
 

 

 

 

“ASOCIACIÓN ENTRE LA ACTIVIDAD 

LABORAL EN EMBARCACIÓN 

PESQUERA INDUSTRIAL Y 

RESISTENCIA A LA INSULINA 

ESTIMADA POR EL ÍNDICE TYG” 

 
 

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE 

MAESTRO EN CIENCIAS AMBIENTALES 

CON MENCIÓN EN SALUD AMBIENTAL 
 

 

RUEDA TORRES, LENIN VLADIMIR 

LIMA – PERÚ 

 

2021



 



 

 

 

 

 

 

 

 

ASESOR DE TESIS 

Mg. Dulce Esperanza Alarcón Yaquetto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

JURADO DE TESIS 

 

 

 

DR. CESAR PAUL EUGENIO CÁRCAMO CAVAGNARO  

PRESIDENTE 

 

 

MG. ANA CECILIA COLAROSSI SALINAS  

VOCAL 

 

 

MG. ARMANDO WILLY TALAVERANO OJEDA  

SECRETARIO 



 

 

 

DEDICATORIA. 

A mi madre 

 

AGRADECIMIENTOS. 

A GeoHealth Hub Centered in Perú por la oportunidad de formar parte de la 

cohorte de maestrandos peruanos en Ciencias Ambientales con mención en salud 

ambiental 

A Exalmar, empresa pesquera que proporcionó  

la información base de la investigación 

A Mg. Dulce Alarcón Yaquetto, por el valioso  

soporte en el desarrollo del estudio     

 

 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO. 

Tesis autofinanciada 

 

 

 

 

 

 

 



 

TABLA DE CONTENIDOS 

 

RESUMEN 

ABSTRACT 

 

I. INTRODUCCIÓN ......................................................................................... 1 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...................................................... 4 

III. MARCO TEÓRICO ...................................................................................... 5 

3.1. Contexto de la pesca industrial en el Perú y el mundo. ............................ 5 

3.2. Factores de riesgo y antecedentes de enfermedades metabólicas en 

pescadores industriales. ...................................................................................... 6 

3.3. Condiciones laborales en el sector pesquero industrial peruano .............. 9 

3.4. Resistencia a la Insulina ......................................................................... 11 

3.5. Diagnóstico de RI y estimación mediante índices TyG ......................... 12 

3.6. Índice de triglicéridos y glucosa (TyG) .................................................. 13 

3.7. Rendimiento diagnóstico del índice TyG ............................................... 15 

3.8. Prediabetes .............................................................................................. 17 

IV. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO ............................................................. 18 

V. OBJETIVOS ................................................................................................ 18 

5.1. Objetivo General .................................................................................... 18 

5.2. Objetivos específicos .............................................................................. 19 

VI. METODOLOGÍA ........................................................................................ 19 

6.1. Tipo y Diseño General del Estudio ........................................................ 19 

6.2. Operacionalizacion de Variables ............................................................ 19 

6.3. Universo, Selección y Tamaño de Muestra, Unidad de análisis y 

observación ....................................................................................................... 21 

6.4. Obtención de Datos ................................................................................ 23 

6.5. Análisis estadístico ................................................................................. 24 

6.6. Consideraciones Éticas ........................................................................... 25 

VII. RESULTADOS ........................................................................................... 26 

7.1. Análisis descriptivo de la población de estudio ..................................... 26 

7.2. Análisis de marcadores metabólicos por año de evaluación .................. 28 

7.2.1 Glucosa en ayunas, prevalencias de prediabetes y diabetes ................... 28 

7.2.2 Colesterolemia e hipercolesterolemia .................................................... 30 

7.2.3 Trigliceridemia e hipertrigliceridemia .................................................... 31 



 

7.2.4 Índice Triglicéridos y Glucosa (TyG) .................................................... 33 

7.3. Análisis de Riesgo .................................................................................. 35 

7.3.1 Tasa de incidencia de RI ........................................................................ 35 

7.4. Regresión de Cox, modelo crudo y ajustado por variables .................... 37 

VIII. DISCUSIÓN ................................................................................................ 38 

IX. CONCLUSIONES ....................................................................................... 45 

9.1. Limitaciones ........................................................................................... 46 

X. Referencias bibliográficas ........................................................................... 48 

XI.    ANEXOS 

 

 



 

 

Índice de tablas 

 

Tabla 1. Prevalencia de diabetes por tipo de ocupación ......................................... 7 

Tabla 2. Diferencia del cálculo de RI mediante las fórmulas del índice TyG ...... 15 

Tabla 3. Resumen medidas de evaluación diagnóstica reportados para el índice TyG

 ............................................................................................................................... 17 

Tabla 4. Definición operacional de las variables del estudio ................................ 19 

Tabla 6. Distribucion de la población por grupos de estudio y puestos de trabajo 27 

Tabla 7. Descripción de variables metabólicas basales por grupos de estudio ..... 28 

Tabla 8. Descripción de los niveles de glucemia por año de evaluación por cada 

grupo de estudio .................................................................................................... 29 

Tabla 9. Prevalencias de prediabetes por grupos y año de evaluación ................. 29 

Tabla 10. Prevalencias de diabetes por grupos y año de evaluación .................... 30 

Tabla 11. Descripción de los niveles de colesterolemia por año de evaluación en 

cada grupo de estudio ............................................................................................ 31 

Tabla 12. Prevalencias de hipercolesterolemia (>200 mg/dl) por grupos y año de 

evaluación ............................................................................................................. 31 

Tabla 13. Descripción de los niveles de triglicéridos por año de evaluación en cada 

grupo de estudio .................................................................................................... 32 

Tabla 14. prevalencias de hipertrigliceridemia por grupos y año de evaluación .. 32 

Tabla 15. Prevalencias de RI mediante el indice TyG por año y grupo de exposición

 ............................................................................................................................... 34 

Tabla 16. Descripción de los niveles de índice TyG por año de evaluación en cada 

grupo de exposición .............................................................................................. 34 

 

file:///C:/Users/DULCE/Desktop/Informe%20final%20del%20Trabajo%20de%20Investigación%20de%20Grado%20WORD.docx%23_Toc80575081
file:///C:/Users/DULCE/Desktop/Informe%20final%20del%20Trabajo%20de%20Investigación%20de%20Grado%20WORD.docx%23_Toc80575081


 

 

Índice de figuras 

Figura 1. Diagrama acíclico circular de variables de estudio de investigación .... 21 

Figura 2. Gráfico de cajas de los índices TyG agrupados por sujetos de estudio . 33 

 
 

 

Lista de abreviaturas 

TyG: Índice Triglicéridos glucosa  

RI: Resistencia a la Insulina 

DM2: Diabetes mellitus 2 

HOMA-IR: Modelo de Evaluación de la Homeostasis - Resistencia a la Insulina 

FAO: Food Administration Organization 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

HR: Hazard ratio 

OIT: Organización Internacional del Trabajo 

IMC: Índice de masa corporal 

PBI: Producto bruto interno 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/pol/Desktop/TESIS_LRT_DEAY%204.docx%23_Toc48970723


 

 

RESUMEN 

La población de pescadores industriales labora por largas temporadas sobre 

embarcaciones bajo condiciones de estilo de vida sedentarios, cambios 

alimenticios, estrés y hábitos poco saludables. La presencia de estos factores de 

riesgo en forma crónica promoverían alteraciones metabólicas y en consecuencia, 

enfermedades crónicas degenerativas como la diabetes mellitus 2 (DM2). 

La resistencia a la insulina (RI) en un marcador cardinal del síndrome metabólico 

y es el principal predictor para DM2 y enfermedades cardiovasculares. Diversos 

estudios aplican estimaciones indirectas para su cálculo, entre ellas el índice TyG 

que aprovecha datos basales del nivel de glucosa y triglicéridos en sangre. 

El presente estudio es un análisis retrospectivo de bases de datos de reportes 

médico-ocupacionales de pescadores industriales peruanos. El objetivo es estimar 

el riesgo de presentar RI en una cohorte abierta de trabajadores de embarcación 

pesquera respecto a trabajadores que no laboran en el mar. Se evaluaron tasas de 

incidencia, riesgo relativo (RR) y modelos de regresión de Cox crudo y ajustado. 

Se recabaron un total de 643 observaciones de trabajadores pesqueros industriales 

peruanos, 203 en el grupo no expuesto y 440 del grupo expuestos, dentro de los 4 

años de seguimiento. Bajo los criterios de selección se conformó una cohorte de 97 

participantes (67 expuestos y 30 no expuestos). Se estimó un RR de 1.58  (IC 95% 

0.8 - 3.4). En el análisis de regresión de Cox se presenta un HR de 1.27 (IC 95% 

0.7 - 2.9) para el modelo crudo y de 1.16 (IC 95% 0.6 - 2.4) para el modelo ajustado 

por hipercolesterolemia e IMC.  

Se concluye que con los datos analizados no existe suficiente evidencia para asociar 

el riesgo de RI a la actividad de embarcación pesquera industrial. Sin embargo se 



 

 

observan más resultados metabólicos adversos en el grupo expuesto. Se requieren 

más estudios con mayor cantidad y tiempo de seguimiento en la población de 

pesqueros industriales.  
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Resistencia a la insulina, índice TyG, pescador industrial, salud ocupacional, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

The industrial fisher population works for long periods on vessels and facing 

sedentary lifestyle conditions, dietary changes, stress and unhealthy habits. Being 

exposed to these factors permanently would increase the risk of metabolic 

alterations and consequently, degenerative chronic diseases such as type 2 diabetes 

mellitus (DM2).  

Insulin resistance is a hallmark of metabolic syndrome and is the main predictor for 

DM2 and other cardiovascular diseases. Various studies apply indirect estimated 

for its calculation, including the TYG index that leverages easy to obtain data on 

glucose and tryglicerides in blood samples, increasing its practicity compared to 

other methods.  The present study is a retrospective analysis medical occupational 

reports of Peruvian industrial fishermen. The objective is to estimate the risk of 

presenting IR in an open cohort of fishermen that work exclusively in vessels 

compared to those not working at the sea. Incidence rates, relative risk and crude 

and adjusted Cox regression models are presented. 

A total of 643 observations were collected from Peruvian industrial fishing workers, 

203 in the unexposed and 440 in the exposed group, within 4 years of follow-up. 

