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RESUMEN

La poblacion de pescadores industriales labora por largas temporadas sobre
embarcaciones bajo condiciones de estilo de vida sedentarios, cambios
alimenticios, estrés y habitos poco saludables. La presencia de estos factores de
riesgo en forma crénica promoverian alteraciones metabdlicas y en consecuencia,
enfermedades crénicas degenerativas como la diabetes mellitus 2 (DM2).

La resistencia a la insulina (RI) en un marcador cardinal del sindrome metabdlico
y es el principal predictor para DM2 y enfermedades cardiovasculares. Diversos
estudios aplican estimaciones indirectas para su calculo, entre ellas el indice TyG
que aprovecha datos basales del nivel de glucosa y triglicéridos en sangre.

El presente estudio es un analisis retrospectivo de bases de datos de reportes
médico-ocupacionales de pescadores industriales peruanos. El objetivo es estimar
el riesgo de presentar Rl en una cohorte abierta de trabajadores de embarcacion
pesquera respecto a trabajadores que no laboran en el mar. Se evaluaron tasas de
incidencia, riesgo relativo (RR) y modelos de regresion 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
afios de seguimiento. Bajo los criterios de seleccion se conform6 una cohorte de 97
participantes (67 expuestos y 30 no expuestos). Se estim6 un RR de 1.58 (IC 95%
0.8 - 3.4). En el andlisis de regresion 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 embarcacion pesquera industrial. Sin embargo se



observan maés resultados metabdlicos adversos en el grupo expuesto. Se requieren
mas estudios con mayor cantidad y tiempo de seguimiento en la poblacion de
pesqueros industriales.

PALABRAS CLAVES

Resistencia a la insulina, indice 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% CI1 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.



I.  INTRODUCCION

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 investigacion enfocada en la prevencion y la salud ocupacional (1).

La gran diversidad de actividades econémicas y productivas suponen un
analisis particular de cada ambito del desenvolvimiento ocupacional. Ciertas
ocupaciones demandan, como parte de su ejecucion, cambio de habitos, exposicion
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 varian de
acuerdo a las condiciones y realidad propia de cada pais. 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 sefiala que ciertas ocupaciones mantienen relaciones
directas entre el ejercicio laboral y riesgos especificos, principalmente en las
actividades extractivas (4). Sin embargo, se presentan riesgos emergentes latentes

de las nuevas exigencias laborales que son menos evidentes a la percepcion del



impacto y que se tienden a subestimar por no representar vinculacion directa con

alguna enfermedad (5).

Aunque es discutible establecer una relacion directamente causal entre
enfermedades especificas y la ocupacion, la evidencia muestra que fuertes
asociaciones entre patologias y las condiciones laborales o que sean exacerbadas
por éstas. Entre estas condiciones se tienen las largas jornadas laborales,

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

La sobreexposicion a estos factores de riesgo cronicos promueven cambios
homeostaticos en el organismo cuya progresion a largo plazo inducen alteraciones
metabolicas y celulares que en ultima 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 econdémico sustancial e
importante para paises primario-exportadores pero también constituye un sistema
de trabajo sometido a condiciones radicales de actividad (8). Es considerada entre
las ocupaciones mas riesgosas del mundo (9). Los puestos de tripulacion,
principalmente estan condicionados a los factores de riesgo del trabajo en espacios

maritimos.

El confinamiento del trabajador pescador sobre embarcaciones navegantes
pequefias por largas temporadas limita la practica de actividad fisica regular,
promueve estrés y regimenes alimenticios desbalanceados (10). Ademas, del habito

del consumo de alcohol y tabaco (11).



Estos factores comiunmente se asocian a fendmenos metabolicos en el
organismo que a largo plazo promueven enfermedades cronicas degenerativas. La
resistencia a la insulina (RI), glucosa basal alterada, la obesidad, presion alta e
hipertrigliceridemia son indicadores criticos y cardinales del llamado sindrome
metabdlico (12) el cual precede y condiciona una serie de alteraciones clinicas

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

La identificacion temprana de predictores como la RI, hipertrigliceridemia,
prediabetes, presion 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 informacion que permiten
caracterizar actividades y sus riesgos, asi como el monitoreo y vigilancia hasta la

aparicion de un desenlace importante en salud.

En ese sentido, el presente estudio evalla la asociacion entre la actividad
laboral en una embarcacion pesquera industrial y la resistencia a la insulina
estimada mediante el indice triglicéridos y glucosa (TyG). Ademas vincula en el
andlisis, factores metabdlicos a través de parametros bioquimicos y
antropométricos (IMC, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, glucosa basal

alterada).

El estudio se sustenta en el andlisis de bases de datos de informacion médico

ocupacional retrospectivos provistos por una empresa pesguera industrial peruana.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Peru es un pais de mediano a bajo desarrollo, eminentemente exportador
de materias primas y recursos naturales (11). Sustenta gran parte de la economia de
sectores como la mineria, hidrocarburos y pesqueria las cuales se caracterizan por
altas tasas de informalidad y precarios sistemas de vigilancia en salud ocupacional

(13).

El sector pesquero industrial peruano congrega mas 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 mas peligrosas del mundo, sino que
ademas 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 embarcacion
pesquera por largas temporadas se asociaria al desarrollo de trastornos metabélicos

y enfermedades crdnicas degenerativas.

La insulinoresistencia, la obesidad y los marcadores bioquimicos
metabolicos son indicadores cardinales de la disfuncién metabdlica y por tanto
factores predictivos para las enfermedades crénicas degenerativas, principalmente

diabetes mellitus 2 (DM2) y cardiovasculares.

La evaluacion y monitoreo a través de estimadores disponibles como el
indice TyG para insulinoresistencia, colesterol, triglicéridos, presion arterial, IMC

proveerian de informacion relevante para evidenciar los riesgos y efectos en el



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 poblacién de trabajadores pesqueros industriales mediante el

indice TyG. La pregunta de investigacion planteada es la siguiente:

¢Existira mayor riesgo de resistencia a la insulina evaluada mediante el
indice TyG en trabajadores pesqueros industriales tripulantes de embarcacion

respecto a trabajadores no tripulantes?

I1l. MARCO TEORICO

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

La pesca industrial es una fuente importante de empleo en el mundo.
Proporciona un medio de sustento para mas de 35 millones de personas ademas
cumple un rol importante en la economia extractiva, nutricion y seguridad
alimentaria (11). Dadas estas implicancias, el impulso de estas actividades es de

gran relevancia, principalmente, en los paises en vias de desarrollo.

El Perd es uno de los paises pesqueros mas ricos a nivel mundial, favorecido
con un ecosistema maritimo diverso y abundante. Segun la OIT, la produccion de
pesca peruana se encuentra en segundo lugar después de China con 10.7 millones
de toneladas anuales (11). Asi mismo, la Sociedad Nacional de Pesqueria (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).



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 més de 35000 trabajadores que
participan de manera directa en las diversas areas que implica el proceso

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

La pesca es una actividad considerada como una de las profesiones mas
peligrosas y potencialmente mortales en todo el mundo (18). Segun la FAO, el
nimero de personas involucradas en la pesca y en la acuicultura se calcula en
aproximadamente unos 35 millones quienes trabajan en embarcaciones gque tienen

menos de 24 metros de eslora (19).

3.2. Factores de riesgo y antecedentes de enfermedades metabdlicas en
pescadores industriales.

Los riesgos que caracterizan esta ocupacion 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 frio, viento, mar agitado, esfuerzo
fisico, radiacién solar, actividad bajo presion, estrés, lesiones durante el trabajo,
imprevisibilidad, brusquedad de las amenazas, estrés psicolégico, sedentarismo,

entre otros (20).

Una revision 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 fisica (21). Describen un alto consumo de carbohidratos y alcohol
como formas para afrontar la presion y el estrés. Las psicopatias y toxicomanias

alcohdlicas también estan relacionadas con las condiciones de trabajo en el mar



debido al confinamiento que sufren estos trabajadores (11). Asi mismo, se
incrementa el habito de fumar, sobre todo en periodos de trabajo intenso para

estimular la relajacion y formas de afrontar la frustracion de baja pesca (22).

