FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN LA ASOCIACION DE PESCADORES
ARTESANALES DE PUERTO ETEN, 2021

Linea de investigacion:

Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica

en la Especialidad de Laboratorio y Anatomia Patoldgica

Autor:

Enriquez Orbegozo, Jose Carlos

Asesora:
Lagos Castillo, Moraima Angélica

(ORCID: 0000-0003-4304-3134)

Jurado:
Hurtado Concha, Aristides
Garay Bamabren, Juana Amparo

Lazon Mansilla, David Felix

Lima - Peru

2022



Referencia:

Enriquez, J. (2022). Prevalencia de diabetes mellitus en la asociacion de pescadores artesanales
de Puerto Eten, 2021. [Tesis de pregrado, Universidad Nacional Federico Villarreal]. Repositorio
Institucional UNFV. https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6387

©0Glo

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada (CC BY-NC-ND)

El autor sdlo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se puede generar obras derivadas ni se puede
utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6387
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Universidad MNacional P ——
Federico Villarreal DE INVESTIGACION

¥ 3

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

TESIS

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN LA ASOCIACION DE
PESCADORES ARTESANALES DE PUERTO ETEN, 2021

Linea de investigacion: Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en la Especialidad
de Laboratorio y Anatomia Patologica

Autor

Enriquez Orbegozo, Jose Carlos
Asesor

Lagos Castillo, Moraima Angélica

(ORCID: 0000-0003-4304-3134)

Jurado
Hurtado Concha, Aristides
Garay Bamabren, Juana Amparo

Lazon Mansilla, David Felix

Lima — Peru

2022



Indice

S0 10 1<) o PP v
WX 1] 3 ¢ T PP Vi
L 1804 1817 [0 ) RSP 1
1.1 Descripcion y formulacion del problema ...........ccouieviiiiiiiiiiiiiiiii e, 2
1.2 ANEECEACIEES v eeeeeeettie e e ettt e e e e e e et ettt e e e e e e e e e e erbbn e e e e e e eeeeeens 3
1.3 ODJOLIVOS ettt e e ettt ettt e e ettt et e e e e e e e eenrnn 8
- ODJEtIVO ZENETAL ..vuuiiiiiiiieee et e e e e e e e e e et e e eeaaaas 8
- ODbjetivos €SPECITICOS vvvrriiiiieiiiiiiiiii e 8
1.4 JUSHTICACION ...eeettieeeiee e e ettt e et e e e et e e e eeta e e e eetn e e eeesnnaaaeees 9
| DO\ 3 (T I T ) o oo PP 11
2.1 Bases teoricas sobre el tema de iINvestigacion ...........oeeevuuiieiiiiiiiieeeeiie e 11
0 RV (<770 T [ PR 17
3.1, Tipo de INVESHZACION ...coeeeeeiiiiiiiie ettt 17
3.2, Ambito Temporal y ESPACial.........c.coveeveiueiueieeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanns 17
R T V¥ F-1 o) (<P 17
3.4, PoDblacion Y MUESITA . ....ccceieiiiiiiiiie ettt e e 18
T TR 1111 0800153 1110 LU 19
3.6, ProCEAIMICTIEOS .....uniieiiiie e ettt e e e e e et e e e e e e e 19
3.7, ANALISIS A€ dAtOS ..uuuiieiiiie et 20

IV, RESUIAAOS .. eeeeie ettt e et e e e e et e e e e e e e e e eena s 21

V. Discusion de resultados .........oiieiieiiiiiiii e 29
VI CONCIUSIONES ....ieietiieeeeeti ettt ettt e e ettt e e e et e e e e eaa e e e e eea e e e e eennaeaeees 32
VII. RECOMENAACIONES ....uuuieiiiiiiieeeeiiie e e e et e e e et e e e e et e e e e e et e e e e eab e e e eeana e e eeesnnaeaeees 33
VIIL RETETEICIAS et eeeeete e ettt ettt e e e et e e e e e e e e e e eeaa e e e e eeaneaaenes 34

| D G- N 1o, o 1 TR 37



A mi familia, por el tiempo y dedicacion a mi persona.



Agradecimientos
Quiero expresar mi agradecimiento a las personas que han contribuido a la realizacion

de este trabajo, especialmente:

Al Sr. Francisco Niquen Renteria y al Sr. Luis Sanjinez Castillo, presidentes de las
dos asociaciones de pescadores artesanales, por su apoyo en la convocatoria masiva de sus

integrantes.

El Sr. Ewerd Wilson Diaz Periche y la Srta. Andrea Gimena Rodriguez Durand,
autoridades de la Municipalidad Distrital de Eten Puerto; por su apoyo en las gestiones de
permisologia y accesibilidad a las instalaciones del muelle artesanal de la ciudad de Puerto

Eten.

Al Sr. Kenyo Gerardo Chavez Serpa, representante de la empresa Bioassay Pert

S.A.C., por el apoyo econdmico para la adquisicion de refrigerios.

Al Lic. Segundo Antero Siaden Salazar, representante del Laboratorio Clinico
“CliniLab” E.LLR.L., y a su equipo de trabajo, por su participacion en el procesamiento y

analisis de las muestras obtenidas.

Al Dr. Emilio José Castellanos Lépez y a la Dra. Fiorella Rivera Niiio, por su apoyo

en las entrevistas e interpretacion de resultados.

A la Mg. Moraima Angélica Lagos Castillo, asesora de tesis, por su profesionalismo

y apoyo imprescindible en la ejecucion de la tesis.

A la Universidad Nacional Federico Villarreal por su solida formacion profesional.



Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de DM en los pescadores artesanales de Puerto Eten,
2021. Método: Tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental y transversal. Resultados: De
137 participantes, 12 son diabéticos, obteniéndose un total de 8,8% de prevalencia de DM. 29
reportaron resultados mayores a 100mg/dL, considerados como sospechosos. Estos, repitieron
el examen y adicionalmente se determin6 sus niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc);
hallandose que 13 de ellos se encontraban por encima de 110mg/dL y los 16 restantes entre
70mg/dL y 110mg/dL. En cuanto a los niveles de HbAlc, se halld6 que 14 pacientes tuvieron
un valor menor a 5.7%, 5 con un nivel sospechoso entre 5.7% a 6.4% y 10 pacientes con valores
por encima de 6.5%. 4 ya habian sido diagnosticados como diabéticos; sin embargo, también
fueron sometidos a los exdmenes para comprobar si se tenia un buen control de sus niveles de
glucosa, hallandose que 2 de ellos lo controlaban muy bien y los otros 2 no. Asimismo, se
hallaron 2 pacientes en condicion de prediabetes y 8 pacientes que son diabéticos, ya que
reportaron nuevamente niveles basales mayores a 126 mg/dL y niveles de HbAlc mayores a
6,5%; pero que no habian sido diagnosticados hasta ese momento. Conclusion: La prevalencia
de DM es del 8,8% y solo la tercera parte de los pacientes con diabetes, saben de su condicion,
de los cuales el 50% controla estrictamente sus niveles de glucosa, manteniéndola en niveles

ideales.

Palabras clave: Nivel de glucosa basal, nivel de hemoglobina glicosilada, diabetes

mellitus.



Vi
Abstract

Objectives: Determine the prevalence of DM in artisanal fishermen of Puerto Eten, 2021.
Method: Descriptive, quantitative, non-experimental and cross-sectional type. Results: Of the
137 participants, 12 were diabetic, obtaining a total of 8.8% prevalence of DM. 29 reported
results greater than 100 mg / dL, considered suspicious. They repeated the examination and
additionally their levels of glycosylated hemoglobin (HbA 1¢) were determined; finding that 13
of them were above 110mg / dL and the remaining 16 between 70mg / dL and 110mg / dL.
Regarding HbAlc levels, it was found that 14 patients had a value lower than 5.7%, 5 with a
suspicious level between 5.7% and 6.4% and 10 patients with values above 6.5%. 4 have
already been diagnosed as diabetic; However, they were also subjected to good tests to see if
they had control of their glucose levels, finding that 2 of them controlled it very well and the
other 2 did not. Likewise, 2 patients with prediabetes and 8 diabetic patients were found, as
they again reported baseline levels greater than 126 mg / dL and HbAlc levels greater than
6.5%; but that has not been diagnosed up to that point. Conclusion: The prevalence of DM is
8.8% and only a third of the patients with diabetes know of their condition, of which 50%

strictly control their glucose levels, keeping it at ideal levels.

Key words: Basal glucose level, glycated hemoglobin level, diabetes mellitus.



1. Introduccion

Para tener un ingreso econdémico sustentable hoy en dia se requieren de largas jornadas
laborales y ésta ocasiona en algunos una alimentacion poco saludable y una ausencia de
actividad fisica, asimismo, la prevencion de la salud en distintos d&mbitos es un acto que se
ejerce con poca frecuencia, la misma situacion se vive con respecto a la diabetes, en el pasado
¢ésta fue considerada como una sentencia de muerte a corto plazo, hasta que se descubri6 la
insulina en 1922, a pesar de ello este medicamento no brinda una solucion a ésta enfermedad;
asimismo un diagnoéstico tardio, sigue siendo una constante problematica, ya que el tratamiento
de esta enfermedad empezaria a destiempo, acortando las alternativas de intervencion para el
personal médico (Coelho et al., 2018).

La diabetes mellitus es considerada una enfermedad con relevante importancia, ya que
resulta ser uno de los principales problemas socio-sanitarios en la actualidad. Segun la NDDG
y OMS existen 5 tipos de diabetes, la Diabetes Mellitus Insulinodependiente (DMID), Diabetes
Mellitus No Insulinodependiente (DMNID), Diabetes Mellitus relacionada con mala nutricion,
Diabetes Gestacional (DG) y otros tipos asociados (Masia et al., 2004).

La OMS indica que el 2% de la poblaciéon mundial, padece esta enfermedad y menos
del 50% de ellos no son diagnosticados a tiempo, por ello la participacion del laboratorio clinico
en el diagnostico oportuno de la diabetes mellitus y la identificacion del tipo de diabetes, son
tareas en la que estdn involucrados los profesionales que la conforman; no solo por la parte
procedimental, sino, ademas, por la promocion y concientizacion de la poblacidn, para afrontar
este problema de salud publica.