Under the selection criteria, a cohort of 97 participants was formed (67 exposed and 

30 unexposed). A RR of 1.58 (95% CI 0.8 - 3.4) was estimated. In the Cox 

regression analysis, a HR of 1.27 (95% CI 0.7 - 2.9) is presented for the crude model 

and of 1.16 (95% CI 0.6 - 2.4) for the model adjusted for hypercholesterolemia and 

BMI. 

We conclude that there is not enough evidence to associate the risk of IR with the 

activity of industrial fishing vessels. However, more adverse metabolic results are 



 

 

observed in the exposed group. More studies are required with a greater quantity 

and time of follow-up in the industrial fishing population. 

KEYWORDS 

Insulin resistance, TyG index, industrial fisher, occupational health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El trabajo es una actividad inherentemente humana que contribuye al 

desarrollo del individuo per se y que ha ido evolucionando en la sociedad. No solo 

porque tenemos mejores concepciones del trabajo, con legislaciones laborales y 

entidades que amparan los derechos de los trabajadores sino también por el mayor 

interés en investigación enfocada en la prevención y la salud ocupacional (1). 

La gran diversidad de actividades económicas y productivas suponen un 

análisis particular de cada ámbito del desenvolvimiento ocupacional. Ciertas 

ocupaciones demandan, como parte de su ejecución, cambio de hábitos, exposición 

a peligros y condiciones adversas que finalmente contribuyen, en diferente medida, 

al detrimento del estado de salud.  

El impacto y la carga de enfermedades asociadas al trabajo varían de 

acuerdo a las condiciones y realidad propia de cada país. La OMS y OIT han 

estimado que alrededor de 2.78 millones de muertes anuales en el mundo son 

atribuidas a enfermedades adquiridas por el trabajo o lesiones producidas por las 

mismas (2). Dentro de las enfermedades ocupacionales encabezan la lista aquellas 

relacionadas a enfermedades circulatorias con un 31% del total (3). 

La OIT también señala que ciertas ocupaciones mantienen relaciones 

directas entre el ejercicio laboral y riesgos específicos, principalmente en las 

actividades extractivas (4). Sin embargo, se presentan riesgos emergentes latentes 

de las nuevas exigencias laborales que son menos evidentes a la percepción del 
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impacto y que se tienden a subestimar  por no representar vinculación directa con 

alguna enfermedad (5). 

Aunque es discutible establecer una relación directamente causal entre 

enfermedades específicas y la ocupación, la evidencia muestra que fuertes 

asociaciones entre patologías y las condiciones laborales o que sean exacerbadas 

por éstas. Entre estas condiciones se tienen las largas jornadas laborales, 

desplazamientos, alimentación, estrés, entre otros (6). 

La sobreexposición a estos factores de riesgo crónicos promueven cambios 

homeostáticos en el organismo cuya progresión a largo plazo inducen alteraciones 

metabólicas y celulares que en última instancia derivan en disfunciones sistémicas 

hasta el cuadro de enfermedad (2). Ello predispone serios problemas, desde el 

ausentismo laboral, calidad de vida, menoscabo, discapacidad entre otros (7).  

La actividad pesquera industrial es particularmente importante bajo este 

contexto. Esta industria representa un contribuyente económico sustancial e 

importante para países primario-exportadores pero también constituye un sistema 

de trabajo sometido a condiciones radicales de actividad (8). Es considerada entre 

las ocupaciones más riesgosas del mundo (9). Los puestos de tripulación, 

principalmente están condicionados a los factores de riesgo del trabajo en espacios 

marítimos. 

El confinamiento del trabajador pescador sobre embarcaciones navegantes 

pequeñas por largas temporadas limita la práctica de actividad física regular, 

promueve estrés y regímenes alimenticios desbalanceados (10). Además, del hábito 

del  consumo de alcohol y tabaco (11). 
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Estos factores comúnmente se asocian a fenómenos metabólicos en el 

organismo que a largo plazo promueven enfermedades crónicas degenerativas. La 

resistencia a la insulina (RI), glucosa basal alterada, la obesidad, presión alta e 

hipertrigliceridemia son indicadores críticos y cardinales del llamado síndrome 

metabólico (12) el cual precede y condiciona  una serie de alteraciones clínicas 

como, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), entre otras.  

La identificación temprana de predictores como la RI, hipertrigliceridemia, 

prediabetes, presión arterial alta, obesidad, permiten estimar predictores de riesgo 

y aplicar medidas preventivas en el trabajo para mitigar enfermedades futuras. Los 

registros médico-ocupacionales son fuente relevante de información que permiten 

caracterizar actividades y sus riesgos, así como el monitoreo y vigilancia hasta la 

aparición de un desenlace importante en salud.  

En ese sentido, el presente estudio evalúa la asociación entre la actividad 

laboral en una embarcación pesquera industrial y la resistencia a la insulina 

estimada mediante el índice triglicéridos y glucosa (TyG). Además vincula en el 

análisis, factores metabólicos a través de parámetros bioquímicos y 

antropométricos (IMC, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, glucosa basal 

alterada).  

El estudio se sustenta en el análisis de bases de datos de información médico 

ocupacional retrospectivos provistos por una empresa pesquera industrial peruana.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El Perú es un país de mediano a bajo desarrollo, eminentemente exportador 

de materias primas y recursos naturales (11). Sustenta gran parte de la economía de 

sectores como la minería, hidrocarburos y pesquería las cuales se caracterizan por 

altas tasas de informalidad y precarios sistemas de vigilancia en salud ocupacional 

(13). 

El sector pesquero industrial peruano congrega más de 30 mil trabajadores 

expuestos a diversos riesgos propios del trabajo en el mar. La actividad per se no 

solo es considerada una de las ocupaciones más peligrosas del mundo, sino que 

además condiciona un trabajo bajo un estilo de vida poco saludable por largas 

temporadas de pesca. 

Los riesgos de estilo de vida que condiciona el trabajo en una embarcación 

pesquera por largas temporadas se asociaría al desarrollo de trastornos metabólicos 

y enfermedades crónicas degenerativas. 

La insulinoresistencia, la obesidad y los marcadores bioquímicos 

metabólicos son indicadores cardinales de la disfunción metabólica y por tanto 

factores predictivos para las enfermedades crónicas degenerativas, principalmente 

diabetes mellitus 2 (DM2) y cardiovasculares.  

La evaluación y monitoreo a través de estimadores disponibles como el 

índice TyG para insulinoresistencia, colesterol, triglicéridos, presión arterial, IMC 

proveerían de información relevante para evidenciar los riesgos y efectos en el 
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tiempo con el fin de prevenir desenlaces adversos para la salud mediante 

intervenciones ocupacionales.   

En ese sentido, el estudio plantea evaluar el riesgo a la Resistencia a la 

insulina (RI) en una población de trabajadores pesqueros industriales mediante el 

índice TyG. La pregunta de investigación planteada es la siguiente:  

¿Existirá mayor riesgo de resistencia a la insulina evaluada mediante el 

índice TyG en trabajadores pesqueros industriales tripulantes de embarcación 

respecto a trabajadores no tripulantes? 

III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1.Contexto de la pesca industrial en el Perú y el mundo. 

 

La pesca industrial es una fuente importante de empleo en el mundo. 

Proporciona un medio de sustento para más de 35 millones de personas además 

cumple un rol importante en la economía extractiva, nutrición y seguridad 

alimentaria (11). Dadas estas implicancias, el impulso de estas actividades es de 

gran relevancia, principalmente, en los países en vías de desarrollo. 

El Perú es uno de los países pesqueros más ricos a nivel mundial, favorecido 

con un ecosistema marítimo diverso y abundante. Según la OIT, la producción de 

pesca peruana se encuentra en segundo lugar después de China con 10.7 millones 

de toneladas anuales (11). Así mismo, la Sociedad Nacional de Pesquería (SNP) 

declara que se encuentra entre los mayores exportadores de harina de pescado y 

pesca industrial (14). Estos recursos aportan  hasta  2% del PBI nacional (15). 
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La capacidad del sector industrial involucra diversas empresas pesqueras 

que en total agrupan 834 embarcaciones y 110 plantas de procesamiento en todo el 

litoral (16). Estas flotas demandan una PEA de más de 35000 trabajadores que 

participan de manera directa en las diversas áreas que implica el proceso 

productivo, considerando entre ellos a la tripulación de las embarcaciones (17). 

La pesca es una actividad considerada como una de las profesiones más 

peligrosas y potencialmente mortales en todo el mundo (18). Según la FAO, el 

número de personas involucradas en la pesca y en la acuicultura se calcula en 

aproximadamente unos 35 millones quienes trabajan en embarcaciones que tienen 

menos de 24 metros de eslora (19).  

3.2. Factores de riesgo y antecedentes de enfermedades metabólicas en 

pescadores industriales. 

 

Los riesgos que caracterizan esta ocupación son variables y dependen del 

tipo de actividad. Generalmente se enfocan en los trabajadores de mar, tripulantes 

en sus diferentes variantes que se exponen al frío, viento, mar agitado, esfuerzo 

físico, radiación solar, actividad bajo presión, estrés, lesiones durante el trabajo, 

imprevisibilidad, brusquedad de las amenazas, estrés psicológico, sedentarismo, 

entre otros (20). 

Una revisión narrativa de la literatura acerca de factores de riesgo en 

pescadores industriales destaca la presencia de factores externos como la dieta y 

falta de actividad física (21). Describen un alto consumo de carbohidratos y alcohol 

como formas para afrontar la presión y el estrés. Las psicopatías y toxicomanías 

alcohólicas también están relacionadas con las condiciones de trabajo en el mar 
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debido al confinamiento que sufren estos trabajadores (11). Así mismo, se 

incrementa el hábito de fumar, sobre todo en periodos de trabajo intenso para 

estimular la relajación y formas de afrontar la frustración de baja pesca (22). 

A pesar de los riesgos de dicha ocupación todavía son escasos los estudios 

que evidencian los diferentes efectos del trabajo en dicho campo (8). Sobre todo en 

países en vías de desarrollo, cuyo marco regulatorio y estadísticas de la salud 

ocupacional aún no se encuentra bien establecidos (23). 