A pesar de los riesgos de dicha ocupacion todavia son escasos los estudios
que evidencian los diferentes efectos del trabajo en dicho campo (8). Sobre todo en
paises en vias de desarrollo, cuyo marco regulatorio y estadisticas de la salud

ocupacional ain no se encuentra bien establecidos (23).

Entre los efectos crénicos 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 ocupacion en
poblacion estadounidense mostr6 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 sefialar que dentro de este grupo no se
establece un valor disgregado para cada uno, si no que bajo las caracteristicas 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 ocupacion

Prevalencia de diabetes por tipo de ocupacion
Tasa de diabetes (%)

Transporte 10.3
Agricultura, pesca y silvicultura. 8.5
Servicio 7.7
Administrativa u oficina 7.7
Duefio de negocio 75
Fabricacion o produccion 75




Otro profesional sanitario 6.8

Enfermera 6.8

Instalacion o reparacion 6.2

Profesora (K-12) 6.2
Gerente, ejecutiva u oficial 6

Profesional (excepto docentes y

personal de salud) >7
Ventas 55
Construccion o mineria 55
Médico 51

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

La comunidad de pescadores industriales muestra mayor riesgo de presentar
condiciones metabdlicas adversas para su salud en comparacién con la poblacion
general (25). Entre otras variables adicionales a los riesgos propios de la actividad
en embarcacion 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
proporcion de alfabetizacion 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 poblacion pesquera industrial es
variable. En pescadores de Kozhikode, en la India se estimd una prevalencia de
29,2% de DM2 en todos los trabajadores y de 73.9% en el estrato de mayores de 50

afios (27). Otro estudio de pescadores en la India (28) encontr6 una prevalencia de



12.81 % de trabajadores con diabetes (DM2) y 31.11% con hipertension. En Espafia

se encontrdé un 6%, DM2 (29).

Respecto a condiciones de salud en el trabajo y estilos de vida. una
evaluacion en una flota pesquera evidencio que un gran porcentaje (87%) presento
alguna condicion de salud adversa (29). Entre otros hallazgos relacionados a estos
se presenta obesidad abdominal, hipertension y ciertos patrones de malos habitos
alimenticios con bajo consumo de frutas y vegetales en las dietas de embarcacion

(25).

Son pocos los estudios de intervencion en este grupo ocupacional. De la
revision disponible en la literatura solo un reporte en Grecia, registro la inclusion
de un sistema de entrenamiento fisico en trabajadores pesqueros; sin embargo, este

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

Un estudio de cohorte retrospectivo en marinos y pescadores daneses evalud
la recurrencia de consultas médicas relacionadas a enfermedades cronicas. Los
resultados muestran que dicha poblacion visita significativamente mas 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 cancer de pulmoén y para la

diabetes (31).

3.3.Condiciones laborales en el sector pesquero industrial peruano

El impulso de la actividad pesquera industrial en el Pera se dio bajo el
contexto del Oncenio de Leguia, quien promovié la inversion extranjera para

aprovechamiento de los recursos peruanos (32). Se dio un gran salto de una pesca



que era netamente artesanal de produccién para el mercado interno hacia una

industrial para exportacion con mayores estandares de calidad.

Después de la Segunda Guerra Mundial, se buscaron nuevas fuentes de
alimentos nutritivos en todo el mundo, lo cual propicié més el desarrollo de la
industria pesquera nacional (33). Hoy en dia, es una de las actividades que genera
mayor crecimiento en nuestra economia y esta regulada por distintos organismos
del Estado que velan por la sostenibilidad de los recursos y preservacion del medio

ambiente.

En cuanto a la fuerza laboral, la naturaleza del trabajo pesquero industrial
es discontinuo. Se labora en funcion a las épocas de veda lo cual condiciona
periodos largos de trabajo asi como de pausas. La formalidad esta modalidad de
trabajo se cumple bajo una jornada acumulativa y rotativa que supera las 8 horas

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

La formalizacién de la remuneracion de los trabajadores pesqueros empieza
en 1976 con el Decreto Supremo 009-76-TR bajo el cual los trabajadores pesqueros
ganarian el 22.4% del precio de la materia prima pescada (35). Luego en 1985 se
cambid al 8% del valor de la harina de pescado la cual era dividido entre los

tripulantes de la embarcacion (35) .

En el afio 2011 se establecio que la remuneracion debia 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 dia de hoy con los beneficios prestacionales y Essalud (36).
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De acuerdo a una investigacion realizada en pescadores de Lambayeque se
ha podido evidenciar a través de testimonios, que el pescador siente que no cuenta
con la proteccion debida y que no considera que el esfuerzo se retribuye

equitativamente pues hay diferencias salariales (35).

En cuanto a las caracteristicas del trabajo en mar se establecen puestos en la
embarcacion basados en procesos de la actividad. En la faena de Pesca tenemos a
los Patrones como encargados de la conduccion de la actividad y supervision de los
trabajadores wincheros, corcheros, pangueros, anilleros y pafieros quienes
desarrollan la pesca en varias operaciones como el lanzamiento de la panga (red),
armado Yy 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
monotonia sino a la colaboracion del equipo del trabajo; sin embargo sirven para

estructurar la evaluacion de riesgos y organizacion del trabajo (37).

3.4.Resistencia a la Insulina

La insulina es una hormona producida por las células beta del pancreas cuya
funcion deriva en el control del metabolismo energético y modula los niveles de
nutrientes en la sangre (glucosa y lipidos) (38). Su accion sobre las diversas células
diana inducen la formacion de receptores y transportadores especificos para

captacion de glucosa del torrente sanguineo (39).

La RI es un estado disfuncional de insensibilidad a su accion normal. Esta
hormona pierde su capacidad de efectuar su actividad sobre células blanco (40). Es
una de las alteraciones metabdlicas mas comunes y un elemento cardinal del

sindrome metabolico (41). Diversos estudios clinicos y experimentales evidencian
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que la RI constituye un rasgo caracteristico de la disfuncion metabdlica cuyos

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

El fendmeno de RI, a nivel molecular, se presenta como consecuencia de
alteraciones en la cascada de sefializacion de la insulina sobre las células efectoras
(hepaticas, musculares, adiposas). Se ha observado diversos puntos de quiebre en
el mecanismo de accion como mutaciones o modificaciones postraduccionales de

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

Por otro lado, la respuesta del organismo ante la insensibilidad a los efectos
insulinicos condiciona una sobre estimulacién de las células  pancreaticas para
contrarrestar el desequilibrio homeostético con mayor secrecion de hormona. Dicho
proceso cronico 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. Diagnostico de RI y estimacion mediante indices TyG

Se han desarrollado varias técnicas de investigacion clinica para evaluar la
RI. Los métodos de referencia para diagndstico, son los clésicos ensayos in vivo;
Clamp de hiperinsulina euglicémica y la prueba de tolerancia oral o intravenosa a
la glucosa (44). Sin embargo, estos se consideran impracticos e invasivos para la
asistencia hospitalaria por lo cual su empleo se destina basicamente en

investigacion (45).

Los test HOMA-IR (Homeostasis Model Assesment for Insulin Resistance),
indice de Bennett, QUICKI, McAuley se presentan como alternativas mas

asequibles para la practica hospitalaria. Por otro lado, actualmente, se estudian otras
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formas estimadas basadas en combinaciones ponderadas de insulina, IMC vy

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

Las técnicas Gold estandar se desarrollan en condiciones controladas de
laboratorio. EI Clamp test se basa en la administracion de insulina y glucosa
exogena al paciente por infusién continua hasta niveles fisioldgicos o
farmacologicos. Luego se monitorean los valores plasmaticos 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 via oral o intravenosa, requiere multiples colectas de muestra

sanguinea y toma varias horas de ensayo.