En la actualidad, los pescadores artesanales de Puerto Eten en Lambayeque, se dedican
exclusivamente a esta actividad econdmica, frecuentan playas alejadas de la ciudad,
ausentandose por largas horas, incluso permanecen dias fuera de su hogar para asi poder

sostener a sus familias. Su ausencia ha generado que el pescador artesanal desestime la
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importancia del cuidado de su salud, postergando continuamente la asistencia al
establecimiento de salud, por lo que resulta tardio el diagnostico o pre diagndstico oportuno
para determinar cualquier enfermedad.

Por consiguiente, el presente estudio, busca determinar la prevalencia de la diabetes
mellitus que presenta la Asociacion San Pedro de Pescadores Artesanales y Acuicolas de Puerto
Eten y asi brindarle visiéon de prevencidon e intervencion de esta enfermedad que genera
consecuencias fisicas y desprotegen el sistema inmune, convirtiéndolos en personas mas
vulnerables, colocandolos en el grupo de riesgo mas propenso a enfrentar enfermedades virales,
tales como la covid-19.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

La OMS en el 2014, nos describe que las enfermedades que tienen mayor incidencia
son, enfermedades cardiovasculares, obesidad, cancer, asma, gripe, estrés, diabetes, entre otros.
Menciond el MINSA en el 2020, que en el Peru se registraron 3.9% casos de diabetes mellitus
por cada cien peruanos mayores a quince afnos, asimismo, se registro a la poblacion femenina
como la mas afectada con un 4.3% en comparacion al sexo masculino con un 3.4%, segin la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada en el 2019.

El término Diabetes Mellitus hace referencia al sindrome cronico heterogéneo, que se
caracteriza por provocar una alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y
proteinas a causa de una hiperglucemia crénica debido al defecto en la secrecion de la insulina.
Generando asi distintas consecuencias como fallas en varios Organos y sistemas,
principalmente en los rifiones, 0jos, nervios, corazon y vasos sanguineos. Es asi que conocer la
prevalencia de la Diabetes Mellitus va ligado al diagnostico, identificacion y tratamiento
oportuno, siendo de vital importancia para quienes la padecen.

Asimismo, al realizar el anélisis tedrico se observa que no existen antecedentes de

prevalencia de diabetes mellitus en pescadores. Al sur oeste de la ciudad capital de
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Lambayeque, Chiclayo, se ubica el distrito de Eten Puerto, a unos 20 km aproximadamente. Su
poblacion, segun el INEIL, en el ultimo censo nacional, es de 2342 habitantes y cuya actividad
econdmica principal es la pesca artesanal.

Actualmente la “Asociacion San Pedro de Pescadores Artesanales y Acuicolas de
Puerto Eten”, tiene empadronados a 210 asociados, aunque considerando a los no asociados,
serian aproximadamente 300 personas dedicadas a esta actividad. Cabe resaltar que desde el
afio 2014, la autoridad portuaria declard clausurado el acceso al muelle, y aunque
eventualmente por presion social se autoriza su acceso, este sigue siendo irregular. Esta razon
ha impulsado a los pescadores, a buscar otras alternativas de pesca, como las realizadas en bote
y otras como el boleo, en playas un poco alejados del puerto. En consecuencia, el pescador se
ve en la necesidad de ausentarse de la ciudad, basicamente por la preocupacion de llevar el
sustento a su hogar, descuidando en muchos casos, su salud.

Estas largas jornadas fuera de casa producen un descuido tanto en su alimentacion como
en su actividad fisica y tomando en consideracion las consecuencias que este habito puede
generar, podemos hablar de una de las patologias mas frecuentes como la Diabetes Mellitus,
trastorno que se desarrolla por la incapacidad total o parcial del pancreas para producir insulina,
sustancia que ayuda al organismo a metabolizar los alimentos de modo adecuado. Por
consiguiente, ante lo ya expuesto se procede a plantear la siguiente interrogante: ;Cual es la
prevalencia de Diabetes Mellitus en los integrantes de la Asociacion San Pedro de Pescadores
Artesanales y Acuicolas de Puerto Eten?

1.2 Antecedentes

Atamari et al. (2018), realizd un estudio descriptivo correlacional basado en datos
anonimos y secundarios, obtenidos de los registros de defuncion del MINSA de 2005 a 2014.
Se tuvo en consideracion los registros basados en muerte por diabetes mellitus; asimismo, se

empleo la Rho de Spearman para el andlisis entre la diferencia de la mortalidad asociada a DM
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y el indice de desarrollo humano (IDH). Obtuvieron como resultados 25 074 registros que
tuvieron como causa basica del fallecimiento la DM. La mortalidad atribuida a DM por cada
100 mil habitantes aumentd de 5,7 en 2005 a 9,5 en 2014. La mortalidad atribuida a DM
representd 2,7% de los fallecimientos registrados para el periodo evaluado: 3,5% en la costa,
1,4% en la sierra y 2,5% en la selva. Se encontrd una asociacion directa entre el IDH y la
diferencia de mortalidad atribuida a DM, que corresponden a Rho de Spearman = 0,41 (p =
0,04).

Sevillano (2017), analizaron los malos habitos alimenticios y su influencia en
hiperglucemia e hipercolesterolemia, el estudio corresponde a un andlisis observacional,
descriptiva transversal, la muestra estuvo compuesta por 120 comerciantes empadronados del
Mercado Santa Elizabeth en San Juan de Lurigancho, los instrumentos utilizados fueron un
cuestionario de habitos alimenticios y muestra de sangre. Se obtuvo como resultados que el 13
% de los casos analizados presentan hipoglucemia, el 43% presentan hiperglucemia y lo
restante 43% presentan valores deseables de glucosa; con respecto al colesterol, el 47%
presentan valores deseables, el 17% valores normales altos y un preocupante 37% presenta
valores altos; asimismo, el 33% mantiene malos habitos alimenticios, el 39% es regular y el
28% saludables; identificando también que las personas entre 42 y 47 afios tienen habitos
saludables, mientras que los que tienen entre 48 y 63 afios, tienen malos hébitos de
alimentacion. Concluyendo que relacion de los malos habitos alimenticios con la
hiperglucemia e hipercolesterolemia, se encontré una correlacion inversa, es decir a medida
que mejora los habitos alimenticios los valores de glucosa y colesterol disminuyen.

Canales (2019), entre los meses de enero y abril del afio 2015, en el distrito de Parcona-
Ica, mediante un estudio transversal, descriptivo; aplicado a una muestra poblacional de 201
personas, 62 varones y 139 mujeres, mayores de 30 afos de edad, determino que la prevalencia

de Diabetes Mellitus Tipo 2 es del 8%, cuyos factores de riesgo estan asociados a los
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antecedentes familiares de DM que representan el 56%, antecedentes familiares con
hipertension arterial corresponde al 44%, la etnia mestiza el 83% y las personas mayores de 30
afios el 39% que se encuentran entre 60 y 69 afios de edad. Para estos fines, se utilizd como
instrumento una hoja de recoleccion de datos, donde ademas de registrar a los participantes, se
registraron los factores de riesgo mencionados, la presion arterial, peso, talla, IMC y los
resultados de la glicemia basal en dos distintas oportunidades, mediante el uso de un
glucometro.

Quiroz (2008), investig6 los niveles séricos de glucosa en pescadores artesanales de
Huanchaco y sus familiares, la muestra estuvo conformada por ochenta y cinco personas,
veintitrés pescadores y sesenta y dos son familiares, los instrumentos empleados fueron,
balanza analitica digital, bafio maria, espectrometro, centrifuga, refrigeradora, estufa y reloj
crondmetro; encontré como resultados un nivel de glucosa sanguinea dentro de los limites
normales, asimismo, la edad con mayor incidencia en presentar hiperglicemia esta entre los
treinta y cinco y sesenta y cinco afnos, también resalta el consumo de omega tres y seis como
prevencion de enfermedades como la Diabetes Mellitus tipo 2.

Calderon y Gines (2019), analizaron la relacion del estilo de vida y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, la muestra estuvo conformada por 249 adultos del A.H.
San Francisco, en el distrito de Nafia, se empleo el cuestionario de Estilos de vida Saludables
elaborado por Arrivillaga y Salazar (2005) y adaptado por Lopez et al. (2014) en Lima-Pera y
para medir la variable riesgo a desarrollar DM tipo 2 se emple6 el Test de Findrisk, obtuvieron
como resultados que el 62.7% tiene un estilo de vida poco saludable, el 41% presentaron riesgo
ligeramente elevado para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2; asimismo, se observo que el
35.7% es menor a 35 afios y el 59.4% pertenecieron al sexo femenino. Por tltimo, mediante la

prueba estadistica Tau b de Kendall, se hallé un p-valor de 0,0001 para la variable estilo de
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vida y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2, concluyendo que existe relacion entre
el estilo de vida y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en los adultos del A.H.

Olivares et al. (2019), determind la prevalencia y factores de riesgo de diabetes en
personas de 20 a 45 afios de edad, que viven en la ciudad de La Paz, Bolivia. El estudio es del
tipo descriptivo transversal, y en ¢él, participaron 348 individuos voluntarios, a quienes se les
aplicd el cuestionario de Findrisk, para identificar los factores de riesgo tales como
antecedentes familiares, hipertension, sedentarismo, malos habitos alimenticios; y finalmente,
examenes bioquimicos de laboratorio, tales como la glucosa, colesterol total, colesterol HDL
y triglicéridos, todos de muestras sanguineas en ayunas. La prevalencia de diabetes fue del
2,6% vy la prediabetes fue del 5,17%, en los grupos etarios se encontrd que, entre 20 a 33 afos
fue del 1,97% y entre 34 a 45 anos fue del 4,21%. El riesgo de este grupo poblacional, es de
8,6%, 4,6% y 0,3% que corresponden a riesgo moderado, alto y muy alto, respectivamente. Asi
mismo, se hallé que los riesgos mas frecuentes son la falta de consumo diario de frutas y
verduras, asi como también, un estilo de vida sedentario.