Entre los efectos crónicos degenerativos prevalentes en los trabajadores de 

mar se encuentra la diabetes mellitus tipo dos (DM2). Un reporte sobre las tasas de 

diabetes autoreportadas y factores de riesgo asociados por tipo de ocupación en 

población estadounidense mostró que el grupo de trabajadores pesqueros, 

agricultores y silvicultores se encuentran en el segundo puesto de prevalencia de 

DM2 con 8.5 % (Tabla 1) (24). Cabe señalar que dentro de este grupo no se 

establece un valor disgregado para cada uno, si no que bajo las características de la 

actividad y la enfermedad de estudio se ha visto conveniente, para los 

investigadores, agrupados. Por otro lado en dicho estudio este mismo ha sido 

categorizado con riesgo promedio para DM2.  

Tabla 1. Prevalencia de diabetes por tipo de ocupación 

Prevalencia de diabetes por tipo de ocupación 
 

Tasa de diabetes (%) 

Transporte 10.3 

Agricultura, pesca y silvicultura. 8.5 

Servicio 7.7 

Administrativa u oficina 7.7 

Dueño de negocio 7.5 

Fabricación o producción 7.5 
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Otro profesional sanitario 6.8 

Enfermera 6.8 

Instalación o reparación 6.2 

Profesora (K-12) 6.2 

Gerente, ejecutiva u oficial 6 

Profesional (excepto docentes y 

personal de salud) 
5.7 

Ventas 5.5 

Construcción o minería 5.5 

Médico 5.1 
Fuente: Gallup-sharecare well-being index, jan. 2-dec. 30, 2016 

 

La comunidad de pescadores industriales muestra mayor riesgo de presentar 

condiciones metabólicas adversas para su salud en comparación con la población 

general (25). Entre otras variables adicionales a los riesgos propios de la actividad 

en embarcación se adicionan las conductas como el consumo de alcohol, 

tabaquismo (11), dietas nutricionalmente pobres y bajos niveles de conocimiento 

sobre su salud y calidad de vida (26).  

Al respecto se reportan estudios de conocimientos y actitudes sobre los 

riesgos asociados a las enfermedades ocupacionales que evidencian  baja 

proporción de alfabetización y conocimientos de la salud en este grupo ocupacional. 

En trabajadores pesqueros del Reino Unido, menos de la mitad (43.2 %) percibe 

correctamente factores de riesgo para la DM2 (26).  

La prevalencia de esta enfermedad en población pesquera industrial es 

variable. En pescadores de Kozhikode, en la India se estimó una prevalencia de 

29,2% de DM2 en todos los trabajadores y de 73.9% en el estrato de mayores de 50 

años (27). Otro estudio de pescadores en la India (28)  encontró una prevalencia de 
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12.81 % de trabajadores con diabetes (DM2) y 31.11% con hipertensión. En España 

se encontró un 6%, DM2 (29). 

Respecto a condiciones de salud en el trabajo y estilos de vida. una 

evaluación en una flota pesquera evidenció que un gran porcentaje (87%) presentó 

alguna condición de salud adversa (29). Entre otros hallazgos relacionados a estos 

se presenta obesidad abdominal, hipertensión y ciertos patrones de malos hábitos 

alimenticios con  bajo consumo de frutas y vegetales en las dietas de embarcación 

(25).  

Son pocos los estudios de intervención en este grupo ocupacional. De la 

revisión disponible en la literatura solo un reporte en Grecia, registró la inclusión 

de un sistema de entrenamiento físico en trabajadores pesqueros; sin embargo, este 

tuvo baja adherencia por parte de la población (30).  

Un estudio de cohorte retrospectivo en marinos y pescadores daneses evaluó 

la recurrencia de consultas médicas relacionadas a enfermedades crónicas. Los 

resultados muestran que dicha población visita significativamente más veces 

hospitales para atenderse por enfermedades relacionadas con el estilo de vida. Los 

oficiales marinos, en particular, incrementaron significativamente el indicador 

SHCR (Standardized hospital contact ratios) para el cáncer de pulmón y para la 

diabetes (31). 

3.3.Condiciones laborales en el sector pesquero industrial peruano 

 

El impulso de la actividad pesquera industrial en el Perú se dio bajo el 

contexto del Oncenio de Leguía, quien promovió la inversión extranjera para 

aprovechamiento de los recursos peruanos (32). Se dio un gran salto de una pesca 
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que era netamente artesanal de producción para el mercado interno hacia una 

industrial para exportación con mayores estándares de calidad. 

Después de la Segunda Guerra Mundial, se buscaron nuevas fuentes de 

alimentos nutritivos en todo el mundo, lo cual propició más el desarrollo de la 

industria pesquera nacional (33).  Hoy en día, es una de las actividades que genera 

mayor crecimiento en nuestra economía y está regulada por distintos organismos 

del Estado que velan por la sostenibilidad de los recursos y preservación del medio 

ambiente. 

En cuanto a la fuerza laboral, la naturaleza del trabajo pesquero industrial 

es discontinuo. Se labora en función a las épocas de veda lo cual condiciona 

periodos largos de trabajo así como de pausas. La formalidad esta modalidad de 

trabajo se cumple bajo una jornada acumulativa y rotativa que supera las 8 horas 

diarias según el Decreto Supremo  014-2004-TR (34). 

La formalización de la remuneración de los trabajadores pesqueros empieza 

en 1976 con el Decreto Supremo 009-76-TR bajo el cual los trabajadores pesqueros 

ganarían el 22.4% del precio de la materia prima pescada (35). Luego en  1985 se 

cambió al 8% del valor de la harina de pescado la cual era dividido entre los 

tripulantes de la embarcación (35) . 

En el año 2011 se estableció que la remuneración debía quedar establecida 

mediante convenios que fije cada trabajador o colectivos con las empresas por para 

que se le paguen de manera uniforme a todos los pescadores y eso lo que rige hasta 

el día de hoy con los beneficios prestacionales y Essalud (36). 
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De acuerdo a una investigación realizada en pescadores de Lambayeque se 

ha podido evidenciar a través de testimonios, que el pescador siente que no cuenta 

con la protección debida y que no considera que el esfuerzo se retribuye 

equitativamente pues hay diferencias salariales  (35). 

En cuanto a las características del trabajo en mar se establecen puestos en la 

embarcación basados en procesos de la actividad. En la faena de Pesca tenemos a 

los Patrones como encargados de la conducción de la actividad y supervisión de los 

trabajadores wincheros, corcheros, pangueros, anilleros y pañeros quienes 

desarrollan la pesca en varias operaciones como el lanzamiento de la panga (red), 

armado y cierre de las bolsas de pescado, virado, estiba y embace de la pesca 

(Anexo 1). Estas actividades no son fijas y generalmente no se delimitan a la 

monotonía sino a la colaboración del equipo del trabajo; sin embargo sirven para 

estructurar la evaluación de riesgos y organización del trabajo (37). 

3.4.Resistencia a la Insulina 

 

La insulina es una hormona producida por las células beta del páncreas cuya 

función deriva en el control del metabolismo energético y modula los niveles de 

nutrientes en la sangre (glucosa y lípidos) (38). Su acción sobre las diversas células 

diana inducen la formación de receptores y transportadores específicos para 

captación de glucosa del torrente sanguíneo (39). 

La RI es un estado disfuncional de insensibilidad a su acción normal. Esta 

hormona pierde su capacidad de efectuar su actividad sobre células blanco (40). Es 

una de las alteraciones metabólicas más comunes y un elemento cardinal del 

síndrome metabólico (41). Diversos estudios clínicos y experimentales evidencian 
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que la RI constituye un rasgo característico de la disfunción metabólica cuyos 

mecanismos genéticos y moleculares se relacionan e inducen por la obesidad  (42). 

El fenómeno de RI, a nivel molecular, se presenta como consecuencia de 

alteraciones en la cascada de señalización de la insulina sobre las células efectoras 

(hepáticas, musculares, adiposas). Se ha observado diversos puntos de quiebre en 

el mecanismo de acción como mutaciones o modificaciones postraduccionales de 

su receptor, deficiencias en proteínas efectoras, fosforilaciones, entre otros (40). 

Por otro lado, la respuesta del organismo ante la insensibilidad a los efectos 

insulinicos condiciona una sobre estimulación de las células β pancreáticas para 

contrarrestar el desequilibrio homeostático con mayor secreción de hormona. Dicho 

proceso crónico da lugar a su agotamiento y estrés de las células productoras y una 

hiperglucemia sostenida del organismo lo cual deriva en DM2 (43). 

3.5. Diagnóstico de RI y estimación mediante índices TyG 

 

 
Se han desarrollado varias técnicas de investigación clínica para evaluar la 

RI. Los métodos de referencia para diagnóstico, son los clásicos ensayos in vivo; 

Clamp de hiperinsulina euglicémica y la prueba de tolerancia oral o intravenosa a 

la glucosa (44). Sin embargo, estos se consideran imprácticos e invasivos para la 

asistencia hospitalaria por lo cual su empleo se destina básicamente en 

investigación (45).  

Los test HOMA-IR (Homeostasis Model Assesment for Insulin Resistance), 

Índice de Bennett, QUICKI, McAuley se presentan como alternativas más 

asequibles para la práctica hospitalaria. Por otro lado, actualmente, se estudian otras 



 

13 

formas estimadas basadas en combinaciones ponderadas de insulina, IMC y 

triglicéridos en ayunas que muestran aceptable capacidad diagnostica (46). 

Las técnicas Gold estándar se desarrollan en condiciones controladas de 

laboratorio. El Clamp test se basa en la administración de insulina y glucosa 

exógena al paciente por infusión continua hasta niveles fisiológicos o 

farmacológicos. Luego se monitorean los valores plasmáticos de glucosa cada cinco 

minutos en respuesta a la hiperinsulinemia y se proporciona una medida directa de 

la sensibilidad de todo el cuerpo a la insulina (47). De igual forma el test de 

tolerancia a la glucosa vía oral o intravenosa, requiere múltiples colectas de muestra 

sanguínea y toma varias horas de ensayo. 

El HOMA-IR, ha demostrado ser un equivalente confiable para estimar RI 

en diversos tipos de población (48). Se basa en la medición basal en ayuno de 

glucosa e insulina cuyos valores se procesan a través de la fórmula: (insulinemia 

ayunas (µU/ml)*glicemia ayunas (mg/dL))/405 (49). Los puntos de corte para 

clasificar a los pacientes con síndrome de resistencia a la insulina aún no están 

claramente definidos. Algunos investigadores han definido sus propios valores en 

base a percentiles de su población mientras otros apuestan por valores predefinidos 

(50). 

