud
	¿Cuántas veces en su vida? 
	¿Cuantas veces en el último año?
	Última vez (hace cuánto tiempo)

	Diabetes
	((
	((
	(( ________________

	Presión Alta
	((
	((
	(( ________________

	Problemas Renales
	((
	((
	(( ________________

	Otras causas
	((
	((
	(( ________________

	19)Síntomas 

	19ª) ¿Se siente bien de salud el día de hoy?
	Si (    No (

	19b) Si responde No: ¿Qué problema de salud tiene? 















	19c) Diga si en el último año ha padecido los siguientes síntomas: 

	19d) ¿Ardor al orinar?
	Si (    No (

	19e) ¿Ha notado Usted que está orinando más de lo normal?
	Si (    No (

	19f) ¿Mucha debilidad?
	Si (    No (

	19g) ¿Malestar en general?
	Si (    No (

	19f) ¿Dolores de cabeza que duran mucho?
	Si (    No (

	19g) ¿Picazón en todo el cuerpo?
	Si (    No (

	19h)
¿Ha perdido peso?
	No (   Si (  
 

                       (libras en un año aproximado)

	20) Exposición químicos ambientales
 Responda por favor, si usted tiene contacto, en su trabajo

	20a) Productos químicos 
	Contacto
	Frecuencia (veces año)

	Desinfectantes
	Si(  No (
	((

	Cloro
	Si(  No (
	((

	Detergentes
	Si(  No (
	((

	Kerosén
	Si(  No (
	((

	Diluyentes de pinturas
	Si(  No (
	((

	Gasolina o Diesel
	Si(  No (
	((

	Humo (de leña o de carbón)
	Si(  No (
	((


	20b) Venenos (plaguicidas), productos para matar hierbas, insectos  y curar enfermedades de las plantas  
	Si(  No (
	((

	21) Exposición químicos en la casa 

Responda por favor, si usted tiene contacto, en su casa

	21a) Productos químicos 
	Contacto
	Frecuencia (veces año)

	Desinfectantes
	Si(  No (
	((

	Cloro
	Si(  No (
	((

	Detergentes
	Si(  No (
	((

	Kerosén
	Si(  No (
	((

	Diluyentes de pinturas
	Si(  No (
	((

	Gasolina o Diesel
	Si(  No (
	((

	Humo (de leña o de carbón)
	Si(  No (
	((

	21b) Venenos (plaguicidas), productos para matar hierbas, insectos  y curar enfermedades de las plantas  
	Si(  No (
	((

	Si la respuesta es si:

¿Cuales plaguicidas o venenos ha aplicado en los cinco últimos años?

(Ver lista anexa, si no aparece el producto, agregar a la lista)


Observaciones (anotar si la información es confiable, y si hay algo relevante que dijo la persona y no se preguntó en el cuestionario)
	Producto
	Durante el Somocismo
	Durante el Sandinismo
	Desde Doña Violeta a esta parte

	AASTREPTO
	
	
	

	ACIFLUORFEN
	
	
	

	ACRYPTAN
	
	
	

	AFUNGIL
	
	
	

	AGREPT
	
	
	

	AGRICHEM
	
	
	

	AGRIMYCIN
	
	
	

	AGRISTREP
	
	
	

	AGROCOM CAPTAN 
	
	
	

	AGROMART
	
	
	

	AGROMART CAPTAN
	
	
	

	AGROMART CARBARIL
	
	
	

	ALDICARB  
	
	
	

	ALDICINE
	
	
	

	ALDREX   
	
	
	

	AMIZINA
	
	
	

	ANELDA
	
	
	

	ARSENIATO DE PLOMO
	
	
	

	ATTIVAR
	
	
	

	AUTAN ESPIRALES, 
	
	
	

	AZIMIL
	
	
	

	AZOTE CLOROTALONIL
	
	
	

	BABOXIN MX
	
	
	

	BANDECO
	
	
	

	BASFAPÓN
	
	
	

	BAYTROID
	
	
	

	BIOMIL
	
	
	

	BLAZER
	
	
	

	BRADANIL
	
	
	

	BRAVO
	
	
	

	BROMELMETABROMO
	
	
	

	BULLDOCK,  
	
	
	

	BULLDOG
	
	
	

	CADONIL
	
	
	

	CALSIL
	
	
	

	CAPTAFOL
	
	
	

	CAPTAN  SEED
	
	
	

	CARBAZINC
	
	
	

	CARGUILL
	
	
	

	CELEST, 
	
	
	

	CELPHOS
	
	
	

	CHAPEADOR DALAPON  
	
	
	

	CHEROKEE
	
	
	

	CLINCHER  
	
	
	

	CLORAHEP
	
	
	

	CLORTOSIP
	
	
	

	CONAPON
	
	
	

	CONTNION-METIL
	
	
	

	CRITTAM
	
	
	

	CUMAN
	
	
	

	Producto
	Durante el Somocismo
	Durante el Sandinismo
	Desde Doña Violeta a esta parte

	DACONIL
	
	
	

	DALACOOP
	
	
	

	DETIA FOSFINA
	
	
	

	DETIA GAS
	
	
	

	DETIA PHOSPHINA
	
	
	

	DIELDRIN
	
	
	

	DIFOLATAN
	
	
	

	DIRIMAL
	
	
	

	DITAFOL
	
	
	

	DITHANE
	
	
	

	DOUBLE-M
	
	
	

	DOWICIDE
	
	
	

	DOWPON
	
	
	

	DRAGO
	
	
	

	DRINOX
	
	
	

	DURAPHOS
	
	
	