Cordero et al. (2017), investigd la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y
factores asociados en la poblacion adulta de Cuenca-Ecuador, mediante un estudio de tipo
descriptivo y transversal, para tales fines se trabajo en una muestra poblacional aleatoria
multietapica, conformada por 318 individuos adultos de ambos sexos, en el que se excluyo a
uno de ellos por estar diagnosticado con DM tipo 1. El estudio, ademas del consentimiento
informado, tomo en cuenta un examen fisico previo, la aplicacion de cuestionarios, historia
clinica y finalmente los andlisis de laboratorio. La prevalencia determinada fue del 5,7% y su
asociacion con los factores de riesgo fueron calculados mediante la prueba de chi cuadrado. El
riesgo aumento progresivamente segin la edad, segin la presencia de antecedentes familiares,

segtn el IMC se evidencia que el riesgo por obesidad es de 4,57 veces para padecer DM2. Por
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los resultados obtenidos, el autor concluye que la prevalencia es acorde con lo observado a
nivel mundial.

Dorner et al. (2017), investigaron sobre el perfil de salud en los pescadores artesanales
de la region de los Lagos en Chile, la muestra estuvo compuesta por 92 pescadores, la
investigacion se clasifica por ser cuantitativa, para la recoleccion de datos se empled una
encuesta sociodemografica, cuestionario, examen médico preventivo, evaluacion periddica de
salud. Las variables fueron analizadas por medio de la estadistica descriptiva e inferencial y
presentadas en tablas de frecuencias. Los estadigrafos descriptivos calculados fueron media y
deviacion estandar. Para el andlisis inferencial se aplico la prueba Chi cuadrado. Los
principales resultados indicaron que un 68 % presentd sobrepeso y obesidad, un 41 %
hipertension, el 48 % fuma tabaco, y un 38 % declar6 consumo de bebidas alcohdlicas, solo el
17 % sefial¢ realizar actividad fisica tres o0 mas veces por semana, un 42 % presentd valores de
glucemia >100 mg/dl en ayunas.

Agudelo-Botero (2015), analizé la carga de mortalidad por diabetes mellitus en
América Latina, en los paises comprendidos por Argentina, Chile, Colombia y México, durante
el periodo 2000-2011. Dicho analisis fue desarrollado por sexo y grupos quinquenales, para lo
cual emplearon datos estadisticos de mortalidad y datos de la poblacion, obtenidas en los censos
y sus respectivas proyecciones, correspondientes a cada pais. Los resultados obtenidos en
Argentina fueron de una tasa de 0,21 y su vecino pais Chile, una tasa de 0,18; mientras que en
Colombia la tasa fue de 0,24; sin embargo, lo obtenido en México, fue mas alarmante ya que
la tasa fue de 1,13. En todos los casos, los mas afectado fueron los hombres, excepto para
Colombia. Asi mismo, los grupos etarios mas afectados se encontraban entre las edades de 50
a 74 anos. En conclusion, la mortalidad en los paises mencionados es alta y destacan entre las
principales causas de muerte, pero el caso mas alarmante se encuentra en México, razon por lo

que se recomienda prestar una mayor atencion.



8
Vidoni y Giai (2019), realizaron un estudio, que tuvo como propoésito determinar la
prevalencia de estados pre-diabéticos, para lo cual se considerd a una poblaciéon comprendida
en 100 voluntarios entre las edades de 18 a 64 afios en la provincia de Mendoza de Argentina,
que ademas laboraran en el Hospital Militar de Mendoza como profesionales de la salud de
ambos sexos, sin diagnostico de DM. Mediante el cuestionario FINDRISC se obtuvo los datos
de riesgo de diabetes, por lo que los sospechosos fueron sometidos a exdmenes de laboratorio,
como glucosa pos carga, glucosa y hemoglobina glicosilada. Como resultados, se determino
que si existe una correlacion significativa entre el cuestionario de FINDRISC y las
evaluaciones de laboratorio, ya que el 21% de los evaluados con el cuestionario, tenian alto
riesgo de desarrollar DM tipo 2 en los proximos 10 anos. Es asi que, se concluye que el test de
FINDRISC, es una herramienta muy relevante para el screening y que la prevalencia de riesgo
de DM2, se mantiene en el rango intermedio con respecto a poblaciones similares a Peru y
Paraguay.

1.3 Objetivos

- Objetivo general

Determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus en los pescadores artesanales de Puerto

Eten durante el ano 2021.

- Objetivos especificos
e Describir los niveles séricos de azlicar en los pescadores artesanales de Puerto
Eten.
e Describir el nivel de hemoglobina glicosilada en los pescadores artesanales de
Puerto Eten sospechosos de DM.
e Determinar el porcentaje de pacientes con DM que desconoce de su

enfermedad.
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e Determinar el porcentaje de pacientes diagnosticados con DM que controla
correctamente sus niveles de glucosa.
e Describir la distribucion de la prevalencia de DM segin género.
e Describir la distribucion de la prevalencia de DM segtn edad.
1.4 Justificacion

La presente investigacion, pretende evaluar la prevalencia de Diabetes Mellitus en el
grupo poblacional de pescadores artesanales, integrantes de la Asociacion de pescadores de
Puerto Eten, pertenecientes al departamento de Lambayeque, Pert. Por consiguiente, una de
las finalidades importantes es la de servir como aporte tedrico actualizado con respecto a la
variable y al grupo poblacional, ya que no hay estudios realizados con anterioridad en
pescadores pertenecientes a Puerto Eten; por lo tanto, quedara como antecedente para futuras
investigaciones cientificas.

Por otro lado, es importante resaltar que tener habitos alimenticios en esta época donde
las largas jornadas laborales, pueden ser las promotoras de diversas enfermedades fisicas, esto
debido a la alimentacion poco saludable y la ausencia de actividad fisica; por lo tanto, una
intervencion primaria como la de identificar la prevalencia de diversas enfermedades es el paso
para promover la preocupacion por la salud; dentro de ellas la Diabetes Mellitus.

En consiguiente una de las caracteristicas resaltantes de esta investigacion es la de
colaborar como beneficio econdmico y social, tomando en consideracidon que la inversion en
prevencion es infima a la de intervencion; asimismo, los resultados nos orientaran en el
planteamiento de estrategias para enfrentar la enfermedad en concordancia con los
lineamientos pautados por la OMS, las cuales tienen como finalidad, reducir los indices de
prevalencia, a partir de la mejora de hébitos alimenticios, asi como también la promocién y

prevencion de la salud.



10

Finalmente, esta nueva investigacion intenta reafirmar las caracteristicas de los
instrumentos utilizados mediante el analisis cuantitativo y la posibilidad de ser utilizado como
referencia para investigaciones posteriores que muestren interés en alguna de las variables o

poblacion estudiada.
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1I. Marco Teorico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Glucosa

2.1.1.1 Definicién. La Glucosa es considerada un monosacarido y su formula molecular
es (C6H1206), asimismo, su estructura contiene seis atomos de carbono y una aldosa
definiéndola como una hexosa, (es un grupo aldehido). Es una forma de azlicar que se encuentra
libre en las frutas y en la miel. Su rendimiento energético es de 3,75 kilocalorias por cada gramo
en condiciones estandar (Cognet, 2022).

La glucosa es la principal fuente de energia para el metabolismo celular, por lo tanto,
la importancia de los niveles de glucosa en sangre (glucemia) son relevantes, estas deben de
mantenerse dentro de limites estdndares y podran ser controladas gracias a la accion de dos
hormonas: la insulina (hipoglucemiante) y el glucagon (hiperglucemiante). Por el contrario, el
incremento de la ingesta producird la hiperglucemia, sin embargo, el individuo con un
adecuado metabolismo hidrocarbonado permitird que los niveles desciendan rapidamente, esto
gracias a la liberacion de la insulina; de manera que tras una hora y media a dos hora la glucemia
vuelve al nivel basal (Castiglione, 2002).

La OMS, indica que para determinar la diabetes tipo II, se debe tener en cuenta varios
factores clinicos, y si estos ademas son acompafiados de parametros de analisis clinicos
bioquimicos, como es el caso de la glucosa en ayuno de por lo menos 8 horas, cuyo valor fuese
igual o mayor a 126 mg/dL, requiere de una confirmacion mediante la prueba que se conoce
como tolerancia a la glucosa, la cual consiste en inducir a una hiperglucemia mediante la
ingesta de 75g de glucosa anhidra disuelta en agua, cuyo valor igual o mayor a 200 mg/dL,
posterior a las 2 horas, nos determinara un diagnostico definitivo de Diabetes Mellitus tipo I1.
Por otro lado, si luego de la hiperglucemia inducida, los valores son inferiores a 140 mg/dL,

luego de las 2 horas, estamos frente a un paciente que tuvo una glucosa basal alterada en
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ayunas, y si los valores se encuentran en el rango de 140 — 199 mg/dL, nos encontramos frente
a un paciente intolerante a la glucosa. Frente a la practica de inducir al paciente a un estado de
hiperglucemia, la NGSP y la IFCC, indican que, como alternativa, con tan solo la prueba de
hemoglobina glicosilada Alc, analizada mediante la metodologia de HPLC, cuyo valor sea
mayor a 6.5%, podriamos determinar dicho diagndstico, sin embargo, su costo y complejidad,
aun no permite remplazar del todo a estas pruebas basicas, aunque mediante otras metodologias
podria reemplazar a la tolerancia a la glucosa, evitando colocar al paciente ante una situacion
adversa (Monnier, 2020).

2.1.1.2 Niveles de glucosa. Para el caso de la glucosa en sangre, indican Gil-Velasquez
et al. (2013) junto a sus colaboradores, que los niveles séricos, se clasifican de la siguiente
manera:

Hiperglucemia, que se entiende como los niveles cronicamente elevados de la glucosa
en sangre, esto se produce porque el cuerpo pierde su capacidad de producir insulina. La
insulina es considerada indispensable para que la glucosa pueda ingresar de forma adecuada a
las células del cuerpo para emplearla como fuente energética. Por lo que, una de las
consecuencias de la hiperglucemia en las personas con diagndstico diabético, es su dafio a los
vasos sanguineos que proporcionan sangre a los 6rganos vitales, los cuales pueden generar
enfermedades cardiacas, hepaticas, oculares y problemas en los nervios. Una de las estrategias
recomendadas por la Asociacion Americana de Diabetes para determinar la hiperglucemia,
corresponde a los analisis de glucosa en sangre.