3.6. Índice de triglicéridos y glucosa (TyG) 

 

 

En la última década se ha sido descrito el índice de triglicéridos y glucosa 

(TyG índex) como un indicador bioquímico sustituto para el tamizaje de RI en el 

ámbito clínico-hospitalario. Su fácil forma de cálculo, bajo costo y practicidad han 

visto atracción y en la comunidad científica (51).  
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Este método fue desarrollado por Guerrero-Romero et al. en el año 2010 

(52) publicado bajo la expresión matemática:  

TyG = Ln[fastingtriglycerides (mg/dl) x fastingglucose (mg/dl)/2]  

Los investigadores plantearon la idoneidad del cálculo bajo el sustento 

biológico de la interferencia de los triglicéridos sobre el metabolismo de la glucosa 

muscular. Asimismo, consistente con los hallazgos de niveles elevados de 

triglicéridos y una disminución de sensibilidad a la insulina (53).  

La precisión diagnóstica del índice TyG en la identificación de pacientes 

con RI ha sido demostrada en diversos estudios en comparación con los métodos 

de referencia (Clamp, HOMA-IR y otros) (54–56). Así mismo, se han evaluado en 

diversos países sobre diversas etnias y con pacientes bajo diferentes condiciones de 

morbilidad manteniendo similares resultados (45,57).  

En el año 2016 los mismos investigadores autores del método propusieron 

una modificación al cálculo sin una argumentación teórica manifiesta  

TyG= [ln(fastingtriglycerides (mg/dL) × fastingglucose (mg/dL)]/2. 

Guerrero-Romero señala que: ‘‘Ambos procedimientos identifican adecuadamente 

la RI; sin embargo, el uso del procedimiento [ln (glucosa × triglicéridos / 2)] 

proporciona valores de corte más altos” (56). Los valores de corte normales 

informados para TyG en la literatura son alrededor de 8.0 si se emplea la forma 

original de la formula y 4.0 si se considera la variante del cálculo actualmente 

aplicada (Tabla 2). 
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Tabla 2. Diferencia del cálculo de RI mediante las fórmulas del índice TyG 

Formulas Tg Glucosa TyG 

1era [ln(fasting triglycerides (mg/dL) × 

fasting glucose (mg/dL)/2]     

168.3 88.3 8.91 

2da [ln(fasting triglycerides (mg/dL) × 

fasting glucose (mg/dL)]/2 

168.3 88.3 4.80 

Fuente: TyG in insulin resistance prediction (58) 

 

3.7. Rendimiento diagnóstico del índice TyG 

 

La propuesta de un nuevo método demanda valorar su capacidad de 

identificar o discriminar correctamente a individuos que porten cierta condición, en 

este caso la RI. El índice TyG ha sostenido aceptabilidad entre investigadores sobre 

los resultados de diversas pruebas de comparación con los métodos de referencia.  

En ese sentido el método propuesto por Guerrero-Romero et al. ha 

demostrado aceptable sensibilidad y especificidad en la detección de RI y por tanto, 

se considera un marcador confiable para RI. Simental-Mendía et al. (59) ejecutó 

uno de los primeros estudios que estimó la capacidad del índice TyG en 

comparación con el HOMA-IR. Bajo un total de 748 personas aparentemente sanas 

fueron analizados ambos métodos. Los resultados mostraron altos valores de 

sensibilidad (84.0%) y relativa especificidad (45.0%). Los valores predictivos 

positivo y negativo fueron 81.1% y 84.8%, con un índice de 4.65 como el mejor 

punto de corte para el diagnóstico de RI.  

Lee et al. condujeron el estudio “The Chungju Metabolic Disease Cohort 

(CMC) Study” (45) para evaluar la capacidad predictiva de diabetes mediante el 
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índice TyG en una cohorte de 5354 participantes no diabéticos. Luego del periodo 

de seguimiento del estudio  420 (7.8 %) desarrollaron diabetes cuyo índice TyG 

basal fue significativamente alto. Concluyeron que el poder predictivo del índice 

TyG superó al HOMA-IR y otros para predecir RI.  

Los investigadores creadores del método también ejecutaron diversas 

evaluaciones de su performance. Uno de los estudios enroló pacientes con factores  

de riesgo (obesidad, prediabetes y diabéticos) para evaluar el índice TyG versus el 

referente Clamp euglicemico-hiperinsulinemico (52). Se encontró una sensibilidad 

de 96.5 % y especificidad de 85 % para diagnóstico de IR con un punto de corte 

para TyG de 4.68. La correlaciones de los test entre los grupos evaluados fueron 

similares; no obesos (-0.705), obesos (-0.710), no diabéticos (-0.670) y diabéticos 

(-0.690). 

Un análisis de las bases de datos de la Encuesta nacional de salud y nutrición 

de población coreana 2007–2010 evaluó la capacidad diagnóstica del índice TyG 

comparado con otros marcadores predictores de RI (46). El análisis de la curva ROC 

con un total de 11149 participantes mostró que el índice TyG asociado con el IMC 

fue el mejor parámetro para evaluar RI en comparación con el HOMA-IR (AUC = 

0.748). 

Sánchez-García et al. desarrollaron una revisión sistemática de la evidencia 

que valora la capacidad diagnostica del índice TyG para RI (51). Seleccionaron 15 

estudios que cumplieron los criterios y requisitos de calidad, los cuales congregaron 

69922 participantes. La Tabla 3 resume los valores encontrados por el estudio. La 

mejor sensibilidad encontrada fue de 96 % comparada con Clamp test y 
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especificidad de 99 % con el HOMA IR. El punto de corte para este caso fue de 

4.68. Los investigadores concluyen que existe una falta de estandarización en la 

definición de RI lo que complica el análisis. Sin embargo, se encuentra relación 

significativa entre los valores de TyG y RI. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sánchez-García A. Diagnostic Accuracy of the Triglyceride and Glucose Index for Insulin 

Resistance: A Systematic Review. Int J Endocrinol. 2020;1(1). 

 

 

 

 

3.8. Prediabetes 

 

Se considera un estado metabólico intermedio previo a la diabetes con alto 

riesgo predictivo a padecerlo. Se considera que en este periodo se encuentra 

disminuida la reserva pancreática. El criterio de acuerdo a la ADA (Asociación 

Americana de Diabetes) un prediabético debe manifestar  una glucemia basal 

alterada, en el rango entre 110-125 mg/dl y/o intolerancia a la glucosa  (>140  y  

<200 mg/dl a las 2 h de la sobrecarga oral con 75 g de glucosa) (60). 

La relevancia de identificar esta condición en los pacientes está en el 

impacto significativos que puede prevenir con intervención sobre el estilo de vida 

y alimentación. Hasta en 58% de los casos con este diagnóstico evita su progresión 

Tabla 3. Resumen medidas de evaluación diagnóstica reportados para el índice TyG 
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a diabetes (61). Se evita el deterioro progresivo y acelerado de las células beta 

pancreática y reversión a niveles basales de glucosa inocuos. 

IV. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 

Los tripulantes de embarcaciones pesqueras permanecen en ambientes 

confinados bajo sedentarismo, estrés y malos hábitos alimenticios. Los cuales 

favorecerían, a largo plazo, el desarrollo de enfermedades crónico degenerativas 

como diabetes y enfermedades cardiovasculares. 

La situación laboral y sanitaria de los trabajadores pesqueros es  un campo 

descuidado en materia de información epidemiológica. Una de las debilidades 

radica en las falencias para establecer programas de salud ocupacional basados en 

evidencia y contextos de trabajo propios de la región. 

En ese sentido el presente estudio busca establecer la asociación entre un 

estimador de RI como predictor de enfermedades crónicas y síndrome metabólico 

empleando las bases de información medico ocupacional. 

Los resultados permitirían evidenciar un riesgo latente en un grupo 

ocupacional como punto de partida para establecer una línea de trabajo para 

promoción de la salud en el sector. 

V. OBJETIVOS 

 

5.1.Objetivo General 

 

• Estimar el riesgo de Resistencia a la insulina evaluada mediante el índice 

TyG asociado al trabajo como tripulante de embarcación pesquera 

industrial.  
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5.2.Objetivos específicos 

 

• Determinar la prevalencia anual de resistencia a la insulina en trabadores 

pesqueros industriales mediante el índice TyG. 

• Evaluar la prevalencia anual de la alteración de parámetros metabólicos 

asociados (hiperglicemia, hipercolesterolemia, obesidad) por cada grupo 

laboral. 

• Estimar las tasas de incidencia del evento RI y un modelo de regresión de 

Cox.  

VI. METODOLOGÍA 

6.1.Tipo y Diseño General del Estudio 

 

El estudio es tipo observacional. El diseño es una cohorte retrospectiva. Dada la 

naturaleza de la base de datos y al dinamismo de la población, se trabajaron las 

observaciones bajo el esquema de cohorte abierta para evidenciar mejor la 

contribución tiempo-persona de más participantes con un mínimo de 3 años de 

seguimiento en la cohorte.  

6.2.Operacionalización de Variables 

En la  Tabla 4 se presenta la definición operacional de variables usadas en el 

estudio.  

 

Tabla 4. Definición operacional de las variables del estudio 

Nombre de 

variable 
Descripción Tipo 

Escala de 

medición 

Resistencia 

a insulina 

Cuantificación mediante el índice basal de 

triglicéridos y glucosa (TyG): 

[ln(fastingtriglycerides (mg/dL) × fastingglucose 

(mg/dL)/2]. El punto de corte para considerar IR 

para población peruana: 8.65 (62) 

Cualitativa 

Categórica 

Dicotómica 
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Nombre de 

variable 
Descripción Tipo 

Escala de 

medición 

Puesto de 

trabajo 

Categorización de actividades que figura en el 

cuadro de funciones del trabajador. Se reagrupan 

en trabajadores de embarcación y los que no 

laboran permanentemente en embarcación  

Cualitativa 
 

Dicotómica 

Covariables  

Glicemia 

basal 

Nivel de glucosa en una muestra sangre venosa de 

paciente en ayunas, generalmente en horas de la 

mañana previa restricción de consumo de 

alimentos por al menos 10 horas.  

Cuantitativa, 

continua 
De razón  

Trigliceride

mia 

Nivel de triglicéridos o triacilglicéridos en una 

muestra sangre venosa del paciente en ayunas, 

generalmente en horas de la mañana previa 

restricción de consumo de alimentos por al menos 

10 horas.  