El HOMA-IR, ha demostrado ser un equivalente confiable para estimar Rl
en diversos tipos de poblacion (48). Se basa en la medicion basal en ayuno de
glucosa e insulina cuyos valores se procesan a través de la formula: (insulinemia
ayunas (pU/ml)*glicemia ayunas (mg/dL))/405 (49). Los puntos de corte para
clasificar a los pacientes con sindrome de resistencia a la insulina ain no estan
claramente definidos. Algunos investigadores han definido sus propios valores en
base a percentiles de su poblacién mientras otros apuestan por valores predefinidos

(50).
3.6. Indice de triglicéridos y glucosa (TyG)
En la Gltima decada se ha sido descrito el indice de triglicéridos y glucosa
(TyG index) como un indicador bioquimico sustituto para el tamizaje de RI en el

ambito clinico-hospitalario. Su facil forma de calculo, bajo costo y practicidad han

visto atraccion y en la comunidad cientifica (51).
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Este método fue desarrollado por Guerrero-Romero et al. en el afio 2010

(52) publicado bajo la expresién matemaética:

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

Los investigadores plantearon la idoneidad del calculo bajo el sustento
bioldgico 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 disminucion de sensibilidad a la insulina (53).

La precision diagndstica del indice TyG en la identificacion de pacientes
con RI ha sido demostrada en diversos estudios en comparacion con los métodos
de referencia (Clamp, HOMA-IR y otros) (54-56). Asi mismo, se han evaluado en
diversos paises sobre diversas etnias y con pacientes bajo diferentes condiciones de

morbilidad manteniendo similares resultados (45,57).

En el afio 2016 los mismos investigadores autores del método propusieron

una modificacién al calculo sin una argumentacion tedrica manifiesta

TyG= [In(fastingtriglycerides (mg/dL) x fastingglucose (mg/dL)]/2.
Guerrero-Romero sefiala que: “‘Ambos procedimientos identifican adecuadamente
la RI; sin embargo, el uso del procedimiento [In (glucosa x triglicéridos / 2)]
proporciona valores de corte mas 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 calculo actualmente

aplicada (Tabla 2).
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Tabla 2. Diferencia del calculo de Rl mediante las féormulas del indice TyG

Formulas Tg Glucosa TyG

lera [In(fasting triglycerides (mg/dL) x 168.3 88.3 8.91
fasting glucose (mg/dL)/2]

2da [In(fasting triglycerides (mg/dL) x 168.3 88.3 4.80
fasting glucose (mg/dL)}/2

Fuente: TyG in insulin resistance prediction (58)

3.7. Rendimiento diagnostico del indice TyG

La propuesta de un nuevo método demanda valorar su capacidad de
identificar o discriminar correctamente a individuos que porten cierta condicion, en
este caso la RI. El indice TyG ha sostenido aceptabilidad entre investigadores sobre

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

En ese sentido el método propuesto por Guerrero-Romero et al. ha
demostrado aceptable sensibilidad y especificidad en la deteccidn de Rl 'y por tanto,
se considera un marcador confiable para RI. Simental-Mendia et al. (59) ejecuto6
uno de los primeros estudios que estimO la capacidad del indice TyG en
comparacion 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 indice de 4.65 como el mejor

punto de corte para el diagnostico 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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indice TyG en una cohorte de 5354 participantes no diabéticos. Luego del periodo
de seguimiento del estudio 420 (7.8 %) desarrollaron diabetes cuyo indice TyG
basal fue significativamente alto. Concluyeron que el poder predictivo del indice

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

Los investigadores creadores del método también ejecutaron diversas
evaluaciones de su performance. Uno de los estudios enrol6 pacientes con factores
de riesgo (obesidad, prediabetes y diabéticos) para evaluar el indice TyG versus el
referente Clamp euglicemico-hiperinsulinemico (52). Se encontr6 una sensibilidad
de 96.5 % y especificidad de 85 % para diagnéstico 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 andlisis de las bases de datos de la Encuesta nacional de salud y nutricion
de poblacién coreana 2007-2010 evalud la capacidad diagnostica del indice TyG
comparado con otros marcadores predictores de RI (46). El analisis de la curva ROC
con un total de 11149 participantes mostrd que el indice TyG asociado con el IMC
fue el mejor parametro para evaluar Rl en comparacion con el HOMA-IR (AUC =

0.748).

Sanchez-Garcia et al. desarrollaron una revision sistematica de la evidencia
que valora la capacidad diagnostica del indice 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 estandarizacion en la
definicién de RI lo que complica el anlisis. Sin embargo, se encuentra relacién

significativa entre los valores de TyG y RI.

Tabla 3. Resumen medidas de evaluacién diagnostica reportados para el indice TyG

IStudy Reference  TyG cutoff Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%) PLR NLR DOR AUC
Guerrero-Romero, [10] HIEC 168 96 85 NR NR 64 005 13  0.8%
Guerrero-Romero, [12] HIEC 4,68M 67M 72M 3sM 90M 24M 045M 52M 067M
’ 4,55F 68F 66F 44F 84F 204F 048F <41F 0.68F
Qu. [13] HIEC 4,55 &7 72 NR NR 24 046 522 0.77
Almeda-Valdes, [5] HIEC 443 85,7 325 29.2 875 1.2 0.45 288 059
Simental-Mendia, [7] HOMA-IR 4,65 84 45 2[ 84 1.5 03 42 NR
Guerrero-Romero, (12] HOMA-IR ‘1658;.;{ 909 9.7 98.3 98.6 NR 009 3396 NR
Mazidi, [17] HOMA-IR 478 75.9 71.9 NR NR 27 034 805 08)
Dorota-Lojke, [20] HOMA-IR 459 738 75.6 NR NR 30 035 872 078
Salazar, [21] HOMA-2IR 449 826 821 NR NR 46 021 2177 088

M: male; F: female; HC: hyperglycemic clamp; HIEC: hyperinsulinemic-euglycemic clamp; TyG: triglyceride/glucose index; PPV positive predictive value;
NPV: nepative predictive value; PLR: positive likelihood ratic; NLR: negative likelihood ratio; DOR: diagnostic odds ratio; AUC: area under the curve; NR: not
reported.

Fuente: Sanchez-Garcia 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 metabdlico intermedio previo a la diabetes con alto
riesgo predictivo a padecerlo. Se considera que en este periodo se encuentra
disminuida la reserva pancreatica. El criterio de acuerdo a la ADA (Asociacion
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 condicion en los pacientes esta en el
impacto significativos que puede prevenir con intervencion sobre el estilo de vida

y alimentacién. Hasta en 58% de los casos con este diagndstico evita su progresion
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a diabetes (61). Se evita el deterioro progresivo y acelerado de las células beta

pancreatica y reversion a niveles basales de glucosa inocuos.

IV. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los tripulantes de embarcaciones pesqueras permanecen en ambientes
confinados bajo sedentarismo, estrés y malos habitos alimenticios. Los cuales
favorecerian, a largo plazo, el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas

como diabetes y enfermedades cardiovasculares.

La situacion laboral y sanitaria de los trabajadores pesqueros es un campo
descuidado en materia de informacién epidemioldgica. Una de las debilidades
radica en las falencias para establecer programas de salud ocupacional basados en

evidencia y contextos de trabajo propios de la region.

En ese sentido el presente estudio busca establecer la asociacion entre un
estimador de RI como predictor de enfermedades cronicas y sindrome metabolico

empleando las bases de informacién medico ocupacional.

Los resultados permitirian evidenciar un riesgo latente en un grupo
ocupacional como punto de partida para establecer una linea de trabajo para

promocion de la salud en el sector.

V. OBJETIVOS

5.1.0bjetivo General

e Estimar el riesgo de Resistencia a la insulina evaluada mediante el indice
TyG asociado al trabajo como tripulante de embarcacion pesquera

industrial.
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5.2.0bjetivos especificos

pesqueros industriales mediante el indice TyG.

Determinar la prevalencia anual de resistencia a la insulina en trabadores

e Evaluar la prevalencia anual de la alteracion de parametros metabolicos

asociados (hiperglicemia, hipercolesterolemia, obesidad) por cada grupo

laboral.

e Estimar las tasas de incidencia del evento RI y un modelo de regresion de

Cox.

VI. METODOLOGIA

6.1.Tipo y Disefio General del Estudio

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

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

observaciones bajo el esquema de cohorte abierta para evidenciar mejor la

contribucion tiempo-persona de mas participantes con un minimo de 3 afios de

seguimiento en la cohorte.

6.2.0peracionalizacion de Variables

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

estudio.
Tabla 4. Definicion operacional de las variables del estudio
Nombre de N . Escala de
. Descripcion Tipo .
variable medicion
Cuantificacion mediante el indice basal de
Resistencia trlgllcerldos' -y glucosa _ (TyG): N C_ateg,éri_ca
ainsulina [In(fastingtriglycerides (mg/dL) x fastingglucose | Cualitativa Dicotémica

(mg/dL)/2]. El punto de corte para considerar IR
para poblacién peruana: 8.65 (62)
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masculino y femenino.