Hipoglucemia, la cual hace referencia a los niveles peligrosamente bajos de glucosa en
sangre que descienden a menos de 70 mg/dL, la causa principal se debe al exceso de insulina
y deficiencia de glucosa en el cuerpo. Por otro lado, en la practica clinica no es posible
establecer un valor de glucemia a partir del cual se defina de forma categérica algunas guias

que brinden un valor de glucemia, situandola en valores inferiores a un rango comprendido
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entre 50 y 60 mg/dL. La Hipoglicemia puede ocurrir solo en personas que reciben insulina o
alguna medicina oral para el tratamiento de la diabetes. Las personas que controlan sus niveles
de glucosa en la sangre a través de la dieta y el ejercicio no desarrollan hipoglicemia y dentro
de los sintomas que se pueden identificar se encuentra la disfuncion cerebral.

2.1.2 Diabetes Mellitus

2.1.2.1 Definicion. La Organizacion Mundial de la Salud en 1980, 1985 y 1994, define
a la diabetes como Diabetes Mellitus como una enfermedad metabolica caracterizada por
presentar niveles altos de glucosa en la sangre, producto de una alteracion de la secrecion y/o
accion de la insulina (Molina y Rodriguez, 2012).

Al definir y clasificar los estados diabéticos, consideran como sintomas cardinales que
aparecen con mayor frecuencia a la polidipsia, poliuria y polifagia, los cuales cominmente
estan acompanados de fatiga cronica y pérdida de peso. Asimismo, durante la exploracion del
concepto de Diabetes Mellitus, se identifica su ubicacion dentro del grupo de enfermedades
que presentan multiples procesos patogénicos, como lo son los trastornos genéticos,
ambientales y autoinmunes que conllevan a una alteracion de las células beta (B) que se
encuentran en el pancreas, provocando asi una deficiencia en la secrecion de insulina y
diferentes grados de resistencia a la insulina; siendo asi estd la base de las anomalias del
metabolismo para los carbohidratos, grasas y proteinas, dando inicio asi a una de las
anormalidades principales conocida como la hiperglucemia (Monnier y Colette, 2020).

2.1.2.2 Clasificacion. Desde 1979, la United States National Diabetes Data Group
(NDDG), en la que ademas reafirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en reiteradas
oportunidades, y a lo que ahora también se suma la Association Diabetes American (ADA),
clasifican a la diabetes en 4 tipos (Molina y Rodriguez, 2012):

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Podemos distinguirla por la destruccion autoinmune

de la célula beta (B), que va generando una deficiencia absoluta de insulina, y tendencia a la
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cetoacidosis (proceso inverso del ciclo de Krebs). Tal destruccién en un alto porcentaje es
mediada por el sistema inmunitario, lo cual puede ser evidenciado mediante la determinacion
de anticuerpos: Anti GAD (antiglutamato decarboxilasa), anti insulina y contra la célula de los
islotes, con fuerte asociacion con los alelos especificos DQ-A y DQ-B del complejo mayor de
histocompatibilidad (HLA) (Molina y Rodriguez, 2012).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Este tipo se caracteriza por ser la mas frecuente
asociada visiblemente a la obesidad, responde con una combinacidn de resistencia a la insulina
y una respuesta de secrecion compensatoria de insulina inadecuada. Antes del diagndstico
puede existir un periodo asintomatico antes de que aparezcan los sintomas clinicos, durante ese
periodo se puede evidenciar una anomalia en el metabolismo de los carbohidratos midiendo la
GA o luego de una carga oral de glucosa (Molina y Rodriguez, 2012).

Diabetes mellitus gestacional (DMG): Se diferencia por aparecer durante el proceso de
embarazo, por lo general no preexisten sintomas clinicos, y se determina con el diagnostico;
asimismo, se inicia especificamente por la intolerancia a la glucosa. La hiperglucemia previa a
las veinticuatro semanas del embarazo, se considera diabetes preexistente no diagnosticada. De
igual manera, la glucosa sanguinea suele volver a la normalidad poco después del parto, sin
embargo, puede considerarse un predisponente a desarrollar una diabetes mellitus tipo 2
(Molina y Rodriguez, 2012).

Otros tipos especificos de diabetes: En este grupo se incluye una amplia variedad de
condiciones poco frecuentes (Molina y Rodriguez, 2012).

2.1.2.3 Criterios de diagnéstico para Diabetes Mellitus. Para Molina y Rodriguez
(2012), las pruebas mas empleadas para el diagnostico de la diabetes se componen por
demostrar la tolerancia anormal a la glucosa; para ello se debe de tener en consideracion: La

glucemia basal, el nivel de provocacion o sobrecarga en las que se administra al paciente una
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cantidad conocida de glucosa y se analiza la evolucién de la glucemia. La curva de glucemia
y el test de O"Sullivan.

Segtin lo anterior para determinar el diagnostico de diabetes debemos considerer dos o
mas resultados: Nivel de glucemia > 200 mg/dL. acompanado de los sintomas tipicos de la
enfermedad. Glucemia en ayunas > 140 mg/dL, obtenida en dos ocasiones. Glucemia en ayunas
entre 110 y 140 mg/dL y dos curvas de glucemia positivas.

Por otra parte, Monnier y Colette (2020), en su libro de Diabetologia, indican como
alternativa, ya no emplear la sobrecarga de glucosa, puesto que ponen en riesgo a los pacientes
que desconocen sufrir de diabetes, para tal caso la mejor alternativa es utilizar la hemoglobina
glicosilada, cuyo valor superior a 6,5%; asociado a sintomas propios de la DM, seria
considerado como diabético. Aunque cabe precisar, que la prueba no es determinante, en el
sentido de que no es considerada una prueba confirmatoria, sino mas bien, una prueba control.

Del mismo modo, y a pesar de existir diferentes Guias Practicas Clinicas (GPC),
principalmente por la adaptacion que requiere cada realidad, grupo poblacional, etc. La GPC
de la que nos guiaremos, por su influencia y su preocupacion en proporcionar la mejor
herramienta, es la proporcionada por la Asociacion de Diabetes Americana (ADA). Es por esta
consideracion, que la herramienta a emplear sera el algoritmo de diagnéstico de DM indicado

en la GPC-ADA (Figura 01).



Figura 1

Algoritmo de diagnostico de DM
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Fuente: Segiin Guia Practica Clinica — ADA (2014).
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III. Meétodo
3.1. Tipo de Investigacion

La presente, corresponde al tipo de investigacion no experimental de disefio descriptivo
transversal, puesto que el proposito de la investigacion es la variable presentada en un contexto

particular (Hernandez et al., 2018).
3.2.  Ambito Temporal y Espacial

La investigacion fue aplicada a los integrantes de la Asociacion de Pescadores
Artesanales y Acuicolas ubicados en Puerto Eten, del departamento de Lambayeque, la cual se

llevé acabo en el mes de mayo, durante tres dias, en el presente afio 2021.

3.3. Variables

La investigacidn tiene como variable principal la prevalencia de DM, a lo que se suma
ademas las descritas en la siguiente tabla.

Tabla 1

Descripcion de variables

DEFINICION
VARIABLE INDICADOR TIPO
CONCEPTUAL

Prevalencia de  Relacion de diabéticos con el
Porcentaje % Cuantitativa
DM total de la poblacion estudiada

<70 mg/dL
Nivel sérico de  Cantidad del analito en el suero
70 - 110 mg/dL.  Cuantitativa
glucosa del paciente
> 110 mg/dL

<5,7% Cuantitativa
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Relacion de hemoglobina 5,7-6,4%
Nivel de HBA1 en glicosilada con el total de
sangre hemoglobina estudiada en la >6,5 %

sangre

Pacientes con DM Relacion entre los que
que desconoce de desconocen ser diabéticos y el Porcentaje % Cuantitativa

su enfermedad  total de pacientes con DM.

Tiempo vivido por la persona al
Edad Anos cumplidos  Cuantitativa
dia de realizado el estudio

Condicion organica que Masculino
Sexo Cualitativa
distingue al hombre o mujer Femenino

Fuente: Elaboracion propia.

3.4. Poblacion y Muestra

La poblacion esta constituida por 210 personas pertenecientes a la Asociacion de
Pescadores de Puerto Eten, del sexo masculino en su mayoria. Para calcular la muestra, se
utilizo el programa G*Power que selecciond a todos los pescadores de la Asociacion de
Pescadores de Puerto Eten, obteniendo a 137 participantes como muestra para poder desarrollar
la investigacion, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Los criterios de inclusion comprenden: Pescadores pertenecientes a la Asociacion de
Pescadores de Puerto Eten. Pescadores en ayunas por un periodo de doce horas. Pescadores
mayores a 18 afos. Mientras que los criterios de exclusion comprenden: Pescadores que no
pertenezcan a la Asociacion de Pescadores de Puerto Eten. Pescadores que no se encuentren en

ayunas por un periodo de doce horas. Pescadores menores a 18 afos.
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3.5. Instrumentos

Para determinar la prevalencia de DM en los pescadores artesanales de Puerto Eten, se
tomaron muestras endovenosas de la fosa cubital, en tubos con sistema al vacio, previo llenado
de la ficha de datos (Anexo 3); siguiendo todas las consideraciones preanaliticas que el
procedimiento requiere, asi como también las buenas practicas de bioseguridad. Posterior a
ello, se procesaron las muestras tal como lo indican los insertos de cada prueba, y bajo el
algoritmo de diagnostico de DM segin GPC-ADA, se procedi6 a clasificar y analizar los
resultados obtenidos.

También se utilizaron formatos para recoger los datos del paciente, asi como también

el llenado del consentimiento informado. (Anexo 4).

3.5.1. Niveles de Glucosa:

Las muestras recolectadas en tubos al vacio con gel separador de 5SmL, fueron
centrifugadas para separar los componentes sanguineos, en el tiempo correspondiente. A partir
del suero, se dosaron los niveles de glucosa en un equipo automatizado de bioquimica, bajo el
método de la reaccién glucosa oxidasa, siguiendo el procedimiento indicado en el inserto.

(Anexo 1).

3.5.2. Niveles de Hemoglobina Glicosilada:

Las muestras recolectadas en tubos al vacio con EDTA K2 de 3mL, fueron procesadas
bajo el método con resina de intercambio 16nico, siguiendo el procedimiento indicado en el

inserto. (Anexo 2).

3.6. Procedimientos

En una primera etapa, se dio una breve explicacion del objetivo de investigacion,

resaltando la importancia de la misma. Los participantes llenaron el formato de consentimiento
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informado y fueron entrevistados, para conocer sobre sus antecedentes familiares y si alguno
de ellos conocia tener DM. Asi mismo, la entrevista nos permitid asociar la sintomatologia
clasica como lo son la polidipsia, poliuria, polifagia y pérdida de peso.