Cuantitativa, 

continua 
De razón  

Colesterole

mia 

Nivel del colesterol total en una muestra sangre 

venosa del paciente en ayunas, generalmente en 

horas de la mañana previa restricción de consumo 

de alimentos por al menos 10 horas.  

Cuantitativa, 

continua 
De razón  

Prediabetes 

Estado metabólico intermedio de alto riesgos para 

padecer diabetes. Se definen en base nivel de 

glucosa basal en ayunas entre 110 y 126  mg/dl  

Cualitativa Dicotómica 

Hipercoleste

rolemia 

Niveles de colesterol total en sangre por encima de 

los valores de referencia (200 mg/dl) 
Cualitativa Dicotómica 

hipertriglice

ridemia 

Niveles de triglicéridos en sangre por encima de 

los valores de referencia (150 mg/dl) 
Cualitativa dicotómica 

Obesidad* 

Condición antropométrica calculada por la 

relación peso/talla (IMC). El punto de corte según 

OMS es de 30 kg/m2  

Cualitativa dicotómica 

Edad Años cumplidos al inicio del reclutamiento Cuantitativa 
De razón 

 

IMC 

Medida de la obesidad mediante el índice de masa 

corporal (IMC). Se calcula dividiendo el peso en 

kilogramos por el cuadrado de la estatura en 

metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]). 

Cuantitativa 
De razón 

 

Sexo 
Condición de un organismo que distingue entre 

masculino y femenino. 
Cualitativa Dicotómica 

 
*WHO, 2000. Obesity: Preventing and managing the global epidemic, Report of a WHO consultation (WHO 
Technical Report Series N° 894). 
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6.2.1 Diagrama circular acíclico (DAG) 

 

 

A partir de las variables extraídas en este estudio, se construyó un DAG que 

sustenta la relación de variables e hipótesis que asocia el trabajo en embarcación 

pesquera a mayor riesgo de presentar RI. Se establece el efecto directo de la variable 

“trabajo en embarcación” sobre IR, IMC y colesterolemia. Estas dos últimas a su 

vez son covariables relacionadas al outcome por las que se debería ajustar. 

Por otro lado la edad es una variable independiente que se relación con el 

evento, mas no con la exposición. No se aplica las variables triglicéridos y Glucosa, 

puesto que estas son componentes para el cálculo de RI y bajo un modelo puede 

incurrir en multicolinealidad. El diagrama se realizó con el programa en línea 

DAGitty  V 2.3 (figura n° 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura n ° 1. Diagrama acíclico circular de variables de estudio de investigación. 

 

6.3. Universo, Selección y Tamaño de Muestra, Unidad de análisis y 

observación 

 

Se realizó un análisis de base de datos de los reportes de resultados de 

exámenes médico ocupacionales de trabajadores de una pesquera industrial 
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peruana. Debido a la naturaleza del estudio se empleó toda la base de datos bajo los 

criterios de selección establecidos para la misma. Para el objetivo principal se 

calculó la potencia estadística con el número final de observaciones.    

Población: trabajadores de pesqueras industriales en el Perú 

Criterios de inclusión: 

• Trabajador de pesquera industrial que cuente con al menor 2 años de 

seguimiento y variables de estudio en el periodo de evaluación. 

Criterios de exclusión: 

• Trabajador pesquero que presente resultados bioquímicos implausibles 

biológicamente (40 mg/dl <Glucosa < 600 mg/dl ; 20 mg/dl <Triglicéridos< 

1000 mg/dl; 20 mg/dl <Colesterol< 800 mg/dl) 

• Trabajador pesquero que cuente con diagnóstico RI o diabetes al primer año 

de evaluación (solo para el análisis de evaluación de riesgo). 

Los tripulantes tienen diferentes áreas de desempeño (pangueros, 

wincheros, motoristas, patrón, etc.) bajo los términos del estudio, todos aquellos 

que laboran dentro de la embarcación son considerados expuestos mientras aquellos 

que trabajan en áreas administrativas, operarios u otros regímenes de actividad que 

no condicione su permanencia en la embarcación son considerados no expuestos.   
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6.4. Obtención de Datos 

 

 

La base original cuenta con alrededor de 500 observaciones anuales desde 

el 2015 al 2019, sin embargo bajo un modelo de cohorte abierta la cifra puede 

variar. 

La recolección de datos se enmarca en cumplimiento de la Ley 29783 (Ley 

de seguridad y salud en el trabajo) que obliga a toda empresa a evaluar a sus 

trabajadores anualmente con exámenes médicos y auxiliares en relación a los 

factores de riesgo identificados por medio de su unidad de seguridad de salud del 

trabajo (USSO).  

La empresa conduce la vigilancia y monitoreo médico de sus empleados de 

forma anual mediante exámenes médicos pre-ingreso (evaluación de postulantes), 

periódicos (evaluación anual) o de retiro establecidos de acuerdo al riesgo de su 

actividad. En ese sentido, la fuente de información disponible abarca el periodo 

2015-2019 de forma continua.  Dentro de los datos se encuentran las categorías de 

tipo de actividad y cargo que desempeñan. 

Todas estas evaluaciones médicas y de laboratorio han sido realizadas por 

clínicas acreditadas por la Dirección General de Salud Ambiental (Digesa), de 

acuerdo a los requisitos establecidos en sus protocolos y guías de exámenes 

ocupacionales. En los anexos1 y 2 se pueden apreciar los documentos de gestión y 

autorizaciones que respaldan los resultados de las evaluaciones. 

La Pesquera Exalmar cuenta con un sistema de gestión de seguridad y salud 

en el trabajo implementado en base a la norma internacional OHSAS 18001, por lo 
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que es auditado anualmente de forma externa por SGS del Perú para lograr su 

certificación. Esta certificación asegura entre otras cosas la calidad de los datos de 

los exámenes ocupacionales. 

En ese sentido la norma OHSAS 18001 obliga a presentar evidencias 

trazables y auditables (certificados ISO, calibración de equipos por el Instituto 

Nacional de la Calidad y Digesa, los cuales son solicitados por Exalmar a los 

proveedores de servicios antes de la ejecución). 

6.5. Análisis estadístico  

 

Se elaboró una base de datos en Excel consolidada con las variables de 

interés en cada columna y las unidades de participación en las filas. Las variables 

numéricas se describieron con medianas como medidas de tendencia central y  

rango intercuartílico para la dispersión, se empleó estadística no paramétrica. 

Las distribuciones de las variables categóricas fueron analizadas usando test 

de χ2 y la prueba de U-Mann Whitney para variables continuas. Para cada año se 

presentan las prevalencias de obesidad (IMC), prediabetes, hipertrigliceridemia e 

hipercolesterolemia.  

Se calculó las tasas o densidad de incidencia del grupo de expuestos vs el 

grupo de no expuestos. La densidad de incidencia (DI) se calcula de mediante la 

siguiente fórmula: 

DI= ((Número de eventos / (Número de individuos-tiempo en riesgo)) x 100 
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En base a estos datos de incidencia se calculó el riesgo relativo (RR) de tener 

RI medida por el índice TyG asociado al tipo de trabajo pesquero industrial. Para 

esto se usó la siguiente fórmula: 

RR= (IA de los expuestos) / (IA de los no expuestos) 

Se empleó la prueba log-rank para evaluar diferencias entre los dos grupos 

de exposición. Se empleó primero un modelo de regresión de Cox univariado para 

evaluar la asociación entre RI medida por índice TyG y la exposición. Las posibles 

covariables de ajuste están detalladas en la matriz de operacionalización y DAG e 

incluyen edad, BMI, triglicéridos, colesterol y glucosa. Se presentan los hazard 

ratios con un intervalo de confianza de 95% y un p<0.05 determinará la 

significancia estadística.  El análisis estadístico se realizó en Stata v15 con licencia 

otorgada a la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

6.6. Consideraciones Éticas 

 

 

El protocolo fue revisado y la ejecución del mismo aprobada por el Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia bajo la categoría 

de EXENTO (Código SIDISI: 202914). La base de datos contiene las observaciones 

codificadas y no se divulga ningún nombre o alguna otra información que permita 

la identificación del individuo garantizando la confidencialidad total de los datos.  

La empresa Pesquera Exalmar, propietaria de la base de datos a emplear, ha 

autorizado su uso para fines de investigación. 
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VII. RESULTADOS 

 

 

7.1. Análisis descriptivo de la población de estudio 

 

Se recabaron 643 datos de participantes, todos de sexo masculino. La 

población se distribuyó en 440  trabajadores expuestos y 203 no expuestos. Estas 

cantidades fueron recabadas a lo largo de 4 años de seguimiento con 5 mediciones 

(evaluaciones ocupacionales) bajo un modelo de cohorte abierta, por lo cual estas 

cantidades no son estables para cada año como se observa en la tabla n° 5. 

Tabla 5. Distribución de cantidad de participantes por grupos de estudio y año de 

evaluación  

 

Año de 

evaluación 
2015 2016 2017 2018 2019 

Expuestos 370 387 397 401 273 

No expuestos 92 197 199 195 177 

 

En la Tabla 5 se describe la distribución de la población por grupos de 

estudio y cargos que desempeñan en la empresa.  

En el grupo de expuestos, se destacan a los tripulantes que se dedican a los 

diferentes procesos de la pesca industrial. Dentro de ellos se encuentran, los 

denominados pangueros, trincheros, wincheros, pescadores propiamente dichos, 

entre otros. Por otro lado, hay funciones en embarcación no relacionadas a la pesca 

como en la cocina de embarcación, los motoristas, técnicos de equipamiento, 

supervisores y patrones. 
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El grupo no expuesto, se ha circunscrito a tres grupos principalmente, los 

operarios que tienen funciones de almacén, procesamiento, apoyo de manufactura 

en general y los que trabajan en oficina (administrativos) además de algunos 

choferes de automóvil. 

Tabla 5. Distribución de la población por grupos de estudio y puestos de trabajo 

Puestos de trabajo No expuesto Expuesto Total 

        

Tripulantes - 254 254 

Cocinero - 58 58 

Motorista - 45 45 

Patrón - 48 48 

Técnico - 35 35 

        

Administrativos 50 - 50 

Operarios 149 - 149 

Chofer 4 - 4 

        

Total 203 440 643 

 

En la Tabla 6 se muestra la distribución de características de la población de 

estudio al primer año de inicio (medición basal) de la cohorte. Se describen las 

medidas de tendencias central y su dispersión asociada para la edad y marcadores 

metabólicos.  