Nombre de N . Escala de
. Descripcion Tipo .
variable medicion
Categorizacion de actividades que figura en el
Puesto de | cuadro de funciones del trabajador. Se reagrupan Cualitativa
trabajo en trabajadores de embarcacion y los que no Dicotomica
laboran permanentemente en embarcacion
Covariables
Nivel de glucosa en una muestra sangre venosa de
Glicemia | paciente en ayunas, generalmente en horas de la | Cuantitativa, De razén
basal mafiana previa restriccion de consumo de continua
alimentos por al menos 10 horas.
Nivel de triglicéridos o triacilglicéridos en una
L muestra sangre venosa del paciente en ayunas, o
Trigliceride " .| Cuantitativa, ]
mia generalmente en horas de la mafiana previa continua De razén
restriccién de consumo de alimentos por al menos
10 horas.
Nivel del colesterol total en una muestra sangre
Colesterole | venosa del paciente en ayunas, generalmente en | Cuantitativa, De razén
mia horas de la mafiana previa restriccién de consumo continua
de alimentos por al menos 10 horas.
Estado metabdlico intermedio de alto riesgos para
Prediabetes | padecer diabetes. Se definen en base nivel de | Cualitativa Dicotémica
glucosa basal en ayunas entre 110y 126 mg/dI
Hipercoleste | Niveles de colesterol total en sangre por encima de - o
. . Cualitativa Dicotomica
rolemia los valores de referencia (200 mg/dl)
hipertriglice | Niveles de triglicéridos en sangre por encima de
p. g g . gre p Cualitativa dicotomica
ridemia los valores de referencia (150 mg/dl)
Condicion antropométrica calculada por la
Obesidad* | relacion peso/talla (IMC). El punto de corte segiin | Cualitativa dicotémica
OMS es de 30 kg/m2
~ . - . I De razén
Edad Afios cumplidos al inicio del reclutamiento Cuantitativa
Medida de la obesidad mediante el indice de masa
corporal (IMC). Se calcula dividiendo el peso en i De razén
IMC ) P ( ) P Cuantitativa
kilogramos por el cuadrado de la estatura en
metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]).
Condicién de un organismo que distingue entre i o
Sexo g a g Cualitativa Dicotomica

*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 aciclico (DAG)

A partir de las variables extraidas en este estudio, se construyé un DAG que
sustenta la relacion de variables e hipdtesis que asocia el trabajo en embarcacion
pesquera a mayor riesgo de presentar RI. Se establece el efecto directo de la variable
“trabajo en embarcacion” sobre IR, IMC y colesterolemia. Estas dos ultimas a su

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

Por otro lado la edad es una variable independiente que se relacién con el
evento, mas no con la exposicion. No se aplica las variables triglicéridos y Glucosa,
puesto que estas son componentes para el célculo de Rl y bajo un modelo puede
incurrir en multicolinealidad. El diagrama se realizdé con el programa en linea

DAGitty V 2.3 (figuran® 1)

NN
inactividad fisica

-

. = resistencia a la insulina
trabajo en embarcacion

<1 =
colesterolemia Edad

Figura n ° 1. Diagrama aciclico circular de variables de estudio de investigacién.

6.3. Universo, Seleccion y Tamafio de Muestra, Unidad de andlisis y

observacion

Se realiz6 un andlisis de base de datos de los reportes de resultados de

examenes meédico ocupacionales de trabajadores de una pesquera industrial
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peruana. Debido a la naturaleza del estudio se emple6 toda la base de datos bajo los
criterios de seleccion establecidos para la misma. Para el objetivo principal se

calculd la potencia estadistica con el namero final de observaciones.

Poblacion: trabajadores de pesqueras industriales en el Per(

Criterios de inclusion:

e Trabajador de pesquera industrial que cuente con al menor 2 afios de

seguimiento y variables de estudio en el periodo de evaluacion.

Criterios de exclusion:

e Trabajador pesquero que presente resultados bioquimicos implausibles
biolégicamente (40 mg/dl <Glucosa < 600 mg/dl ; 20 mg/dl <Triglicéridos<

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

e Trabajador pesquero que cuente con diagnostico RI o diabetes al primer afio

de evaluacion (solo para el andlisis de evaluacion de riesgo).

Los tripulantes tienen diferentes areas de desempefio (pangueros,
wincheros, motoristas, patron, etc.) bajo los términos del estudio, todos aquellos
que laboran dentro de la embarcacion son considerados expuestos mientras aquellos
que trabajan en areas administrativas, operarios u otros regimenes de actividad que

no condicione su permanencia en la embarcacion son considerados no expuestos.
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6.4. Obtencion 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 recoleccion 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 examenes médicos y auxiliares en relacion 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 examenes médicos pre-ingreso (evaluacion de postulantes),
periddicos (evaluacién anual) o de retiro establecidos de acuerdo al riesgo de su
actividad. En ese sentido, la fuente de informacion disponible abarca el periodo
2015-2019 de forma continua. Dentro de los datos se encuentran las categorias de

tipo de actividad y cargo que desempefian.

Todas estas evaluaciones médicas y de laboratorio han sido realizadas por
clinicas acreditadas por la Direccién General de Salud Ambiental (Digesa), de
acuerdo a los requisitos establecidos en sus protocolos y guias de examenes
ocupacionales. En los anexosl y 2 se pueden apreciar los documentos de gestion y

autorizaciones que respaldan los resultados de las evaluaciones.

La Pesquera Exalmar cuenta con un sistema de gestion 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 Peru para lograr su
certificacion. Esta certificacion asegura entre otras cosas la calidad de los datos de

los examenes ocupacionales.

En ese sentido la norma OHSAS 18001 obliga a presentar evidencias
trazables y auditables (certificados 1SO, calibracion 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 ejecucion).

6.5. Analisis estadistico

Se elabordé una base de datos en Excel consolidada con las variables de
interés en cada columna y las unidades de participacion en las filas. Las variables
numéricas se describieron con medianas como medidas de tendencia central y

rango intercuartilico para la dispersion, se emple6 estadistica no paramétrica.

Las distribuciones de las variables categdricas fueron analizadas usando test
de 2 y la prueba de U-Mann Whitney para variables continuas. Para cada afio se
presentan las prevalencias de obesidad (IMC), prediabetes, hipertrigliceridemia e

hipercolesterolemia.

Se calcul6 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 formula:

DI= ((NUmero de eventos / (NUmero de individuos-tiempo en riesgo)) x 100
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En base a estos datos de incidencia se calculé el riesgo relativo (RR) de tener
RI medida por el indice TyG asociado al tipo de trabajo pesquero industrial. Para

esto se uso la siguiente formula:
RR= (1A de los expuestos) / (IA de los no expuestos)

Se empled la prueba log-rank para evaluar diferencias entre los dos grupos
de exposicion. Se empled primero un modelo de regresion de Cox univariado para
evaluar la asociacion entre Rl medida por indice TyG y la exposicion. Las posibles
covariables de ajuste estan detalladas en la matriz de operacionalizacion 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 determinard la
significancia estadistica. El andlisis estadistico se realizé en Stata v15 con licencia

otorgada a la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

6.6. Consideraciones Eticas

El protocolo fue revisado y la ejecucion del mismo aprobada por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia bajo la categoria
de EXENTO (Cddigo SIDISI: 202914). La base de datos contiene las observaciones
codificadas y no se divulga ninglin nombre o alguna otra informacion que permita

la identificacion 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 investigacion.
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VIl. RESULTADOS

7.1. Andlisis descriptivo de la poblacién de estudio

Se recabaron 643 datos de participantes, todos de sexo masculino. La
poblacion se distribuyd en 440 trabajadores expuestos y 203 no expuestos. Estas
cantidades fueron recabadas a lo largo de 4 afios de seguimiento con 5 mediciones
(evaluaciones ocupacionales) bajo un modelo de cohorte abierta, por lo cual estas

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

Tabla 5. Distribucion de cantidad de participantes por grupos de estudio y afio de

evaluacion
Afio de 2015 2016 2017 2018 2019
evaluacion
Expuestos 370 387 397 401 273
No expuestos 92 197 199 195 177

En la Tabla 5 se describe la distribucién de la poblacion por grupos de

estudio y cargos que desempefian 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 embarcacién no relacionadas a la pesca
como en la cocina de embarcacion, 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) ademas de algunos

choferes de automévil.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion por grupos de estudio y puestos de trabajo

Puestos de trabajo No expuesto Expuesto Total

Tripulantes - 254 254
Cocinero - 58 58
Motorista - 45 45
Patrén - 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 distribucion de caracteristicas de la poblacién de
estudio al primer afio de inicio (medicion basal) de la cohorte. Se describen las
medidas de tendencias central y su dispersion asociada para la edad y marcadores

metabolicos.