Se les solicito a todos los participantes, asistir en ayunas, para la determinacion de los
niveles de glucosa basal en suero, con la finalidad de tamizar a los sospechosos con DM. Los
sospechosos fueron convocados nuevamente, solicitando un ayuno estricto de 12 horas, para
dosar por segunda vez la glucosa basal en suero y su hemoglobina glicosilada. Con dicha
informacion, el resultado de cada paciente es analizado bajo el algoritmo diagnostico de DM,
indicado en la GPC-ADA.

La informacion fue clasificada, tabulada y analizada para la discusion de resultados
obtenidos, comparandolos con otros estudios realizados. Finalmente, la redaccion del informe

final.
3.7. Analisis de datos

En cuanto al analisis inferencial, se utilizaron tablas de doble entrada, en las que se
preciso las frecuencias relativas, frecuencias absolutas y porcentajes de la informacion y los

resultados obtenidos.
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Iv. Resultados

En el presente estudio participaron un total de 144 pacientes, de los cuales se
descartaron a 5 pacientes, por manifestar que no se encontraban en ayunas, y 2 pacientes que
no cumplian con la edad minima de 18 afios. De este modo, cumplimos con el total de 137
pacientes, tal como lo exige nuestra muestra planteada. Cabe precisar que inicialmente se
planted descartar a las pacientes mujeres, ya que se creia que la pesca era un oficio propio del
sexo masculino; sin embargo, ya en el trabajo de campo, participaron 39 mujeres, lo que
representa el 28,5%, lo cual resulta ser significativo y no merece ser desestimado ya que de

ellas depende el traslado de mercancias, la venta directa, incluso la pesca en si misma.

Figura 2

Distribucion de la poblacion total segiin sexo

POBLACION TOTAL

= FEMENINO

= MASCULINO

Nota. Los 137 participantes, llenaron el formato de consentimiento informado y fueron

entrevistados para recolectar sus datos personales y datos relacionados con el perfil de un
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paciente con Diabetes Mellitus. Posterior a ello, se procedi6 a extraer una muestra endovenosa
de la fosa cubital, en tubos del sistema al vacio sin anticoagulante para determinar los niveles
de glucosa basal en suero.

Ninguno de ellos se encontraba por debajo de 70mg/dL, 123 participantes se
encontraban en el rango normal, es decir entre 70mg/dL y 110mg/dL y finalmente 14

participantes se encontraban por encima de 110mg/dL.

Figura 3

Nivel de glucosa basal en el total de la muestra poblacional.

NIVELES DE GLUCOSA EN POBLACION
TOTAL
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Nota. De los 137 participantes, 29 han sido considerados como sospechosos, ya que sus
resultados estuvieron por encima de 100mg/dL, a quienes se les citd nuevamente para repetir
la prueba de glucosa basal en sangre, solicitando un control estricto del ayuno de 12 horas;
obteniendo 16 pacientes con niveles entre 70mg/dL y 110mg/dL; y 13 de ellos con resultados

por encima de 110mg/dL.
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Figura 4

Nivel de glucosa basal en pacientes considerados como sospechosos.

NIVELES DE GLUCOSA EN POBLACION
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Nota. En paralelo, a los mismos 29 sospechosos también se les tomd una muestra adicional, en
un tubo de extraccién al vacio con anticoagulante EDTA, para determinar el nivel de
hemoglobina glicosilada, donde se hallé que 14 de ellos se encuentran por debajo de 5,7%; 5

de ellos entre 5,7% y 6,4%, y 10 de ellos por encima de 6,5%.

Figura 5

Nivel de HbAIc en pacientes considerados como sospechosos.



24

NIVELES DE HBA1C EN POBLACION
SOSPECHOSA
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14
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Nota. Un dato importante es que, del total de 137 pacientes, 4 de ellos conocian muy bien su
condicion de diabéticos, los 4 manifestaron llevar un control de glucosa con bastante

frecuencia.

Figura 6

Distribucion de la poblacion que ya conocia ser diabético.
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Nota. Los 4 pacientes que ya conocian su condicioén de diabéticos, también fueron evaluados,

determinandose que solo 2 de ellos llevan un buen control, mientras que los otros 2 no.

Figura 7

Porcentaje de pacientes con DM que controla correctamente sus niveles de glucosa.

DIAGNOSTICADOS QUE CONTROLAN
CORRECTAMENTE SU DIABETES

= BIEN CONTROLADOS = MAL CONTROLADOS

N

(.

Nota. A los 29 pacientes considerados como sospechosos, se le repitio la muestra, hallandose
que 8 de ellos repitieron un valor por encima a 126 mg/dL y una hemoglobina glicosilada
mayor a 6,5%; que, segin la GPC del ADA, estarian considerados como pacientes diabéticos.
Asi mismo, tomando en cuenta los sintomas caracteristicos de diabetes, los valores obtenidos
en glucosa basal y los valores relativamente altos de hemoglobina glicosilada, también
inferimos que 2 de los pacientes deben ser considerados como prediabéticos.

En ese sentido, tendriamos un total de 12 pacientes diabéticos, 8 desconocen ser
diabéticos y 4 de ellos ya sabian de su condicion, haciendo un porcentaje total de 8,8% de

poblacion diabética en la asociacion de pescadores de Puerto Eten.
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Figura 8

Distribucion de poblacion no diabética, prediabética y diabética.

DISTRIBUCION DE DM

= DIABETICOS PREDIABETICOS = NO DIABETICOS

Nota. Recordemos que 4 pacientes, de un total de 12; ya saben de su condicién de diabéticos,

por lo que las dos terceras partes, hasta ese momento, desconocian su condicion.

Figura 9

Total de diabéticos que conoce y desconoce tener DM.
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Nota. En cuanto a la distribucion segun la edad. La edad promedio de los 12 pacientes
diabéticos son 60 afios. Las edades estan comprendidas y distribuidas homogéneamente entre

46 y 89 anos.

Figura 11

Distribucion de la DM segtin el género.
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Nota. De los 29 pacientes considerados como sospechosos, 1 de ellos obtuvo un resultado que
no guarda relacion con lo esperado, ya que ni su glucosa medida en 2 oportunidades, ni la
hemoglobina glicosilada, ni la entrevista realizada, es congruente. Por lo que se infiere que el

paciente en la primera muestra, no se encontraba en ayunas.
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V. Discusion de resultados

Conocer la prevalencia de DM en diferentes tipos poblacionales es importantisimo; ya
que, sigue siendo un problema de salud publica; y a pesar de los esfuerzos de las autoridades
de salud, sigue aquejando a la poblacion en general con una tendencia en aumento. Si bien es
cierto ya no es una sentencia de muerte, su diagnoéstico tardio sigue siendo un problema muy
grave, pues recorta las alternativas de solucion.

Debido a que no existe informacion precedente a este estudio en la localidad, no
podriamos precisar la evolucion de las cifras. Sin embargo, como se hizo referencia en la tesis
de Atamari et al. (2018), la evolucion de las causas de muerte a consecuencia de la DM, tiene
una tendencia al aumento, sobre la que debemos tomar medidas y para lo que dejase llevd
acabo el estudio.

En el presente estudio se hallo una prevalencia de 8,8% de pacientes diabéticos en la
asociacion de pescadores de Puerto Eten, de los cuales, solo la tercera parte sabe que padece
de esta enfermedad, mientras que los otros dos tercios, no lo sospechaba, hasta ese momento.
Resultados que coinciden con lo investigado por Canales (2019), donde se hallo que el 8.0%
ha sido diagnosticado con DM, pero que son superiores a los hallados por Cordero (2017), cuyo
resultado fue 5,7% en Cuenca-Ecuador.

No se ha encontrado estudios similares de prevalencia de DM en la ciudad de Puerto
Eten; sin embargo, Quiroz (2008), en el distrito de Huanchaco, ubicado en la ciudad de Trujillo,
realizo un estudio similar, y aunque la poblacion es muy similar, la muestra utilizada, no indica
las caracteristicas de confiabilidad y margen de error, por lo que los datos proporcionados, al
no ser probabilistico, no permitirian realizar proyecciones de gran utilidad. En ese sentido, el
estudio presentado proporcionaria datos de mayor precision relevante, que incluso aportarian

lo ya realizado en Huanchaco.
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En cuanto al grupo etario, donde prevalece la diabetes y prediabetes se encuentra entre
46 y 89 afios, siendo mas predominante en varones, con una edad promedio de 60 afios. Estos
resultados deberian ser alarmantes, tomando en cuenta lo investigado por Agudelo-Botero
(2015), donde el género con mayor riesgo de mortalidad es el masculino y estan comprendidas
entre 50 y 74 aios, cifras que corresponden a los encontrados en Argentina, Chile, Colombia
y México. Diferentes a los hallados por Olivares (2019), cuya prevalencia en La Paz - Bolivia
es 2,6%, aunque hay que precisar que la poblacion estuvo comprendida entre 20 a 45 afos.

Lo que llama poderosamente la atencion, es que de aquellos que saben de su condicion
de diabéticos, solo el 50% controla muy bien sus niveles de glucosa y el otro 50% esta mal
controlado, ya que sus niveles reportados en ambos analitos son alarmantes. Por esta razon,
deberia considerarse como medidas a recomendar, que todos los pacientes diagnosticados
como diabéticos y prediabéticos, cuenten con dispositivos de medicion de glucosa rapida en
sangre capilar, ya que es una técnica simple que permitiria tener un mejor control y, por lo
tanto, una accion mas inmediata sin necesidad de tener que asistir al establecimiento de salud.

Por otra parte, los 29 pacientes que fueron considerados como sospechosos, representan
el 21% de la poblacidon con un nivel de glucosa mayor a 100mg/dL, un porcentaje por debajo
en comparacion a lo indicado por Dorner, Riquelme, Veliz y Nipol (2017), que hallé un 29%
con esa caracteristica en los pescadores de Chile.