El índice de masa corporal se presenta como variable cuantitativa y 

categorizada según los niveles de sobrepeso y obesidad de la OMS. Debido a la 

distribución no normal de las variables se emplea la prueba de U de Mann Whitney 

(suma de rangos de Wilcoxon) para las variables cuantitativas. 

Se aprecia diferencia significativa respecto a la concentración basal de 

glucosa en ayunas, trigliceridemia, índice TyG  e IMC, con valores ligeramente más 
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elevados para el grupo exposición. Así mismo, en las categorías de sobrepeso y 

niveles de obesidad, las proporciones también son mayores. El índice TyG muestra 

diferencia significativa entre los grupos de  exposición. 

Tabla 6. Descripción de variables metabólicas basales por grupos de estudio 

 No expuesto Expuestos  

 N= 91 N= 370   

 Mediana        (p25-p75) 

Mediana          (p25-

p75) p* 

Edad  43.5 36-51 44 38-50 0.9 

Glucosa (mg/dl) 94 86-102 98.2 92-105 <0.001 

Colesterol (mg/dl) 204.5 176-222 204 180-231 0.26 

Triglicéridos 

(mg/dl) 127 94-181.5 144.5 103-205 0.04 

 índice TyG  8.7 8.37-9.08 8.9 8.53-9.25 0.01 

IMC 26.3 24.8-28.8 29.7 27.3-32.2 <0.001 

      

IMC (Categorías)     P**<0.01  
Normal 25 33  

Sobrepeso 49 164  

Obesidad I 15 145  

Obesidad II 2 23  

Obesidad III 0 5  

TOTAL 91 370  
*test U de Mann Whitney para muestras independientes 

**test de chi cuadrado de Pearson 

 

7.2. Análisis de marcadores metabólicos por año de evaluación 

 

7.2.1 Glucosa en ayunas, prevalencias de prediabetes y diabetes  

 

Respecto a los niveles de glucosa en ayunas, este indicador permite 

estratificar a grupos en base a puntos de corte establecidos. Las personas con 

glicemia entre 110 a 126 mg/dl se les considera prediabéticos. Los que superan 126 

son considerados diabéticos. Presentar alguno de estos criterios no determina con 

certeza la condición definitiva de morbilidad del individuo, pero si es un estimador 

potencialmente probable.  
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En la Tabla 7 se presentan los valores promedio de glucosa en sangre por 

cada año de evaluación en sendos grupos (expuesto y no expuesto). Se observa que 

los valores promedio para un mismo año de evaluación son ligeramente mayores en 

el grupo exposición. 

 

Tabla 7. Descripción de los niveles de glucemia por año de evaluación por cada 

grupo de estudio 

 

 Expuestos No Expuestos 

 N 
Mediana* 

(RIQ) 
N 

Mediana* 

(RIQ) 

Año 1 370 98.2 (92-105) 91 94 (86-102) 

Año 2 387 99 (92-106) 195 89 (81-99) 

Año 3 391 87 (81-96.2) 196 88.5 (81-99) 

Año 4 401 90 (82-99) 190 88 (78-95) 

Año 5 273 88 (80-98) 165 92 (80-101) 

*Concentración en mg/dl 

Asimismo, en la Tabla 8 se establecen las prevalencias estimadas para 

prediabetes por año y grupo de estudio. En los años 1, 2 y 4 las prevalencias de 

prediabetes fueron significativamente mayor que en los expuestos. 

Tabla 8. Prevalencias de prediabetes por grupos y año de evaluación 

 

  
Expuesto No expuesto   

 

N Prevalencia (%) N Prevalencia (%) 

Año 1 154 41.62 27 29.67 

Año 2 168 43.41 37 18.97 

Año 3 62 15.86 37 18.88 
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Año 4 80 19.95 25 13.16 

Año 5 54 19.78 45 27.27 

 

 

En la Tabla 9 se muestran la cantidad de participantes que exceden los umbrales 

para la definición de diabetes (126 mg/dl); así como la prevalencia por año. 

Tabla 9. Prevalencias de diabetes por grupos y año de evaluación 

 

 Expuesto No expuesto 

 N 
Prevalencia 

(%) 
N 

Prevalencia 

(%) 

Año 1 11 2.97 1 1.10 

Año 2 16 4.13 4 2.05 

Año 3 14 3.58 5 2.55 

Año 4 11 2.74 4 2.11 

Año 5 5 1.83 4 2.42 

 

7.2.2 Colesterolemia e hipercolesterolemia  

 

Para hipercolesterolemia se establece el punto de corte en 200 mg/dl. En 

este caso solo se identifica grupos hipercolesterolemicos como factor de riesgo para 

enfermedades cardiovasculares 

En la Tabla 10 se presentan las concentraciones promedio de colesterol de 

todos los participantes (expuestos y no expuestos) por año de evaluación. Se 

observa que las medianas de los valores de colesterol por año son mayores en 

personas expuestas. Asimismo en la Tabla 11 se presenta la descripción para 

aquellos que sobrepasaron el valor de 200 mg/dl. Las prevalencia de 
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hipercolesterolemicos son mayores en el grupo de pescadores por cada año de 

evaluación. 

Tabla 10. Descripción de los niveles de colesterolemia por año de evaluación en cada 

grupo de estudio 

 Expuestos No Expuestos 

 N Mediana (RIQ)* N Mediana (RIQ)* 

Año 1 359 204 (180-231) 80 204.5 (176-222) 

Año 2 377 201 (180-227) 184 197 (166-240) 

Año 3 388 200 (177-227) 191 200 (168-224) 

Año 4 401 199 (180-223) 189 175 (158-194) 

Año 5 273 204 (181-231) 166 200 (181-229) 

*Concentración en mg/dl 

 

 

 
Tabla 11. Prevalencias de hipercolesterolemia (>200 mg/dl) por grupos y año de 

evaluación 

 Expuesto No expuesto 

 N 
prevalencia 

(%) 
N 

prevalencia 

(%) 

Año 1 198 55.15 43 53.75 

Año 2 201 53.32 89 48.37 

Año 3 196 50.52 98 51.31 

Año 4 194 48.38 35 18.52 

Año 5 150 54.95 83 50.00 

 

 

7.2.3 Trigliceridemia e hipertrigliceridemia 

 

Para hipertrigliceridemia se establece el punto de corte en 150 mg/dl. En la 

Tabla 12 se presentan las concentraciones promedio de triglicéridos de todos los 
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participantes (expuestos y no expuestos) por año de evaluación. Se observa que las 

medianas de los valores de triglicéridos por año, son mayores en personas 

expuestas. Asimismo, las prevalencia de hipertrigliceridemia son mayores en el 

grupo de pescadores por cada año de evaluación (Tabla 14)  

Tabla 12. Descripción de los niveles de triglicéridos por año de evaluación en cada 

grupo de estudio 

 Expuestos No Expuestos 

 N Mediana (RIQ) N Mediana (RIQ) 

Año 1 346 144.5 (103-205) 80 127 (94-181) 

Año 2 375 155 (112-214) 184 124.5 (88-167) 

Año 3 388 145.28 (106-192) 191 131 (90-169) 

Año 4 401 136 (96-198) 189 100 (81-154) 

Año 5 273 141 (102-189) 166 138.5 (96-193) 

 

Tabla 13. prevalencias de hipertrigliceridemia por grupos y año de evaluación 

 

 Expuesto No expuesto 

 N 
prevalencia 

(%) 
N 

prevalencia 

(%) 

Año 1 165 47.69 27 33.75 

Año 2 195 52.00 61 33.15 

Año 3 168 43.30 73 38.22 

Año 4 173 43.14 51 26.98 

Año 5 122 44.69 65 39.16 
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7.2.4 Índice Triglicéridos y Glucosa (TyG) 

 

La distribución de esta variable es no normal como se observa en la Figura 

1 con una gráfica de cajas y bigotes que muestra visualmente los valores de TyG 

del primer año de evaluación por cada grupo de estudio. El grupo exposición 

muestra mayor dispersión de datos en torno a su mediana.  

 

 

 

 

 

 

En la evaluación basal 42 (52.5 %) personas del grupo de no expuestos y 

230 (66.5 %) del grupo exposición sobrepasaron el límite de referencia 

(insulinoresistentes) para el índice TyG > 8.65 (corte estimado en población 

peruana).  

En la Tabla 14 se establecen las prevalencias de RI por año y grupo de 

estudio. Se observa mayores prevalencias de RI en el grupo expuesto. En la 

evaluación anual de valores de medianas de TyG, la tabla n° 16 muestra una 

tendencia de mayores valores para el grupo de trabajadores expuestos (en algunos 

casos significativos). 

 

Figura 1. Gráfico de cajas de los índices TyG agrupados por sujetos de estudio 
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Tabla 14. Prevalencias de RI mediante el índice TyG por año y grupo de exposición 

  Expuesto No expuesto   

 
N prevalencia (%) N prevalencia (%) 

Año 1 
230 66.5 42 52.5 

Año 2 
266 70.9 93 48.7 

Año 3 
211 54.4 105 55.0 

Año 4 
214 53.6 63 33.3 

Año 5 
161 59.0 95 57.9 

 

Tabla 15. Descripción de los niveles de índice TyG por año de evaluación en cada 

grupo de exposición 

 Expuestos No Expuestos  

 N Mediana (RIQ) N Mediana (RIQ) P* 

Año 1 346 8.87 (8.53-9.25) 80 8.72 (8.37-9.08) 0.01 

Año 2 375 8.94 (8.57-9.32) 184 8.66 (8.25-8.97) < 0.01 

Año 3 388 8.74 (8.41-9.12) 191 8.69 (8.29-9) 0.09 

Año 4 401 8.72 (8.37-9.14) 189 8.39 (8.17-8.83) < 0.01 

Año 5 273 8.73 (8.44-9.04) 164 8.73 (8.32-9.06) 0.8 

RIQ: Rango intercuartil. TyG: Índice triglicérido /glucosa 

*U de Mann Whitney 
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Tabla 17. Descripción de variables metabólicas por grupos de estudio en el último 

año de evaluación  

*test U de Mann Whitney para muestras independientes 

**test de chi cuadrado de Pearson 

7.3. Análisis de Riesgo 

 

7.3.1 Tasa de incidencia de RI  

 

Dado que el diseño del estudio es de cohorte abierta se consideró como 

requisito un mínimo de seguimiento de 3 años (4 mediciones) para aquel 

participante que cuente con los datos de importancia para el análisis.  