El indice de masa corporal se presenta como variable cuantitativa y
categorizada segun los niveles de sobrepeso y obesidad de la OMS. Debido a la
distribucion 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 concentracion basal de

glucosa en ayunas, trigliceridemia, indice TyG e IMC, con valores ligeramente mas
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elevados para el grupo exposicion. Asi mismo, en las categorias de sobrepeso y

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

diferencia significativa entre los grupos de exposicion.

Tabla 6. Descripcion de variables metabolicas basales por grupos de estudio

No expuesto Expuestos
N=91 N= 370
Mediana (p25-
Mediana (p25-p75) 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
indice 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 (Categorias) P**<0.01
Normal 25 33
Sobrepeso 49 164
Obesidad | 15 145
Obesidad 11 2 23
Obesidad 111 0 5
TOTAL 91 370

*test U de Mann Whitney para muestras independientes

**test de chi cuadrado de Pearson

7.2. Analisis de marcadores metabolicos por afio de evaluacion

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 condicion 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 afio de evaluacion en sendos grupos (expuesto y no expuesto). Se observa que
los valores promedio para un mismo afio de evaluacion son ligeramente mayores en

el grupo exposicion.

Tabla 7. Descripcion de los niveles de glucemia por afio de evaluacién por cada
grupo de estudio

Expuestos No Expuestos
N Mediana* N Mediana*
(RIQ) (RIQ)

Afio 1 370 98.2 (92-105) 91 94 (86-102)
Afio 2 387 99 (92-106) 195 89 (81-99)
Ao 3 391 87 (81-96.2) 196 88.5 (81-99)
Ano 4 401 90 (82-99) 190 88 (78-95)
Afo 5 273 88 (80-98) 165 92 (80-101)

*Concentracion en mg/dl

Asimismo, en la Tabla 8 se establecen las prevalencias estimadas para
prediabetes por afio y grupo de estudio. En los afios 1, 2 y 4 las prevalencias de

prediabetes fueron significativamente mayor que en los expuestos.

Tabla 8. Prevalencias de prediabetes por grupos y afio de evaluacion

EXxpuesto No expuesto
N Prevalencia (%) N Prevalencia (%)
Afo 1 154 41.62 27 29.67
Afo 2 168 43.41 37 18.97
Afo 3 62 15.86 37 18.88
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Afo 4

80 19.95

25 13.16

Afo 5

54 19.78

45 27.27

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

para la definicion de diabetes (126 mg/dl); asi como la prevalencia por afo.

Tabla 9. Prevalencias de diabetes por grupos y afio de evaluacion

Expuesto No expuesto
N Prevalencia Prevalencia
(%) (%)
Afio 1 11 2.97 1.10
Afio 2 16 4.13 2.05
Afio 3 14 3.58 2.55
Ao 4 11 2.74 211
Afo 5 5 1.83 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 afio de evaluacion. Se

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

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

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

evaluacion.

Tabla 10. Descripcion de los niveles de colesterolemia por afio de evaluacién en cada
grupo de estudio

EXxpuestos No Expuestos
N Mediana (RIQ)* N Mediana (RIQ)*
Afio 1 359 204 (180-231) 80 204.5 (176-222)
Afio 2 377 201 (180-227) 184 197 (166-240)
Afio 3 388 200 (177-227) 191 200 (168-224)
Afio 4 401 199 (180-223) 189 175 (158-194)
Afio 5 273 204 (181-231) 166 200 (181-229)

*Concentracion en mg/dl

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

evaluacion
Expuesto No expuesto
N prevalencia N prevalencia
(%) (%)
Afio 1 198 55.15 43 53.75
Afio 2 201 53.32 89 48.37
Afio 3 196 50.52 98 51.31
Afo 4 194 48.38 35 18.52
Afo 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 afio de evaluacién. Se observa que las

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

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

grupo de pescadores por cada afio de evaluacion (Tabla 14)

Tabla 12. Descripcion de los niveles de triglicéridos por afio de evaluacion en cada

grupo de estudio

Expuestos No Expuestos
N Mediana (RI1Q) N Mediana (RI1Q)
Afio 1 346 144.5 (103-205) 80 127 (94-181)
Afio 2 375 155 (112-214) 184 124.5 (88-167)
Afio 3 388 145.28 (106-192) 191 131 (90-169)
Afo 4 401 136 (96-198) 189 100 (81-154)
Afo 5 273 141 (102-189) 166 138.5 (96-193)

Tabla 13. prevalencias de hipertrigliceridemia por grupos y afio de evaluacién

Expuesto No expuesto
N prevalencia N prevalencia
(%) (%)
Afio 1 165 47.69 27 33.75
Afio 2 195 52.00 61 33.15
Afio 3 168 43.30 73 38.22
Afo 4 173 43.14 51 26.98
Afo 5 122 44.69 65 39.16
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7.2.4 Indice Triglicéridos y Glucosa (TyG)

La distribucion de esta variable es no normal como se observa en la Figura
1 con una gréafica de cajas y bigotes que muestra visualmente los valores de TyG
del primer afio de evaluacion por cada grupo de estudio. El grupo exposicion

muestra mayor dispersion de datos en torno a su mediana.

12
L

il

Tyiz1
10

No expuesto Expuesto

Figura 1. Grafico de cajas de los indices TyG agrupados por sujetos de estudio

En la evaluacién basal 42 (52.5 %) personas del grupo de no expuestos y
230 (66.5 %) del grupo exposicion sobrepasaron el limite de referencia
(insulinoresistentes) para el indice TyG > 8.65 (corte estimado en poblacion

peruana).

En la Tabla 14 se establecen las prevalencias de RI por afio y grupo de
estudio. Se observa mayores prevalencias de RI en el grupo expuesto. En la
evaluacion 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).
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Tabla 14. Prevalencias de Rl mediante el indice TyG por afio y grupo de exposicion

EXxpuesto No expuesto
N prevalencia (%) N prevalencia (%)
Afio 1 230 66.5 42 525
Afio 2 266 70.9 93 48.7
Afio 3 211 54.4 105 55.0
Afio 4 214 53.6 63 333
Afio 5 161 59.0 95 57.9

Tabla 15. Descripcion de los niveles de indice TyG por afio de evaluacién en cada

grupo de exposicion

Expuestos No Expuestos
N Mediana (RI1Q) N Mediana (RI1Q) pP*
Ao 1 346 8.87 (8.53-9.25) 80 8.72 (8.37-9.08) 0.01
Afo 2 375 8.94 (8.57-9.32) 184 8.66 (8.25-8.97) <0.01
Ao 3 388 8.74 (8.41-9.12) 191 8.69 (8.29-9) 0.09
Afo 4 401 8.72 (8.37-9.14) 189 8.39 (8.17-8.83) <0.01
Ano 5 273 8.73 (8.44-9.04) 164 8.73 (8.32-9.06) 0.8

RIQ: Rango intercuartil. TyG: Indice triglicérido /glucosa

*U de Mann Whitney
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Tabla 17. Descripcion de variables metabdlicas por grupos de estudio en el ultimo
afo de evaluacion

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
indice 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 (Categorias) P**<0.01
Normal 29 14
Sobrepeso 86 126
Obesidad | 38 105
Obesidad 11 8 26
Obesidad 111 0 2
TOTAL 161 273

*test U de Mann Whitney para muestras independientes
**test de chi cuadrado de Pearson

7.3. Analisis de Riesgo

7.3.1 Tasade incidencia de RI

Dado que el disefio del estudio es de cohorte abierta se consideré como
requisito un minimo de seguimiento de 3 afios (4 mediciones) para aquel

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

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-afio y para no expuestos, 0.13
persona-afio (jError! 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)
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Tabla 18 Tasas de incidencia de RI por cada grupo de estudio en cohorte abierta

Persona-  Eyentos tasa IC (95% )
ano
No 82 11 0.13 0.07 0.24
expuestos
Expuesto 160 34 0.21 0.15 0.30

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

En base a los tamafios de muestra empleados para el andlisis de riesgo en nuestra
cohorte, evaluamos la potencia estadistica que ofrecen dichas cantidades. Mediante

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

de 66 %.
Potencia para estudios de cohortes
Informacion de entrada

Intervalo de confianza de dos lados(%0) a5
Cantidad de expuestos 67
Riesgo de enfermedad entre expuestos (%0) 34
Cantidad de no expuestos 30
Riesgo de enfermedad entre no expuestos (%) 11
Razon de riesgo detectado 31
Potencia basada en:

Aproximacion normal 66.04%
Aproximacion normal con correccion de continuidad 33.7%

Fesultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoPowerCohort
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programma
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7.4. Regresion de Cox, modelo crudo y ajustado por variables

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

significativos.