Sin bien es cierto, existen diferentes factores de riesgo asociados a la DM, sobre los que
se estudia con mucha frecuencia, con diferentes herramientas y con enfoques diferentes. Del
mismo modo, la forma en como el laboratorio clinico apoya al diagndstico, también ha venido
evolucionando; muestra de ello es que el algoritmo de diagndstico para DM, propuesta en la
GPC de la ADA, la cual se aplico en el presente estudio, tal como sugiere Monnier y Colette
(2020), como alternativa para ya no utilizar la sobre carga de glucosa; sino que bastaria,

midiendo en 2 oportunidades la glucosa basal en suero y la hemoglobina glicosilada en sangre
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total, que para este estudio ha sido concluyentes. Sin embargo, para lo expuesto, también es
importante utilizar instrumentos que nos permitan tener precision y exactitud en los umbrales
de decision, ya que de lo contrario, como sucedid6 con Canales (2019), que utilizé un
glucometro como instrumento analitico, de todos modos requiere pruebas confirmatorias.

Es bajo esta razon, que la guia nos permiti6 prescindir del examen de glucosa pos carga,
que por cierto, hasta el dia de hoy, es solicitado por muchos médicos, debido a su naturaleza
de prueba gold standard, pero a la que este estudio desestimo, por las molestias que podria
generar incluso por el riesgo de generar consecuencias fatales al no encontrarnos en un
establecimiento de salud.

Sin duda, el rol del laboratorio clinico, ya no se limita al poyo al diagnéstico, sino mas
bien trasciende a la prevencion y promocion de la salud, por su determinacion en la proporcion
de informacion.

Algunas limitaciones del presente estudio que se han contemplado, es la falta de
evaluacion de otro tipo de poblaciones, sin embargo, el método probabilistico utilizado nos
permite extrapolar datos. Por otro lado, el seguimiento a los pacientes prediabéticos o el
sometimiento a una prueba de glucosa pos carga, fue algo que se descartd debido al enorme
riesgo que se corre al no estar en un establecimiento de salud que pueda mitigarlo de ser

necesario.
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VI Conclusiones

La prevalencia de Diabetes Mellitus es del 8,8% en los pescadores artesanales de Puerto
Eten.

Los niveles séricos de glucosa basal, de las muestras tomadas por segunda vez, son mas
confiables debido al ayuno estricto de 12 horas.

Los niveles séricos de glucosa basal en sangre, guardan una buena relacion con los
niveles de hemoglobina glicosilada.

Solo la tercera parte de los pacientes con diabetes, saben de su condicion, de los cuales
el 50% controla estrictamente sus niveles de glucosa, manteniéndola en niveles ideales.
La distribucion de DM en cuanto a edades, es homogénea, con un promedio de 60 afios
y con mayor predominancia en varones.

Los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos no diagnosticados, son
mayores a 6,5%; por lo que asociado a los sintomas identificados en las entrevistas,
complementan los criterios diagndsticos, tal como lo plantea la guia internacional de la
ADA.

En conclusion, hay una prevalencia baja de pacientes diabéticos en la asociacion de
pescadores de Puerto Eten, cuyos resultados guardan relacion con lo esperado. Sin
embargo, la promocién de la salud en dicha ciudad es baja, lo que explica que solo la

tercera parte de los diabéticos sepan que lo son.
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VII. Recomendaciones

Realizar estudios con la misma temadtica en otros grupos poblacionales, dentro de la
comunidad.

Realizar un seguimiento continuo a la poblacion considerada como sospechosa, mas
aun en aquellos que reunen las condiciones de prediabéticos.

Concientizar y promocionar la salud, de la poblacién estudiada, explicando la

importancia del control y del diagndstico temprano de la Diabetes Mellitus.
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IX.

Anexo A

GLUCOSA LIQUIDA

METODO GOD - POD

Para la determinacion “in vitro” de la Glucosa en suero o plasma

Anexos

m aniisiCs CLiNICE
APLUCADA § 4

o BEE e b e ]

D- GIUCoE3 + Hy0 + 0, ——S= Ar. Gluconics + HuOy

POD
2 HyD; + 4-Aminoantipiing + Ac. p-Hidrosenzolco ——— Dervado quindnicd coloreado + £ Hy0

Principie
Reactivos

KIt 1 x 100 ml [Refl. 35 82 25) Conilene:

A.1x 100 mi. Reactvo. Fef. &9 82 B4
B.1x5 mi. Standard. Ref. 93 02 53
KIE 3 x 100 ml (Ref. 33 62 B2) Conbane:

A. 3 x 100 mi. Reactivo. Fef. 09 82 B4
B.1x5 mi 3Siandand. Fef. &9 0253
Kit 4 x 250 ml (Rel. 33 85 &0) Conflens:

A4 x 250 mi. Reacivo. Ref. &9 01 &3
B.1x5 mi 3Standam. Fef. 29 0293

Reactive de trabaje

El reactivo esta listo para su uso.
Las concentraciones en la d@soluckin reactiva son:

Tamgon fosfato pH 6.8 100 mM
Ag. p-Hidrosinenzolco 39,5 mM
4-Aminoantiplina 0.8 mM
Fenol 4.5mM
Glucosa Owidasa = 18 KWL
Paromidasa 1,1 KWL
Establlitizanbes no reactvos

Standard: Disolucion acuosa equivalente 3 100 mg de giucosall. (5,55
mmokL). Listo para su uso

Conservacion y establiidad

Los componentes del ki aimacenadios a 2-5° C, son estables hasia la fecha
o2 caducidad indicada en & etiqueta.

Musstra

Suero, plasma o L.CR. La glucosa en suend o plasma [no asl en sangre
total, a causa de los fendmenos glucollicos) 58 consena como maxima 2-3
dlas a 2-5° C.

Tecnlca BL PR T

mi mi mi
Siandard = — oo
Miusstra - 0,01 o=

Reacivode trabaje 1,00 1,00 1,00
Mezclar e Incubar a 37°C 5-10min.
D 20-25 min_a 15— 25°C.

Lectura

Longitud de onda: Hg 546 nm; S05 nm.

Blancoc &l contenido ded fubo BL.

Establlidad del color: un minimo de 1 hora, al

abrigo de la Wz solar drects.

Calculos
Abe. PR

—  x 100 - mggucosalm
ADs. 5T

Unidades 5.1,

{mardL % 0,0555 = mmoiL.
Valores normalas

Suen, plasma: 75 - 115 moidl,
L.C.R_ 40 - BO mgidL

Precauciones

El reactivo contiens Arida sodiea al 0,00%, manipular con precaucian. La
eliminacian de reslduos debe hacerse segun la nomativa kegal vigente.
Mo pipetear directamente oe la botella o2 reactivo, para evitar
coniaminaciones no deseatas.

Prestaciones. Caracteristicas de funclonamisnto

Linealidad: Hasta 500 mg de Glucosaidl. Para concentraciones mayoras,
dilulr la muestra 1/2 con sallna {(NaCl 0,9%). Mutiplcar el resultado por 2.
Las caracienislicas de funclonamiento del producto dependen tanto del
reactivo como del sistema de lectura manual o auiomabco empleados. Los
slgulentes datos 52 han obtenido de foma manual

Coeficents de Varlacion en a serle: 0,79%
Coefidente de Varlacion entre sefes: 1,33%
Exacitisd: 58,9 de parcentaje g recuperacion.

La Hemogiobina interfiens en el ensayo a partr de concentracionss de 200
mg'd; la Bllmubing a partir de 20 mgidl; el Ac. Urco a partir de 20 mgidl y
la Creatinina a partir de 15 mgidl.

Mo e han descrto Interferanclas para kos anticoagulantes de wso hablbual
como |3 Heparina, EDTA u Oxalato.

control de Calldad
Sariscann Mommal (Ref. 80 41 48) y Seriscann Anemal (Ref. 99 46 85).

aufoanaiizzdores

Adapiaciones a distnbtos analizadores awlomaticos, disponibles bajo
demanda.

Elbllografla
Trnder, p. (1969 Ann Cin. Chem. &, 24 - 27



Anexo B

CLAWIE A ORI
AFLECADN S8

METODO COM RESINA DE INTERCAMBIO IONICO
Para la determinacion “in vitro” de glucohemoglobina en sangre

GLUCOHEMOGLOBINA (HbA1) = : I

PRIMCIFIO DEL TEET

En persoras sanas b giucosa circula por [a sangre. Los ertociios son muy permeabls a s glucosa y s concendadon en la ckiuis =3 aprowimadamenis @ misma gue en = plasma.
Cuando los niveles de glucoss en piasma son sevados, mbién e sevan de forrma proponcional en los erbocios. La glucosa puede reacciorar oom las mokéouias de hermogiobinag de
Ios eritoctios formandose B glucchemogiobira. Esta rescridn dnicaments depende de [a concenfracidn de glucosa en o erinodio y Bere dos sbpas, una rpida 7 reversbies en la gus
s forman akdminas y ura stapa lenia y relathvarente meversible &nla gue 5= forma ks glucofemogiobing esbble | retoymina), que perdura duramis foda i vida o8 del ertrodio (120
diss apmdmesdamenis
v|j|.l:|:|m1-I'|=|"'l:||j:lirm"'ﬂ.-"_a abcrring (A aki] ——== HbA ] mstabie

En esie métoda de resina de imtercamben nkoo (Temica de "balch), & primer s a2 hemolzar i sangre tolal oon & reactie isante. £ siguisnte pass a2 mezcisr by sangre Bsads con |2
resina A un detsmninado valor de pH ¥ conducividad, |3 fracoion de hemogiobina no gicosiads (HEAT) = une 3 ks resins, mieniras que i facciin HbAS queds [ibre &n & sobrenadanie.
La s=paracitn por cenirfugacian de ambas fases (resina y sobrenadanis ), periis |3 evaluscion de kb proportion neiatha dela fracciin HoAl con respectio a i3 hemmogiobing fobal gue s

mide sepamdaTants. Los meultsos se caruan companando con un estandsr o coniol de comceniracitn conocds.

UTILIDA DY D AGHOETICA

La deteminacion de & Glucofemogiobing proporiona Imrmacdn acema del control, &
[argo piazs, de pacienies disbétioos. La concentrackdn de esia proleina ertociana viens
condiciorads por I3 glucemia ¥ @ vida 0H de ko erfrocios, por k0 gue consthoe una
preba no Infuencisda por |3 fluciusconss punhaies de nivel o2 QUCOSN &6 SusF,
debidac 3 ladista, [ insuling o & Ejencicio.