7.3.1.1 Cohorte abierta: 

Se extrajeron 97 observaciones, 67 del grupo expuesto y 30 del no expuesto. La 

tasa de incidencia para expuestos es 0.21 persona-año y para no expuestos, 0.13 

persona-año (¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.). El riesgo r

elativo calculado con dichos valores es de 1.58 (IC 95: 0.78 - 3.46) 

 No expuesto Expuestos  

 N= 168 N= 273  

 Mediana        (RIQ) Mediana          (RIQ) p* 

Edad  41 13 46 12.5 <0.01 

Glucosa (mg/dl) 92 80-101 88 80-98 0.17 

Colesterol (mg/dl) 200 181-229 204 181-231 0.35 

Triglicéridos 

(mg/dl) 138.5 96-193 141 102-189 0.48 

 índice TyG  8.72 8.32-9.06 8.73 8.44-9.04 0.8 

IMC 28.2 25.8-30.4 29.8 27.9-32 <0.01 

      

IMC (Categorías)     P**<0.01  

Normal 29 14  

Sobrepeso 86 126  

Obesidad I 38 105  

Obesidad II 8 26  

Obesidad III 0 2  

TOTAL 161 273  
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Tabla 18 Tasas de incidencia de RI por cada grupo de estudio en cohorte abierta 

 Persona-

año 
Eventos tasa IC (95% ) 

No 

expuestos 
82 11 0.13 0.07 0.24 

Expuesto 160 34 0.21 0.15 0.30 

 

Calculo de la potencia de la muestra estadística para la cohorte. 

En base a los tamaños de muestra empleados para el análisis de riesgo en nuestra 

cohorte, evaluamos la potencia estadística que ofrecen dichas cantidades. Mediante 

el programa OpenEpi V3.01 observamos que el poder en este estudio de cohorte es 

de 66 %. 
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7.4. Regresión de Cox, modelo crudo y ajustado por variables 

 

 

En la e IMC mas hipercolesterolemia (HR=1.16) tampoco resultaron 

significativos. 

Tabla 20. Modelos de regresión de Cox crudo y ajustados para el riesgo de RI 

asociado a la ocupación como tripulante pesquero industrial 

Modelo crudo   Modelo ajustado 1*   Modelo ajustado 2** 

HR (IC 95%) 
Valor 

de p 
  HR (IC95%) 

Valor 

de p 
  HR (IC95%) 

Valor 

de p 

1.47 (0.74-2.9) 0.26   1.22 (0.6-2.4) 0.57    1.16 (0.5-2.4) 0.68  

HR: Hazard ratio. IC95% Intervalo de confianza al 95%. 

*Ajustado por IMC 

**Ajustado por  IMC e hipercolesterolemia se muestran los valores del 

Hazard Ratio (HR) para los modelos tanto crudo como ajustado de la cohorte abierta 

de 97 trabajadores pesqueros industriales. Se observa un HR de 1.47 para el modelo 

crudo (por grupos, expuesto y no expuesto) con un valor p de 0.26. Los modelos 

ajustados con IMC (HR=1.22) e IMC mas hipercolesterolemia (HR=1.16) tampoco 

resultaron significativos. 

Tabla 20. Modelos de regresión de Cox crudo y ajustados para el riesgo de RI 

asociado a la ocupación como tripulante pesquero industrial 

Modelo crudo   Modelo ajustado 1*   Modelo ajustado 2** 

HR (IC 95%) 
Valor 

de p 
  HR (IC95%) 

Valor 

de p 
  HR (IC95%) 

Valor 

de p 

1.47 (0.74-2.9) 0.26   1.22 (0.6-2.4) 0.57    1.16 (0.5-2.4) 0.68  
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HR: Hazard ratio. IC95% Intervalo de confianza al 95%. 

*Ajustado por IMC 

**Ajustado por  IMC e hipercolesterolemia 

 

VIII. DISCUSIÓN  

 

El presente estudio evaluó el riesgo de insulinoresistencia estimada con el 

índice TyG en pescadores industriales mediante un análisis de base de datos 

retrospectiva longitudinal de reportes médico-ocupacionales. 

El estado del arte sobre riesgos y enfermedades asociadas a la pesquería 

industrial manifiesta patologías características en los trabajadores como el asma, 

dermatitis, hipoacusia, ceguera entre otros (63). Sin embargo, la evidencia muestra 

que  riesgos latentes relacionados al modus vivendi propio de una embarcación 

podrían asociarse a largo plazo con enfermedades crónicas metabólicas y 

cardiovasculares  (64). 

En relación a los factores de riesgo, dislipidemias y parámetros lipídicos 

elevados como hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en pescadores se 

encuentran asociados a eventos adversos a nivel cardiovascular, coronario y 

diabetes (65). Nuestros hallazgos muestran prevalencias anuales variables en 

diversos reportes. Nuestro estudio encontró prevalencias basales de 55.15 % y 

47.69 % para hipercolesterolemia (>200 mg/dl) e hipertrigliceridemia (>150 mg/dl) 

respectivamente. Durante todo el periodo de seguimiento se observan mayores 

prevalencias en el grupo de expuestos. 

Se debe tener en consideración que los cortes y definición de casos son 

variables de acuerdo a rangos que se manejen en cada país. Purnawarma et al. 

estimó una prevalencia de 42 % de trabajadores de mar hipercolesterolemicos y 
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Balanza et al. (66) de 35.5 % considerando la concentración de 240 mg/dl como 

punto de corte (67). En ese sentido, nuestra prevalencia es superior puesto que 

sobreestima la proporción de casos. Sin embargo para la población peruana 

ocupacional no se establece un nivel de concentración y se considera el valor 

universal que se establece en 200 mg/dl (68). 

En relación a hipertrigliceridemia (>150 mg/dl) los reportes de este analito  

muestran mayor variabilidad biológica. Al respecto Oldenburg et al. identificó 41.6 

% de pescadores bajo dicha condición (69) mientras que Purnawarma et al. 72.1 % 

(67) y Balanza et al. 11.8 % (66). Cabe mencionar que el consumo de pescados y 

derivados marinos tiene un efecto hipotrigliceridemiante documentado (70) lo cual 

es un factor a considerar sobre este trabajo en particular.  

En relación a los reportes de glicemia alterada. Según nuestra definición 

operacional (ADA) se establece el corte de glucosa en ayunas mayor de 126 mg/dl 

para diabetes y entre 110 y 125 para prediabetes (71). Bajo dichos puntos el presente 

estudio encontró una prevalencia de 2.97 %  y 41.62 % respectivamente al inicio de 

seguimiento. En los siguientes años las proporciones fueron variaron con 

predominancia en el grupo expuesto.  

Tristancho et al. evaluó datos de glicemia basal en historias clínicas de 

trabajadores de mar en España (72). Encontró 3.6 % de diabetes en total y 

estratificado por edades hasta 11% en mayores de 65 años. Los hallazgos de 

Oldenburg et al (69). identificaron 5 % de diabéticos marinos y Purnawarma et al. 

3.3 % (67). Todas bajo las mismas consideraciones de clasificación empleada. En 
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cambio, Balanza et al. estimó la de prevalencia en glicemia basal alterada en  9.8 % 

de la población pesquera con un umbral definido en 120 mg/dl (66).  

En cuanto al índice TyG no se conocen estudios previos que apliquen o 

asocien la condición de trabajar en el sector pesquero industrial con la valoración 

de RI estimada bajo la fórmula TyG. Cabe resaltar que este indicador tiene 

relativamente poco tiempo de vigencia en la comunidad científica y se ha empleado 

generalmente en entornos hospitalarios, atención primaria o secundarios a 

biomonitoreos biológicos (73). 

Los resultados del análisis del índice TyG en nuestro estudio encontró una 

prevalencia de RI (TyG>8.65) del 66.5 % en expuestos  y 52.5 % en no expuestos 

al primer año de la evaluación. Se encontró diferencia en las proporciones de RI 

mayores para el grupo expuesto a excepción del tercer año de evaluación.  Así 

mismo las medianas fueron significativamente mayores para los trabajadores de 

embarcación. El único reporte del empleo del índice TyG en población peruana 

muestra una prevalencia en población general de 25.4 %, muy inferior a lo hallado 

en nuestra evaluación. De igual manera, en un estudio en población argentina bajo 

similares características de diseño se encontró un prevalencia de 30 % RI de con el 

mismo punto de corte para el índice TyG (74).  Por lo tanto se muestra que para 

cualquier año de nuestra evaluación las prevalencias de RI con el índice TyG es 

muy superior a las frecuencias de casos que se presentan en población general. Este 

es un resultado de relevancia para estudios de control y vigilancia ocupacional.  

Cabe precisar que en nuestro caso todos los registros corresponden a 

personas del sexo masculino lo cual puede sobrestimar el valor de TyG. Al 
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momento no se han encontrado referencias de prevalencias de RI por TyG 

estratificadas por sexo con las que se puedan contrastar resultados. La dieta 

masculina, hábitos y estudios metabólicos recientes sugieren que existe dimorfismo 

sexual en el metabolismo energético (75,76)  además que el estrógeno es 

considerado factor protector frente a RI al promover la partición y oxidación de 

ácidos grasos libres impidiendo la acumulación de triglicéridos (77). Estas 

condiciones estarían asociados a la mayor prevalencia de insulinoresistencia en 

hombres en comparación con mujeres (76). Este es un tema de investigación en 

endocrinología de gran importancia, que continúa en debate y requiere mayor 

investigación.  

Respecto a la pregunta de investigación, nuestros hallazgos no demuestran 

asociación estadísticamente significativa entre RI y actividad laboral en 

embarcación pesquera para los cuatro años de seguimiento. A pesar de encontrar 

un hazard ratio mayor a 1 (riesgo) el intervalo de confianza muestra un rango que 

cruza hasta el efecto protector. Entre las razones que podrían influir sobre la falta 

de significancia es el tamaño de muestra cuya potencia estadística es menor al 

mínimo recomendado (80 %), por otro lado contamos con poco tiempo de 

seguimiento estudiado. Estudios de evaluación para enfermedades crónicas como 

resistencia a la insulina o diabetes indican que estas alteraciones se desarrollan en 

periodos de exposición mayores de 5 a 10 años (78). 