Tabla 20. Modelos de regresion de Cox crudo y ajustados para el riesgo de RI
asociado a la ocupacion como tripulante pesquero industrial

Modelo crudo Modelo ajustado 1* Modelo ajustado 2**
Valor Valor Valor
0, 0, 0,
HR (IC 95%) de p HR (1C95%) de p HR (1C95%) 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. 1IC95% 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 regresion de Cox crudo y ajustados para el riesgo de RI
asociado a la ocupacion como tripulante pesquero industrial

Modelo crudo Modelo ajustado 1* Modelo ajustado 2**
Valor Valor Valor
0, 0, 0,
HR (IC 95%) de p HR (1C95%) de p HR (1C95%) 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. DISCUSION

El presente estudio evalud el riesgo de insulinoresistencia estimada con el
indice TyG en pescadores industriales mediante un analisis de base de datos

retrospectiva longitudinal de reportes médico-ocupacionales.

El estado del arte sobre riesgos y enfermedades asociadas a la pesqueria
industrial manifiesta patologias caracteristicas 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 embarcacion
podrian asociarse a largo plazo con enfermedades crénicas metabdlicas y

cardiovasculares (64).

En relacion a los factores de riesgo, dislipidemias y parametros lipidicos
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 encontré prevalencias basales de 55.15 % vy
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 consideracion que los cortes y definicién de casos son
variables de acuerdo a rangos que se manejen en cada pais. Purnawarma et al.

estimd una prevalencia de 42 % de trabajadores de mar hipercolesterolemicos y
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Balanza et al. (66) de 35.5 % considerando la concentracion de 240 mg/dl como
punto de corte (67). En ese sentido, nuestra prevalencia es superior puesto que
sobreestima la proporcion de casos. Sin embargo para la poblacion peruana
ocupacional no se establece un nivel de concentracion y se considera el valor

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

En relacién a hipertrigliceridemia (>150 mg/dl) los reportes de este analito
muestran mayor variabilidad bioldgica. Al respecto Oldenburg et al. identificé 41.6
% de pescadores bajo dicha condicion (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 relacion a los reportes de glicemia alterada. Segun nuestra definicion
operacional (ADA) se establece el corte de glucosa en ayunas mayor de 126 mg/dl
para diabetes y entre 110y 125 para prediabetes (71). Bajo dichos puntos el presente
estudio encontré una prevalencia de 2.97 % y 41.62 % respectivamente al inicio de
seguimiento. En los siguientes afios las proporciones fueron variaron con

predominancia en el grupo expuesto.

Tristancho et al. evalué datos de glicemia basal en historias clinicas de
trabajadores de mar en Espafia (72). Encontr6 3.6 % de diabetes en total y
estratificado por edades hasta 11% en mayores de 65 afios. 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 clasificacion empleada. En
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cambio, Balanza et al. estimd la de prevalencia en glicemia basal alterada en 9.8 %

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

En cuanto al indice TyG no se conocen estudios previos que apliquen o
asocien la condicion de trabajar en el sector pesquero industrial con la valoracion
de RI estimada bajo la formula TyG. Cabe resaltar que este indicador tiene
relativamente poco tiempo de vigencia en la comunidad cientifica y se ha empleado
generalmente en entornos hospitalarios, atencion primaria 0 secundarios a

biomonitoreos bioldgicos (73).

Los resultados del andlisis del indice TyG en nuestro estudio encontrd una
prevalencia de RI (TyG>8.65) del 66.5 % en expuestos y 52.5 % en no expuestos
al primer afio de la evaluacion. Se encontr6 diferencia en las proporciones de Rl
mayores para el grupo expuesto a excepcion del tercer afio de evaluacion. Asi
mismo las medianas fueron significativamente mayores para los trabajadores de
embarcacion. El Gnico reporte del empleo del indice TyG en poblacién peruana
muestra una prevalencia en poblacion general de 25.4 %, muy inferior a lo hallado
en nuestra evaluacion. De igual manera, en un estudio en poblacién argentina bajo
similares caracteristicas de disefio se encontrd un prevalencia de 30 % RI de con el
mismo punto de corte para el indice TyG (74). Por lo tanto se muestra que para
cualquier afio de nuestra evaluacion las prevalencias de RI con el indice TyG es
muy superior a las frecuencias de casos que se presentan en poblacién 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, habitos y estudios metabolicos recientes sugieren que existe dimorfismo
sexual en el metabolismo energético (75,76) ademas que el estrdgeno es
considerado factor protector frente a RI al promover la particion y oxidacion de
acidos grasos libres impidiendo la acumulacion de triglicéridos (77). Estas
condiciones estarian asociados a la mayor prevalencia de insulinoresistencia en
hombres en comparacién con mujeres (76). Este es un tema de investigacion en
endocrinologia de gran importancia, que continla en debate y requiere mayor

investigacion.

Respecto a la pregunta de investigacion, nuestros hallazgos no demuestran
asociacion estadisticamente significativa entre RI y actividad laboral en
embarcacidn pesquera para los cuatro afios 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 podrian influir sobre la falta
de significancia es el tamafio de muestra cuya potencia estadistica es menor al
minimo recomendado (80 %), por otro lado contamos con poco tiempo de
seguimiento estudiado. Estudios de evaluacion para enfermedades cronicas como
resistencia a la insulina o diabetes indican que estas alteraciones se desarrollan en

periodos de exposicion mayores de 5 a 10 afios (78).

Por otro lado, la presencia de participantes detectados con el evento (RI) al
inicio condujo a la exclusion de un poco mas del 50% de los datos lo cual no se ha

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

presente estudio.

Se demuestra que los valores en promedio de los marcadores metabolicos
como glucosa, colesterol y triglicéridos son mayores en el grupo exposicion. A
pesar gque estos analitos son muy dindmicos en el organismo dependiente de los
habitos alimenticios y estilo de vida, los datos en promedio tienen cierta estabilidad
en el tiempo para cada grupo con ligera mayor concentracion para el grupo

exposicion.

Una gran limitante del presente estudio, es la falta de datos importantes de
los hébitos y estilos de vida que influyen significativamente en la asociacién
evaluada. Anteriores estudios han manifestado la importancia del estudio de
alteraciones metabdlicas en sectores ocupacionales sometidos a factores de riesgo

crénicos.

Esta limitacion es producto de la falta de estandarizacion de los protocolos
medico ocupaciones para operacionalizar las caracteristicas epidemioldgicas. La
recoleccion de datos sobre estilos de vida y antecedentes familiares deben ser
ampliamente enfocados por ser determinantes de enfermedades crénicas y factores
de riesgo de superlativa importancia. Esta limitacion no es exclusiva de nuestro
pais. Con esta falencia en mente, un grupo de investigadores daneses desarrolld una
matriz de exposicion a riesgos ocupacionales que incluyé factores como el consumo
de alcohol y tabaco, frecuencia de actividad fisica y consumo de frutas y vegetales.
Los autores afirman que el uso de estas matrices en la Gnica 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 exposicion a la luz durante la noche, disturbancias en el
suefio y un control de dieta més all& del solo registro de frecuencia de consumo de
frutas y vegetales (81). Investigaciones recientes apuntan que son estas matrices de
exposicion de riesgos las que deberian ser usadas en el control y vigilancia de
riesgos epidemiolodgicos; asi como en investigacion epidemioldgica (82). Sélo de
esta manera se tendr4 un panorama completo del riesgo de un trabajador y
proporcionard el contexto necesario para que los examenes rutinarios medico-

ocupacionales sirvan como verdadera herramienta de control y prevencion.