Ura (nica prusha de [aborahono o pemite stabiscer un diagndstics. Los resulados s=
Fan de evalmar en & oierio de iodes 1S dates dinicos i de aboratono obtenldos.

FREACTIVOE
K para 20 det. (Raf. B8 53 B Confens:

A 1 xED mi Resie ymponsds. Ref. 9300 54
B. 110 mi Reacivo lsante. Ref. 880790
C. 1x1mLSandand Ref. 583 M
Wt para 100 det [Ref. & 60 84). Contiens:

A 3 ¥ 100 mi Resing tamponada . Ref. 83 50000
B. 1 x50 mi Re=activo lsante. Ref. 9876 25
C. 1x1mLSandand Ref. 88 @M
Adicionsimants:

Jusge B sonbtrolsc (Ref. 29 B8 38). Confene:

1 %1 mL Control el besn. Ref. 984106
131 mL Control nivel sfin. Ref. 092807

PREPARACKIN DEL REACTIVO DE TRABAID ¥ DE LOE CONTROLES

Los neactivos Ay B estin 1505 para SU us0.

Fara e Standand y Confroies, rehidratar & vial con 1 mil de agus desionizada. Dejar madls
Fior & T® amibdente (< 2500 oon Siguns suwe agRaciin soxslonal, has iobsl hidratsckin

COMPOICION DE LOE REACTIVOE

A Resina ymponada; Fesina de Inb=ncamibio iSnkco Bmponada 0,5%; pH 7

B. Reactvo Isame: Axcs sodica OL0S% ¥ ienscacivos.

. Etandard: Liofizado de srirocios. L conoenirac on esil indiiada an la siguets
Juego de controies: Liofizado de enrocios. L8 conceniracion =sta indicada en |a ebquets.

COMEERVACION T ESTABILIDAD
La resina y = reacivo lsante dmacenados 3 28 C son esiables hasia |3 fecha de
caducidad indcada =n i efgusta
El estindar y los confmies deberdn consenarse 3 2-5° C, prolegidos de |3 ke Una
wez rehidraindos son estables 2 semanas a 2-8° C o bien § semanas & Se conserean
Congeiaias 8 -20F C en alicusokas.

Iindicanionas de afteraokin de 106 reaothos:
Fresencia de particulas o turbidez & los reactos Ay B, standard i confrol.

MEATERLAL NECESARID NO FUBINIS TRADC

Mdaierial de uso genemi de laboratona.

Especirofolrmetro, folSmeo o analidor aulomabon ermostatizsdo. Cubsta 1 cm de
paso oe uz

HUEETRA
‘Sangre total con EDTA como anticcaguiant=. La muesta =5 esabie 1 semanaa 2 - 20 C.

PRECAUCIONES

El et contiens Azids sHdica. Manipular oon precaucion.

Las indcacionss de seguridad s& encueniran &n i efguets de oz producios.

Ayriess de [ ranipulacion de resciv, S8 sionsaia consuitar B ficha de datos de seguridad.
Lo siiminscion de nesiducs debe Racerse segin b normathva, iocal wigemie.

CONTROL DE CALIDAD

E=s recomendail |3 Inclusiin de mossires oontl, (Jusgo de confroles: Ref. 99 66 35, &
cady proceso de medida pars verficar ios resutados.

Se aconssja gue ada laborainnio estabierta su proplo DROgrATA de control de caldad y los
procedmisnios de comeociin de ks desviacioness &n s meddes

PROCEDIMIENTD

& Hemolss de |a mussra

1 Disperesar 0.5 miL de Reactive Lisanie &n un ubo de smsayo.

2 Affiscir 0,1 mL de sangre probiema bier homogenerads, estandar o Conirl.
Mlerriar e incubar duranie 5 min. a T2 ambiente (20-359CL

B. Eaparadon de la HEAT

1 Homopenszar comeciamente |3 suspension de Resina Tamponada y dspensar 3.0 mL
= LN b de ensay0. EG Gumamenis muy bien la cucpen-
in oe recina anbsc de oada dicpencacion, De lo contraro, by cantidsd dispencada
card wariahis y La caparacion Inosmeota.

Z Afiscir 0,1 mL ol hemolzoo preparado =n & aptaon & 2

3 Merriar ia suspension de resing v hemolizsdo por espacio de S min. (agiador hemalo-
lagico, wiriex, sic.). S= recomiends bener @ resina en agEacidn confnuads pam evar su
sedmentaciin y también pam favorecer b reaccian em las condiciores apropladas.

4 Cenirfugar ¥ SEOg (2000 rpe aprow. ) durante 30 min. Separar & sobreradants, con culk-
dado de no aspirar b parficulas de resina, ¥ medir su absorbancia (Absq)L

[ -8 Hamoghobina iodal
1 Dispersar 20 il de hermolzado del apartado A.2 &n un fubo de ensayo.
Z Affiacir S il de agua desionzaca y mezcar e Ml b

i {ABST].

LECTURA

Longhud de onda: £15nm
Blancoc Agua.
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CALCAN D2
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c, Absi C,_Absst
AbsT

AbsT

.

C
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WVALOREE DE REFERENCIA
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Anexo C

FICHA DE DATOS
FECHA
NOMBRE COMPLETO
DNI TELEFONO
DIRECCION
EDAD SEXO A F
1. iPretenece Ud. a la Asociacion de 6. Poliuria ;Orina mas de lo normal
Pescadores de Puerto Eten? dltimamente?
Si NO si NO

7. Polifagia iTiene mas hambre de lo

2. iSe encuentra en ayunas? s
normal ditimamente?

sl NO Sl NO
3. iSufre de Diabetes Mellitus? 8. Polidipsia ¢Tiene mucha sed?
si NO NO SE si NO
4. ;Qué medicamento toma para la 9. Pérdida de peso Ha perdido peso en
Diabetes Mellitus? los dltimos 3 meses?
si NO

5. éFamiliares con antecedentes de
diabetes?

Si NO MO SE




Anexo D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 e identificado con DNI
........................... confirmo que he leido las declaraciones consignadas en este
consentimiento informado. El autor del estudio me ha explicado la informaciéon y los
procedimientos que incluye esta investigacion y a través de la formulacion de preguntas sobre
la investigacion me ha informado y estoy satisfecha (0) con las respuestas y explicaciones
referidas por el autor; por lo tanto, doy el consentimiento de participar voluntariamente en el

estudio.

Fecha:  / /2021

Participante Jose Carlos Enriquez Orbegozo

INVESTIGADOR




Anexo E

Tabla 2

Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: "Prevalencia de Diabetes Mellitus en la Asociacion de Pescadores Artesanales de Puerto Eten, 2021".

Autor: Jose Carlos Enriquez Orbegozo

de la Asociacion
San Pedro de
Pescadores
Artesanales y
Acuicolas de
Puerto Eten?

3. Determinar el porcentaje de pacientes con DM
que desconoce de su enfermedad.

4. Determinar el porcentaje de pacientes
diagnosticados con DM que controla
correctamente sus niveles de glucosa.

5. Describir la distribucion de la prevalencia de
DM seguin género.

6. Describir la distribucion de la prevalencia de
DM segtin edad.

Pacientes que desconoce tener DM

Relacion entre los que desconocen ser diabéticos
y el total de pacientes con DM.

Sexo

Condicion organica que distingue al hombre o
mujer.

Edad

Tiempo vivido por la persona al dia de realizado el
estudio.

Problemas Objetivos Variables Metodologia
Objetivo general Prevalencia DM
Determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus en|Relacion de diabéticos con el total de la poblacién
los pescadores artesanales de Puerto Eten. estudiada.
Objetivos especificos Nivel sérico de Glucosa

) 1. Describir los niveles séricos de azucar en los . .
(Cual es la pescadores artesanales de Puerto Eten. Cantidad de glucosa en el suero del paciente.
Prevalencm (_le 2. Describir el nivel de hemoglobina glicosilada en Nivel de HbA1 en sangre
Dlabet.es Mellitus los pescadores artesanales de Puerto Eten Relacién de hemoglobina glicosilada con el total Tipo de
en los integrantes sospechosos de DM. de hemoglobina estudiada en la sangre. investigacion no

experimental de
disefio descriptivo,
transversal.




Anexo F

Tabla 3

Tabulacion de datos de campana

TABULACION DE CAMPARNA
i w
o a 2 = a g % % 2 o
N | 2 g z = = S < E s 3 GLUCOSA |GLUCOSA HbALC
o @ = ’D‘ 9 3 = 5 2 o 1 2
< = a e 9 |
= a.
- - - - - g - - - - - - - -
1 45 | M sSi | NO| NO| s | NO| S | NO 88.00 0.00 0.00
20 44 | M Si | NO | si Si | NO| SI | NO 93.03 0.00 0.00
3| 64 | M Si | NO| NO| S | NO| NO | NO 96.68 0.00 0.00
4 75 | M si Si | NO| NO| NO | NO | Si 163.24 131.28 7.24| Mal controlado
5/ 53 | M si | NO| NO | NO | si si | NO 100.26 129.30 6.56
6 41 | M Si | NO| NO| s | NO| NO | NO 84.84 0.00 0.00
7] 59 | M Si | NO| NO| NO | NO | NO | NO 94,52 0.00 0.00
8 58 | M Si | NO| NO | Si | NO| &I si 101.66 98.98 5.16
9 44 | M si | NO| NO | s si si | NO 92.08 0.00 0.00
10 35 | M si | NO | si Si | NO | NO | NO 105.28 99.97 5.13
11| 53 F Si | NO| NO| NO| SI | NO | NO 160.45| 146.39 7.17
12| 50 F Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 98.52 0.00 0.00
13| 37 | M Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 89.79 0.00 0.00
14| 49 | M si | NO | si si si Si si 88.20 0.00 0.00
15| 23 | M S | NO|NO| SI | NO| S | NO 110.97 104.80 5.88
16| 76 | M Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 97.76 0.00 0.00
17| 45 | M Si | NO| NO| NO | NO | NO | NO 86.97 0.00 0.00
18/ 54 | M Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 95.47 0.00 0.00
19| 67 | M sSi | NO| NO| NO| NO | S | NO 100.67| 100.01 5.16
200 43 | M Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 95.28 0.00 0.00
21| 40 | M Si | NO| Si | NO| NO | NO | NO 88.14 0.00 0.00
22| 40 | M Si | NO | si si | sI | NO| NO 97.95 0.00 0.00
23| 40 | M si | NO | si Si | NO| S | NO 90.24 0.00 0.00
24 56 | M si | NO | NO | si si si | NO 97.12 0.00 0.00
25| 31 | M Si | NO| Si | NO| NO | NO | NO 111.04 92.70 5.27
26 31 F Si | NO| NO| s | NO| sI Si 100.61 98.89 4,70
27| 78 | M Si | NO| NO| S | SI | NO | NO 89.54 0.00 0.00
28| 36 | M Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 87.89 0.00 0.00
29| 28 | ™M S | NO|NO| SI | NO| S | NO 90.91 0.00 0.00
300 23 | M Si | NO| S | NO| NO| S | NO 91.76 0.00 0.00
31| 30 F Si | NO | Si Si Si Si | NO 92.62 0.00 0.00
32| 38 F Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 88.34 0.00 0.00
33 36 | M Sl | NO|NO| S | NO| NO | Si 88.55 0.00 0.00
34| 46 | M Si | NO| NO| NO| NO | Si | NO 97.37 0.00 0.00
35| 48 | M Si | NO| NO| NO | NO | NO | NO 145.79| 153.76 7.98
36| 66 F Sl Si | NO| NO| NO | NO | NO 82.75 85.67 5.98|Bien controlado
37| 21 | M Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 94.96 0.00 0.00
38| 33 F Si | NO| S | NO| S | NO | NO 85.89 0.00 0.00
39| 74 | M Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 89.62 0.00 0.00
40| 51 | M Si | NO| NO| s | NO| sI Si 83.45 0.00 0.00
A1) 27 | M Si | NO| S | NO| NO | SI | NO 96.39 0.00 0.00
42 20 | M si | NO| s | NO| NO | s si 82.67 0.00 0.00
43| 36 | M Si | NO | Si si Si si | NO 83.08 0.00 0.00
44| 76 | M Si | NO| NO| s | NO| NO | NO 85.39 0.00 0.00
45| 53 | M Si | NO| NO| NO | Si Si | NO 87.64 0.00 0.00