	DYNAMITE
	
	
	

	ECHO
	
	
	

	EMINENTE  
	
	
	

	ENDOSULFAN
	
	
	

	ENDREX
	
	
	

	ENDRIN
	
	
	

	ESCOPETA BROMURO DE METILO
	
	
	

	EULAN
	
	
	

	EUPAREN  
	
	
	

	EXTAR A
	
	
	

	FITOCAP
	
	
	

	FLONEX MTS
	
	
	

	FOLPAN
	
	
	

	FOLPET
	
	
	

	FORCE
	
	
	

	FS
	
	
	

	FULL
	
	
	

	FYTOSTREP
	
	
	

	GALANT  
	
	
	

	GALGOFAN
	
	
	

	GASOBROM
	
	
	

	GASTION
	
	
	

	GASTOXIN
	
	
	

	GEROX
	
	
	

	GESATOP
	
	
	

	GESFID
	
	
	

	GRANULFO ZIRAM
	
	
	

	GRATIL
	
	
	

	GUSAGREX
	
	
	

	GUSATHION A  
	
	
	

	GUSATHION K FORTE 
	
	
	

	GUSATHION M
	
	
	

	GUTEX
	
	
	

	GUTHION
	
	
	

	Producto
	Durante el Somocismo
	Durante el Sandinismo
	Desde Doña Violeta a esta parte

	HARNESS
	
	
	

	HEPTACLORO
	
	
	

	HEPTAGRAN
	
	
	

	HEPTAMUL
	
	
	

	HEPTOX
	
	
	

	HEXADRIN
	
	
	

	HIGALMETOX
	
	
	

	HORMITOX
	
	
	

	HUDRIN
	
	
	

	ISOLAN
	
	
	

	KEM RESMETRINA  
	
	
	

	LANFITO
	
	
	

	LANNATE
	
	
	

	MAGAN AGRO BROMURO DE METILO
	
	
	

	MANECOOP
	
	
	

	MANEX
	
	
	

	MANEXIL
	
	
	

	MANZATE
	
	
	

	MARLATE
	
	
	

	MARSHAL, 
	
	
	

	MAVRIK  
	
	
	

	MERPAN
	
	
	

	METHAVIN
	
	
	

	METOMIL
	
	
	

	MEVIDRIN
	
	
	

	MEZCLA
	
	
	

	MEZENE
	
	
	

	MILVAN
	
	
	

	ND
	
	
	

	ND
	
	
	

	NITRADOR
	
	
	

	NOVANEB
	
	
	

	NOVAPÓN
	
	
	

	NOVARON
	
	
	

	OSMOSE K-33
	
	
	

	PCB CLOROTALONIL
	
	
	

	PCP
	
	
	

	PENCHLORAL
	
	
	

	PENTACON
	
	
	

	PESTINEX
	
	
	

	PHALTAN
	
	
	

	PHASER
	
	
	

	PHOSDRIN
	
	
	

	PHOSTOXIN
	
	
	

	PILLARICH
	
	
	

	PILLARMATE
	
	
	

	PILLARTAN
	
	
	

	PLANTINEBE
	
	
	

	PLANTOMYCIN  
	
	
	

	PLEDGE  
	
	
	

	Producto
	Durante el Somocismo
	Durante el Sandinismo
	Desde Doña Violeta a esta parte

	POLYRAM-M
	
	
	

	POMARSOL Z
	
	
	

	PREMERGE
	
	
	

	PRENTOX
	
	
	

	PRINCEP
	
	
	

	RAID LAMINITAS
	
	
	

	REGENT    
	
	
	

	RELAY
	
	
	

	RESPONSAR
	
	
	

	ROTEIN
	
	
	

	RUBGY
	
	
	

	RYZELAN
	
	
	

	SAGECOOP
	
	
	

	SANDOLIN A
	
	
	

	SANTOBRITE
	
	
	

	SEPILATE
	
	
	

	SEVIN
	
	
	

	SIMANEX 
	
	
	

	SIMAZINA
	
	
	

	SINFLOURAN
	
	
	

	SOLFAC
	
	
	

	STANFRUCO
	
	
	

	STAREX
	
	
	

	STRONGARM
	
	
	

	SURFLAN
	
	
	

	SUTAN  
	
	
	

	TAFOLTAN
	
	
	

	TARENE
	
	
	

	TEMIK
	
	
	

	TEMPO
	
	
	

	TERMIL H
	
	
	

	THALONEX
	
	
	

	THIODAN
	
	
	

	THIONEX
	
	
	

	TOMAHAWK  
	
	
	

	TORDON  
	
	
	

	TREFLAN
	
	
	

	TRIFLURALINA
	
	
	

	TRIFLUREX  
	
	
	

	TRIFOCIDE
	
	
	

	TRIMANGOL  
	
	
	

	TRITENO
	
	
	

	UNIPHOS
	
	
	

	VELSICOL
	
	
	

	VENTENE
	
	
	

	VERZATIN
	
	
	

	VISOR  
	
	
	

	VITAMADERA
	
	
	

	WOLMAN AC CONCENTRATE
	
	
	

	ZIRASAN  
	
	
	


Código ((((((
Comarca                                               Municipio                                              .
Nombre y apellidos: ____________________________________________

Dirección donde vive: _____________________________________________
Examen Físico

Peso ((( Libras 

Talla ((( cm.
Presión Arterial: ((( /  ((( (sistólica/diastólica)

Toma de muestra de sangre
(
Toma de muestra de orina 
(
Cuestionario llenado  

(
Hora de finalización ________________
GRACIAS!
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