A pesar de tener informacidn del potencial riesgo al que estarian sometidos
los tripulantes de embarcaciones pesqueras industriales; en nuestro pais no se han
hecho estudios a profundidad sobre sus habitos alimenticios y otros factores de
estilo de vida. Sin embargo, algunos resultados de estudios en pescadores que
podrian ayudar a entender la forma de vida de estos trabajadores. Un estudio en
tripulantes pesqueros polacos que buscé evaluar la calidad de la dieta durante el
periodo de pesca en altamar encontré que la cantidad y calidad de alimentos
ingeridos por los tripulantes era pobre. La cantidad calérica 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 conclusion que la dieta de pescadores de una
tripulacion multinacional europea no logra satisfacer las necesidades en
macronutrientes, micronutrientes y fibra, afiadiendo 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 decision sobre sus dietas pues

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

Pocos estudios se enfocan en estilos de vida segun procedencia y en paises
donde la pesca es una actividad de gran importancia. Estas diferencias se hacen
patentes en los resultados de una embarcacion internacional compuesta por
pescadores Kiribitianos y europeos. A pesar de trabajar en la misma embarcacion,
habian marcadas diferencias en las estadisticas de salud y variables bioquimicas
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 segun
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 investigacion se ha centrado en este tema en afios
recientes. Considerando que casi el 2% del PBI en nuestro pais recae en la actividad
pesquera industrial, llama preocupantemente la atencién la falta de investigacion

cientifica en la poblacion de pescadores pesqueros industriales peruanos.

Otra limitante en nuestro estudio es la falta de mas afios de seguimiento.
Esto se debe a la relativa reciente reglamentacion de la ley de seguridad y salud en
el trabajo en nuestro pais. La ley que hace obligatoria la evaluacion médica anual

recién fue regulada y entro en vigor a partir del afio 2012. La mayoria de empresas
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se fue adecuando con el tiempo a las nuevas disposiciones por lo que no hay
registros de afios previos o entre el 2012-2015 mientras duré la reglamentacion y

puesta en marcha de esta normativa.

A pesar de la falta de significancia en nuestros resultados, la diferencia
constante de variables metabolicas como glucosa, colesterol, triglicéridos e indice
TyG justifica estudios de mayor envergadura, con disefios que permitan resultados

mas concluyentes como estudios de corte longitudinal prospectiva.

IX. CONCLUSIONES

El riesgo relativo de presentar Rl en el grupo de tripulantes de una
embarcacidn pesquera industrial es 1.58 para la cohorte estudiada, sin embargo no
son significativos. El modelo de regresion de Cox ajustado por edad e IMC tampoco
muestra significancia. Bajo los hallazgos encontrados no existe evidencia para
establecer el mayor riesgo de presentar Rl estimado por TyG asociado al trabajo

como tripulante de embarcacion pesquera industrial.

Los tripulantes de embarcacion pesquera industrial tuvieron valores
significativamente mayores de glucosa en comparacién a su contraparte no
tripulante. La prevalencia puntual de diabetes y prediabetes fue mayor en los
expuestos vs. no expuestos en la mayoria de afios de seguimiento; al igual que la

insulinoresistencia medida por indice TyG
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9.1.Limitaciones

Se trabajé 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 informacidn es avalada por las certificaciones que acreditan el
sistema de gestion de calidad de los laboratorios que brindaron los servicios de
analisis. Se empled toda la base disponible sin embargo la cantidad de
observaciones (trabajadores) no fueron suficiente para proveer la potencia
estadistica suficiente para el estudio. Asi mismo se excluyeron algunas variables
(presion 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
observacion relativamente amplio para estudios metabdlicos. Bajo el estudio no se
puede precisar el momento mas cercano de la aparicion del evento en cuestion

dentro de los puntos de evaluacion.

Finalmente, no se cuenta con informacion del historial familiar y habitos
alimenticios entre otros factores que estan altamente asociados a la Rl y alteraciones
metabolicas. De igual manera, la evaluacion de otras variables de mayor valor
clinico metabolico como la hemoglobina glicada, que permitirian una mejor
valoracién promedio de los niveles de glicemia en los Gltimos meses. Seria un punto

a discutir su inclusion en un examen ocupacional.

Las caracteristicas de la poblacion y el disefio del estudio condiciona la
exclusion de participantes que presenten el evento de interés al inicio del

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

analisis estadistico.

Sugerencias

Nuestros resultados justifican estudios prospectivos en la poblacion de
pesqueros industriales peruanos que permitan controlar variables confusoras,
enrolar un tamafio de muestra mas grande y determinar qué factores inherentes del
trabajo a bordo de la embarcacion son los que presentan mayor riesgo a la salud
metabolica del trabajador. Sélo identificando estos factores se podran trabajar

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

Los exdmenes médicos ocupacionales deben incluir variables de estilo de
vida como consumo de tabaco y alcohol, calidad de suefio y dieta. De esta manera
se hardn mas efectivos los tamizajes de personal en riesgo para prevencion de
desenlaces adversos en salud. Asimismo permitird un mejor control del personal

que cuente con patologias metabdlicas.
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XIl.  ANEXOS

1. Cuadro de puestos de trabajo de la pesquera Exalmar

tripulantes

PUESTO ACTIVIDAD TAREA
Trioulantes: Embarque o desembarque de personal desde
P ' el muelle hacia la embarcacion o viceversa.
Preparacion para la
Faena de Pesca
Transporte de materiales desde el muelle
Patrones hacia embarcacion o viceversa a través de
panga, remolcador o chalana.
Winchero Lanzamiento de pangay red
Corchero Armado de bolsa de pescado (Red)
Panguero Faena de Pesca | cierre de bolsa de pescado(red)
Anillero Virado y estiba de red
Pafiero Envase de pesca
Perrero Levantamiento de panga
Atrague y desatraque de la embarcacion a
chata
Post-Faena de pesca
Limpieza de cubiertas y habitalidad
Cocinero Alimentacion de Preparacion de alimentos




2. Documentos de acreditacion de las empresas proveedoras de servicios

de medicina ocupacional.

10/9/2020 dignfo/DI e 0.aspx7id=1290

e (R [ omao ]
diskariiG R Exp. N":l 37733-2020-SSO

Dirsction General
Viceministerio e Salud Ambiental
de Salud Pablica & Inocuidad Alimentaria

ACREDITACION EN SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL bopteb o e e
Basa Logal: Ley 26842, Loy General de Salud, Lay N* 29783 Ley Seguridad y Salud on el Trabajo Decreto Supremo Lima, 02de setiembre de 2020
N"005-2012-TR Reglamento de Seguridad y Sakud en el Trabajo, Resolucién Ministerial N° 312-2011/MINSA y Resolucion
isterial N° 004-20 14MINSA FICIO N° 2572 -2020/DCEA/DIGESA
A. TITULAR DEL REGISTRO i
efior
. CENTRO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL SALUD Y
Razon Social de la Empresa BIENESTAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA gs;i:;l‘?a?“:t?glgNDRO MARTINEZ FLORES
Nombre Comercial : INTEGRA SALUD SERVICIOS MEDICOS S.A.C.
Representante Legal : MALCA SEGURA CECILIA LISETTE INTEGRA SALUD OCUPACIONAL
N°RUC - 20561120283 Av. Globo Terraqueo N° 7301, Mz. L. Lote 13,
Domicilio Legal CALLE LAS ACACIAS N‘215 URB. SANTA VICTORIA, t’;:"&‘iffu:"f" Soldeond
: DISTRITO CHICLAYO, PROVINCIA CHICLAYO Y T et
DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE.
Domicilio del Establecimiento CALLE LAS ACACIAS N'215 URB. SANTA VICTORIA, , 5 icit
+ DISTRITO GHICLAYO, PROVINCIA GHICLAYQ Y g o Oeupagionsl do & ombress. INTEGRA SALUD SERVICIGS -
DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE e P
MEDICOS S.A.C. — INTEGRA SALUD OCUPACIONAL
B. ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL:
1. ‘Viuandia de s Sakud de 1o Trabek REFERENCIA : Solicitud SN 08 de julio de 2020
oy R ey Exp. 26361-2020-SS0
C. REGISTRO
La Direccién de Certificaciones y Autorizaciones de la Direccidn General de Salud Ambiental e . . .
Inoculdad Alimentaria (DIGESA) emite of presente Registro de Acreditacién de los Servicios de De mi consideracion
Salud Ocupacional (SSO) a favor de: .
“CENTRO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL SALUD Y BIENESTAR SOCIEDAD Me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y en atencién al documento de la referencia,
ANONIMA CERRADA” remitifle adjunto al presente, la Acreditacion del Servicio de Salud Ocupacional N° 082 -