Por otro lado, la presencia de participantes detectados con el evento (RI) al 

inicio condujo a la exclusión de un poco más del 50% de los datos lo cual no se ha 

descrito en poblaciones similares (79). No contamos con información respecto al 
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tiempo de trabajo de los empleados y está también constituye una limitante del 

presente estudio.  

Se demuestra que los valores en promedio de los marcadores metabólicos 

como glucosa, colesterol y triglicéridos son mayores en el grupo exposición. A 

pesar que estos analitos son muy dinámicos en el organismo dependiente de los 

hábitos alimenticios y estilo de vida, los datos en promedio tienen cierta estabilidad 

en el tiempo para cada grupo con ligera mayor concentración para el grupo 

exposición. 

Una gran limitante del presente estudio, es la falta de datos importantes de 

los hábitos y estilos de vida que influyen significativamente en la asociación 

evaluada. Anteriores estudios han manifestado la importancia del estudio de 

alteraciones metabólicas en sectores ocupacionales sometidos a factores de riesgo 

crónicos.  

Esta limitación es producto de la falta de estandarización de los protocolos 

medico ocupaciones para operacionalizar las características epidemiológicas. La 

recolección de datos sobre estilos de vida y antecedentes familiares deben ser 

ampliamente enfocados por ser determinantes de enfermedades crónicas y factores 

de riesgo de superlativa importancia. Esta limitación no es exclusiva de nuestro 

país. Con esta falencia en mente, un grupo de investigadores daneses desarrolló una 

matriz de exposición a riesgos ocupacionales que incluyó factores como el consumo 

de alcohol y tabaco, frecuencia de actividad física y consumo de frutas y vegetales. 

Los autores afirman que el uso de estas matrices en la única forma de darle mayor 

robustez y validez a datos ocupacionales (80). 
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 Otros autores han elaborado matrices similares y han llegado a estimar 

variables adicionales como exposición a la luz durante la noche, disturbancias en el 

sueño y un control de dieta más allá del solo registro de frecuencia de consumo de 

frutas y vegetales (81). Investigaciones recientes apuntan  que son estas matrices de 

exposición de riesgos las que deberían ser usadas en el control y vigilancia de 

riesgos epidemiológicos; así como en investigación epidemiológica (82). Sólo de 

esta manera se tendrá un panorama completo del riesgo de un trabajador y 

proporcionará el contexto necesario para que los exámenes rutinarios médico-

ocupacionales sirvan como verdadera herramienta de control y prevención.  

A pesar de tener información del potencial riesgo al que estarían sometidos 

los tripulantes de embarcaciones pesqueras industriales; en nuestro país no se han 

hecho estudios a profundidad sobre sus hábitos alimenticios y otros factores de 

estilo de vida. Sin embargo, algunos resultados de estudios en pescadores que 

podrían ayudar a entender la forma de vida de estos trabajadores. Un estudio en 

tripulantes pesqueros polacos que buscó evaluar la calidad de la dieta durante el 

periodo de pesca en altamar encontró que la cantidad y calidad de alimentos 

ingeridos por los tripulantes era pobre. La cantidad calórica recomendada fue 

sobrepasada ampliamente. Los autores describen una dieta alta en grasas y 

carbohidratos y cantidades no adecuadas de frutas y vegetales (83) 

Un estudio reciente llega a la conclusión que la dieta de pescadores de una 

tripulación multinacional europea no logra satisfacer las necesidades en 

macronutrientes, micronutrientes y fibra, añadiendo que el personal no tiene 

conocimiento sobre el significado de una dieta saludable (84). Von Katzler et al 
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(2019) anotan que estas personas no tienen poder de decisión sobre sus dietas pues 

están a expensas de los alimentos que haya a bordo (85).  

Pocos estudios se enfocan en estilos de vida según procedencia y en países 

donde la pesca es una actividad de gran importancia. Estas diferencias se hacen 

patentes en los resultados de una embarcación internacional compuesta por 

pescadores kiribitianos y europeos. A pesar de trabajar en la misma embarcación, 

habían marcadas diferencias en las estadísticas de salud y variables bioquímicas 

entre grupos. Un 91.7% de kiribitianos fue obeso vs el 51.5% en pescadores 

europeos. Asimismo, valores de HDL, colesterol no HDL, fosfatasa alcalina, ratio 

LDL/HDL, y urea fueron significativamente diferentes en los grupos según 

procedencia. Los kiribitianos en promedio aumentaron 6 kilos de peso durante 12 

meses de seguimiento a diferencia de los europeos (85).  

Estos estudios resaltan que no se han hecho los estudios suficientes en los 

tripulantes pesqueros de distinta procedencia y que los estudios que se citan sobre 

riesgo cardiovascular en tripulantes pesqueros se centran en poblaciones 

principalmente europeas. Poca investigación se ha centrado en este tema en años 

recientes. Considerando que casi el 2% del PBI en nuestro país recae en la actividad 

pesquera industrial, llama preocupantemente la atención la falta de investigación 

científica en la población de pescadores pesqueros industriales peruanos.    

Otra limitante en nuestro estudio es la falta de más años de seguimiento. 

Esto se debe a la relativa reciente reglamentación de la ley de seguridad y salud en 

el trabajo en nuestro país. La ley que hace obligatoria la evaluación médica anual 

recién fue regulada y entró en vigor a partir del año 2012. La mayoría de empresas 
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se fue adecuando con el tiempo a las nuevas disposiciones por lo que no hay 

registros de años previos o entre el 2012-2015 mientras duró la reglamentación y 

puesta en marcha de esta normativa. 

A pesar de la falta de significancia en nuestros resultados, la diferencia 

constante de variables metabólicas como glucosa, colesterol, triglicéridos e índice 

TyG justifica estudios de mayor envergadura, con diseños que permitan resultados 

más concluyentes como estudios de corte longitudinal prospectiva.  

 

 

IX. CONCLUSIONES  

 

El riesgo relativo de presentar RI en el grupo de tripulantes de una 

embarcación pesquera industrial es 1.58 para la cohorte estudiada, sin embargo no 

son significativos. El modelo de regresión de Cox ajustado por edad e IMC tampoco 

muestra significancia. Bajo los hallazgos encontrados no existe evidencia para 

establecer el mayor riesgo de presentar RI estimado por TyG asociado al trabajo 

como tripulante de embarcación pesquera industrial.  

Los tripulantes de embarcación pesquera industrial tuvieron valores 

significativamente mayores de glucosa en comparación a su contraparte no 

tripulante. La prevalencia puntual de diabetes y prediabetes fue mayor en los 

expuestos vs. no expuestos en la mayoría de años de seguimiento; al igual que la 

insulinoresistencia medida por índice TyG  
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9.1.Limitaciones 

 

Se trabajó con una base de datos provista por la Unidad de Seguridad y Salud 

Ocupacional (USSO) de la empresa pesquera industrial Exalmar. La calidad y 

confiabilidad de la información es avalada por las certificaciones que acreditan el 

sistema de gestión de calidad de los laboratorios que brindaron los servicios de 

análisis. Se empleó toda la base disponible sin embargo la cantidad de 

observaciones (trabajadores) no fueron suficiente para proveer la potencia 

estadística suficiente para el estudio. Así mismo se excluyeron algunas variables 

(presión arterial, funciones vitales) debido a la alto porcentaje de datos perdidos 

(missing >50%). 

Por otro lado, los intervalos de mediciones anuales son un periodo de 

observación relativamente amplio para estudios metabólicos. Bajo el estudio  no se 

puede precisar el momento más cercano de la aparición del evento en cuestión 

dentro de los puntos de evaluación.  

Finalmente, no se cuenta con información del historial familiar y hábitos 

alimenticios entre otros factores que están altamente asociados a la RI y alteraciones 

metabólicas.  De igual manera, la evaluación de otras variables de mayor valor 

clínico metabólico como la hemoglobina glicada, que permitirían una mejor 

valoración promedio de los niveles de glicemia en los últimos meses. Sería un punto 

a discutir su inclusión en un examen ocupacional.   

Las características de la población y el diseño del estudio condiciona la 

exclusión de participantes que presenten el evento de interés al inicio del 

seguimiento. Debido a la alta prevalencia de IR en la población (superior al 50%), 
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la cantidad de datos se redujo significativamente lo cual influye en la potencia del 

análisis estadístico. 

Sugerencias 

Nuestros resultados justifican estudios prospectivos en la población de 

pesqueros industriales peruanos que permitan controlar variables confusoras, 

enrolar un tamaño de muestra más grande y determinar qué factores inherentes del 

trabajo a bordo de la embarcación son los que presentan mayor riesgo a la salud 

metabólica del trabajador. Sólo identificando estos factores se podrán trabajar 

estrategias de prevención en pro de la salud del pesquero industrial peruano.  

Los exámenes médicos ocupacionales deben incluir variables de estilo de 

vida como consumo de tabaco y alcohol, calidad de sueño y dieta. De esta manera 

se harán más efectivos los tamizajes de personal en riesgo para prevención de 

desenlaces adversos en salud. Asimismo permitirá un mejor control del personal 

que cuente con patologías metabólicas.  
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XI.  ANEXOS 

1. Cuadro de puestos de trabajo de la pesquera Exalmar 

PUESTO ACTIVIDAD TAREA                              
 

 

Tripulantes: 

Preparación para la 
Faena de Pesca 

Embarque o desembarque de personal desde 
el muelle hacia la embarcación o viceversa. 

 

Patrones 
Transporte de materiales desde el muelle 
hacia embarcación o viceversa a través de 
panga, remolcador o chalana. 

 

Winchero 

Faena de Pesca 

Lanzamiento de panga y red  

Corchero Armado de bolsa de pescado (Red)  

Panguero Cierre de bolsa de pescado(red)  

Anillero Virado y estiba de red  

Pañero Envase de pesca  

Perrero Levantamiento de panga  

 Post-Faena de pesca 

Atraque y desatraque de la embarcación a 
chata 

 

  Limpieza de cubiertas y habitalidad  

Cocinero 
Alimentación de 
tripulantes 

Preparación de alimentos  

 



 

 

2. Documentos de acreditación de las empresas proveedoras de servicios 

de medicina ocupacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. Documentos de gestión de auditoria interna: 

 

Norma ISO 45001:2018    

Norma y Estándar BASC V5-2017    

Manuales de SST y Seguridad BASC    

Procedimientos de la compañía relacionados    

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