46| 49 | M Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 85.52 0.00 0.00
47) 52 | M Si | NO| NO | si | s | NO| NO 86.36 0.00 0.00
48] 78 | M si | NO| s | s | si | NO| si 105.48/ 101.55 5.13
49| 67 | M si | NO| NO | Si | NO| NO | NO 89.27 0.00 0.00
50| 38 | M Si | NO| NO | NO | si si | NO 88.36 0.00 0.00
51| 55 | M Si | NO| NO| SI | NO| NO | Si 91.43 0.00 0.00
52| 56 | M si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 87.89 0.00 0.00
53 34 | M Si | NO| SI | NO| NO| SI | si 85.40 0.00 0.00
54/ 62 | M Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 96.03 0.00 0.00
55| 48 | M Si | NO| SI | NO | NO | NO | NO 129.76 84.40 4.87
56| 47 | M Si | NO| NO | NO | NO | NO | si 93,37 0.00 0.00
57| 42 | M Si | NO | NO | NO | NO | NO | NO 87.64 0.00 0.00
58| 45 F Si | NO| SI | S | NO| NO | si 85.21 0.00 0.00
59| 63 | M Si | NO| si | si | NO| SI | NO 86.52 0.00 0.00
60 44 | M Si | NO| Si | NO| NO| SI | NO 88.40 0.00 0.00
61| 52 | M Si | NO| NO | Si | NO| NO | NO 86.58 0.00 0.00
62| 56 | M Si | NO| NO | si | s | NO| NO 94.87 0.00 0.00
63| 50 F si | NO| NO | si | si | si | NO 84.43 0.00 0.00
64 53 | M Si | NO| NO| S | NO| NO | si 88.33 0.00 0.00
65| 45 | M si | NO | Si si si | NO | NO 97.35 0.00 0.00
66| 46 F Si | NO | Si si si si | NO 93.58 0.00 0.00
67 18 | M Si | NO | NO | Si si si si 88.63 0.00 0.00
68 54 | M si | NO| NO | NO| S | NO | NO 85.52 0.00 0.00
69 43 | M si | NO| NO | NO| S | NO | NO 93.21 0.00 0.00
700 18 | M Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 92.62 0.00 0.00
71 56 | M Si | NO| NO| Si | NO| NO | NO 85.52 0.00 0.00
72| 66 F Si | NO| SI | NO| SI | NO| si 89.61 0.00 0.00
73 64 | F Si | NO| NO| NO | SI | NO | NO 98.37 0.00 0.00
74/ 22 | M Si | NO| NO | Si | si | si | NO 86.27 0.00 0.00
75| 40 F Si | NO| SI | NO | NO | NO | NO 84.46 0.00 0.00
76| 42 | M Si | NO| NO | NO | SI | NO | NO 82.14 0.00 0.00
77) 60 | M Si | NO| NO| NO | SI | NO | NO 80.36 0.00 0.00
78 41 | M Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 94,05 0.00 0.00
79 23 | M si | NO| sl | si | NO| NO | NO 88.70 0.00 0.00
80| 22 | M sSi | NO| NO | si | si | si | NO 81.28 0.00 0.00
81| 57 F si | NO | Si si | NO| si | NO 94.96 0.00 0.00
82| 60 F si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 90.05 0.00 0.00
83 64 | F si | NO| NO | NO | NO| NO | NO 85.86 0.00 0.00
84| 77 F si si si | NO | si si si 96.15| 110.52 5.98
85| 32 | M Si | NO| NO| Si | NO| SI | NO 80.42 0.00 0.00
86 29 | M Si | NO| SI | NO | NO | NO | NO 95.96 0.00 0.00
87| 57 | M Si | NO| NO | Si | SI | Si | NO 104.03| 109.23 6.07
83 62 | M Si | NO | NO | NO | NO | NO | NO 88.27 0.00 0.00
89| 51 F Si | NO| SI | NO | NO | NO | NO 83.24 0.00 0.00
90| 61 | M Si | NO| SI | NO | NO | NO | NO 82.70 0.00 0.00
91| 52 F Si | NO| NO | NO| S | Si | NO 118.75| 115.73 5.68
92| 46 | M Si | sI | NO| S | NO| NO | si 126.00] 119.98 7.09
93| 58 F Si | NO| SI | NO | NO | NO | NO 111.45| 117.04 6.43
94| 61 F Si | NO| NO | NO| S | NO | NO 98.70 0.00 0.00
95| 67 F Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 83.78 0.00 0.00
96| 81 F si | NO| Sl | NO | NO | NO | NO 99.08 0.00 0.00
97| 62 F Si | NO| NO | NO | NO| NO | NO 92.34 0.00 0.00
98| 39 F si | NO| sl | NO| NO | NO | NO 95.34 0.00 0.00
99| 54 | F si | NO| Sl | NO| NO | NO | NO 87.50 0.00 0.00
100, 47 F si | NO | Si si | NO| sI | NO 159.00/ 138.70 8.12

Bien controlado

Mal controlado




101| 63 F Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 97.32 0.00 0.00
102| 72 F Si | NO| NO| Si | NO| NO | NO 135.00/ 173.00 7.72
103| 65 F Si [ NO| s | si | NO| SI | NO 89.78 0.00 0.00
104| 53 F Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 98.35 0.00 0.00
105 18 F Si | NO| NO| S | NO| NO | NO 92.34 0.00 0.00
106| 75 F si | NO| s | si | NO| si | NO 91.21 0.00 0.00
107| 60 F Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 92.34 0.00 0.00
108| 59 F Si | NO| NO| s | NO| NO | si 98.76 0.00 0.00
109| 40 F Si | NO| NO| S | NO| NO | NO 105.67| 105.13 5.35
110/ 52 F si | NO| s | si | NO| si | NO 105.56 97.86 4.95
111 41 F Si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 91.34 0.00 0.00
112 78 F Si | NO| NO| S | NO| NO | si 94.45 0.00 0.00
113| 66 | M si | NO| NO| S | NO| NO | NO 88.76 0.00 0.00
114 63 | M si [ NO| s | si | NO| si | NO 103.45 98.78 5.13
115 43 | M si | NO| NO| S | NO| NO | NO 89.78 0.00 0.00
116| 56 | M si | NO| NO| S | NO| NO | NO 107.89 98.93 5.27
117 53 | M si | NO| NO| S | NO| NO | NO 10190 103.00 5.67
118/ 76 | M si | NO| NO| si | NO| NO | NO 99.89 0.00 0.00
119 80 | M si | NO| NO | NO | NO| si | NO 95.56 0.00 0.00
120/ 44 | M si | NO| NO | NO | NO| si | NO 96.72 0.00 0.00
121| 59 | M si | NO| NO | NO | NO| Si | NO 89.49 0.00 0.00
122| 41 | M si | NO| NO | NO | NO| Si | NO 89.78 0.00 0.00
123| 48 | M si | NO| NO | NO | NO| Si | NO 151.67| 160.00 8.65
124/ 81 | M si | NO| NO | NO| SI | NO | NO 91.07 0.00 0.00
125/ 91 | M si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 83.79 0.00 0.00
126| 60 | M si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 93.02 0.00 0.00
127 57 | M Si | NO | NO | Si si Si | NO 91.45 0.00 0.00
128/ 69 | M si | NO| NO | NO| SI | NO| NO 89.90 0.00 0.00
129 89 | M si | NO| NO| NO | NO | NO | si 163.00/ 139.87 7.67
130 76 | M si | NO| NO | NO| SI | NO| NO 95.76 0.00 0.00
131 77 | M si | NO| NO| NO | NO | NO | si 96.90 0.00 0.00
132 73 | M si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 91.00 0.00 0.00
133 73 | M si | NO| NO| S | NO| NO | NO 101.00| 105.77 4.75
134 50 | M Si | NO | NO | Si si si | NO 185.10| 165.54 7.99
135/ 85 | M si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 98.73 0.00 0.00
136) 90 | M Si | NO| NO| Si | NO| NO | SI 89.57 0.00 0.00
137 62 | M si | NO| NO | NO | NO | NO | NO 95.40 0.00 0.00

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo G

Fotografias recolectadas en la investigacion

Figura 12

Entrevista y llenado de consentimiento informado a los participantes.




Figura 13

Toma de muestra endovenosa de la fosa cubital.




Figura 14

Equipo de trabajo en jornada laboral.