, con relaci :
Para ¢l desarrollo de las actividades de los SSO, se tomaran en cuenta las siguientes condiciones: 2'020 o etackoi’a {o'sodcitada por s Tuprossniade

El representante legal es responsable que el SSO, cumpla con la base legal, descrita en el

presents Registro de Acreditacion. \\ %57 Atentamente,
2. Las actividades que realice el SSO, serdn objeto de supervision por parte del Ministerio de Salud 2

através de la DIGESA. o
3. EI SSO esta obligado a comunicar por escrito a fa DIGESA, cualquier cambio o modificacién en

los datos, bajo las cuales se otorgd el presente Registro de Acreditackin.
4. Las aclividades de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores que realice el SSO Acreditado, se

realizaran en el domicilio del establecimiento sefialado en la presente Registro de Acreditacion, o

de acuerdo la normatividad o disposiciones que emita la DIGESA,
5. El incumplimiento de lo sefialado en el presente Registro de Acreditacitn, ocasionara la

cancelacidn del mismo.
6. Elregistro tiene una vigendia de un (01) afio, contados a partir de la fecha de su olorgamiento.

Lima, 10 de septiembre del 2020
WO Cormao: metuentesgiso.com.pe
PEIECUTIVE, ones o e
TR Calle Las Amapolas N9 350 = .
ARSI | b San Engenio, ince - ima 14, Pest E Pero Primero |

Central Telefénica (511) 631-4430

Calle Las Amapoias N* 350
Urb. San Eugenlo, Lince - Uma 14, Peri
T(511)631.4430

wwwdigesa.minsa.gob.pe
www.digesa.sid pe

dig-i 0.aspx7id=1200



3. Documentos de gestion de auditoria interna:

Norma ISO 45001:2018

Norma y Estandar BASC V5-2017
Manuales de SST y Seguridad BASC
Procedimientos de la compafiia relacionados

. i PES5A-FOR-550Fi0 22
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION dkgee
m ‘:*"-““_-‘
5 ] WA
EXALMAR INFORME DE AUDITORIA INTERNA s T
A Pl e |
DRECC 100%: Av Argemting 357 Callas MO CHLA BORA THORES ; 4040

EESPUNS ABL E DEL AREA Y

NYAUDTORLA | FECHA AREA | FROCESD AUDTTA D PROCESD ALDITADO ECPUIFO AL DT
BT Fono Cuapva
Segandad Pememonsl Emslo Afao
1 36 100 [Ty — Jome Tomayla Dased Ledn! Cdnwr Bamara
Ceswia BASC Joel Doarenggos:
(peraadn Embaorcaacnes Fardidy Oata
DHEC T MES TS ATDITADES | CRITERI M REVISIEN

Morma BB 45001 2018 -
Marma ¥ Estindar BASC V2017 E
Marales da 55T ¥ Seguidad BASC -
Pmocadmienos da la compafiia relaconadas -
RESUMEN DE LA ALUDTORLA
Laaudtora &8 realiz da scuerdo & Alcance del Sistema de Gesfidn
“Elatvora cidn de productos de onigen hidrobiologic o, involucra: Extrac cidn de matera prime. Prooesos de apoyo: Adminisiracion, Segurided patr moanial,
gk &N humana y ope s clones
“ProCess dentro gl mapa de procesos |BASC)

La suditora fuvo comd Dbjetivo:
Ve rificar &l estado de ¢ umplimie nio del Sistema de Gastidn.
Ve rificar & bev anta mi ando de hal lasgos de la sudiionda anerior.

Comarasutado da la mvEldn dal Sistema de Gesldn. &8 han dateciado 04 Hallaegos. 0= cualas 58 han daddcado an
® 03 No conformidades
" 01 Db rvad dn

Raspscio s @s Mo Conformidades detectadas 14 Gomnca da Aras debecd plaraar Be Accones Corms o as coms spondermss, para &viler gu recumenca

Enouanio a las Observaclones generadas, éstas deboerdn sor anaizadas con al fn de avitar qua se convertan anun desgo pam o Ssiema da Gasion y puadan
genarr Mo Coformdades. B andisis qua &8 raalics a dichas obsary aciones debard parmifiral SEema de Gestion Qanerar @8 Actonss Py arfvas
comespondantas. an |08 CAR0E qua apiqua

RESULTADGS DE LA AUDITORLA

W= da NC {SACSAR) 1
*2agin @ MNomma BASC, |a omanizatidn debs maizar simuacnos y sstablacer oritados qua pamnitan deermingr [a aficaca da las actiones agabiatdas

adicannalmanta la omganizacon establece an o pmcadmiemo do Respuasia ante Evenios CrAIcos B malzacion da 02 simulacras coma minmo al afa. Sa cuana con
la programacion de 08 smuEacn s paro N0 8 e videncia la realizecidn da los mismos & prasenta afio

Requisife; Noma BASC: 6.1 Gastidnds Riasgos

M= da MO (SACEAF): 2

“Sagan @ MNoma S0 45001 requiEin 102 yal pocadmiento da mvestigacon da incdemas. |a onganizaddn deha implam amar cu aaquier accon necasana ¥ revisar la
afcaca de aalquier accdn fomada

Mo sa evidancd B8 acclonas comecivas dal informa da investgadan de amcidama dal 28/052020 (Sr. Josa Budolio Purizaca Fiadas). Asl misma no &8 evidencid B
S AC sobra la desviacidn de los ndcadores de acidarmablidad y severdad del programa da gesidn 220

Reguisite : Mo 190 4800 : 102 ncldentes, No conformildades y && dones ¢ amadlivas

M® da NC (SACSAP): 3

S&0an @ Momma B0 45001, requiEito 911 indica quala omanizachn daba e staiacar impEmantar y mantensr prmos ok parm & saguimiento, B medicidn, & amiiss §
|3 avaluacidn dal dasempato. Sn ambanga no sa avidancid al sgumemo dalpmgrama da gesion da 55T

Reguisite : Mo 190 4800 : 011 Ssguimisnto, andliss y evalumcidn del des empalio

Ohba ey achim (e

* (DB5L Sagun la Norma BASC requsito 81, v ol pmoadmiano da Sagamanto ¥ mediciin del desampafio, la omanizacon daba implemanar indicadones para
medr sus procasns Sin embargo, no @ evidencid & sagumiemo da s indcadores del ama da GHU no =8 evidencid o seguiminto en ks indicadones
capaciacionss en seguridad asisencia a s capaciaciones NORMA BASC. 8.1 Seguimienta, medicion, andlisis ¥ evaluaciin

Hecomendaciin {es):
‘intensifcar @ malzecidn da Smuacms anla sada

“vandcar laelcadia de las acdon et Come o &t realizadas prducio de awenio® a incdan tes
Orportunidadies ) de mejora:

Suditor Intermo Carigl Ladn Shima Fitna
Aaditor Infemo Acompafanis Cazar Barara Maniqua Fima
Baditor Infemo Acompa fante - Fima

Respons able de Seds Awliads Famando Angula /! Freddy Ccalia Fimma

Pasquera Exalmar s.aa. - RUC 20380336384
Ermpreca dadicads & |a exracsdn, ransfomacdn y comanializcadn da mounsos hidroioldgioss para oonsuma fumans dmcto & indirecia




