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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas acerca de
la diabetes con el IMC y valores de glucemia en los funcionarios de la Hidroeléctrica Coca
Codo Sinclair EP.

Metodologia: La poblacion de estudio estuvo constituida por un total de 90 adultos (n=70
hombres, n=20 mujeres), funcionarios del Proyecto Hidroeléctrico Coca Codo Sinclair EP.
Se determinaron los conocimientos, actitudes y précticas de los funcionarios, mediante el
cuestionario CAP adaptado por la Escuela de Medicina de la Universidad de Monash.
Adicionalmente, se evalu6 el estado nutricional mediante el uso del indice de Masa
Corporal con la toma de medidas antropomeétricas de peso y talla. Se realizo el tamizaje de
la poblacion en base a la medida de glucemia en ayunas mediante el uso de un glucémetro.
Los resultados de los cuestionarios, evaluaciones nutricionales y medidas de glucosa en
ayunas fueron analizados estadisticamente mediante la prueba de Shapiro-Wilk, prueba de
Wilcoxon y la prueba Spearman.

Resultados: No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre los
conocimientos actitudes y practicas con el IMC y niveles de glucemia en ayunas de los
funcionarios de Coca Codo Sinclair EP. Sin embargo, se encontrd6 una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05) entre los funcionarios con y sin diabetes tipo 2 en
cuanto a las variables de: edad, IMC, glucemia en ayunas y conocimientos.

Conclusiones: Los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la diabetes no estan
relacionados con el indice de Masa Corporal y glucemia en ayunas de los funcionarios del
campamento del Proyecto Hidroeléctrico Coca Codo Sinclair EP. Las personas con y sin
diabetes presentan diferencias significativas en cuanto a variables de: edad, IMC, glucemia
en ayunas y conocimientos sobre la enfermedad.

Palabras clave: diabetes mellitus, diabetes tipo 2, indice de Masa Corporal, Glucemia en
ayunas, CAP



Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge, attitudes and practice
towards diabetes, with the BMI and fasting glucose of working people at the Hydroelectric
Project Coca Codo Sinclair.

Methodology: A total of 90 adults (n=70 males, n=20 females) working at the
Hydroelectric Project Coca Codo Sinclair participated in the study. A questionnaire of
knowledge, attitudes and practice (KAP) towards diabetes adapted by the School of
Medicine of Monash University, was applied in the study. In addition, the nutritional
condition of the participants was estimated by using the BMI with anthropometric
measures such as: weight and height. Also, measures of fasting glucose were taken by
using the glucose meter. The questionnaires, the nutritional evaluations and the results of
fasting glucose were statistically analyzed by different tests including: Shapiro-Wilk,
Wilcoxon and Spearman.

Results: There was no statistically significant (p>0,05) relationship between knowledge,
attitudes and practice towards diabetes, with the BMI and fasting glucose of working
people at Coca Codo Sinclair. A statistically significant difference (p<0,05) was observed
between the working people with diabetes and without diabetes type 2 among age, BMI,
fasting glucose and knowledge.

Conclusions: The knowledge, attitudes and practice towards diabetes are not related with
BMI and levels of fasting glucose of working people at the Hydroelectric Project Coca
Codo Sinclair. People with and without diabetes showed significant differences in BMI,
age, fasting glucose and knowledge.

Key words: diabetes mellitus, diabetes type 2, Body Mass Index (BMI), fasting glucose,
KAP.
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1. Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica no transmisible que afecta a
miles de personas a nivel mundial y estd presente dentro de las primeras causas de muerte
en la mayoria de paises. En el mundo existen 366 millones de personas con diabetes y aun
se hallan aproximadamente 183 millones de personas sin diagnosticar. Actualmente existen
criterios  internacionales  estandarizados  para el  diagnéstico de  esta
enfermedad(International Diabetes Federation, 2012).Segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 90% de los casos de diabetes pertenecen a la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), la cual es prevenible y esté a la vez relacionada con el exceso de peso corporal y la

inactividad fisica (OMS, 2012).

En Ecuador, los resultados de la Gltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del
2013 (ENSANUT) demostraron gque la mortalidad debido a enfermedades como diabetes y
otro tipo de enfermedades cardiometabdlicas no transmisibles, alcanza un 26%. Ademas,
los autores afirmaron que la diabetes se encuentra entre las primeras 10 causas de muerte
(Freire et al, 2013). Es importante recalcar que en Ecuador no existen politicas 0 campafas
que influyan positivamente en la prevencion de esta enfermedad; por este motivo, la
utilizacion de un instrumento como el cuestionario de Conocimientos, Actitudes y
Précticas (CAP) acerca de la diabetes, es una herramienta Gtil para poder analizar el

comportamiento alimentario de las personas con diabetes mellitus tipo 2.

Este estudio pretende relacionar los conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes
en los funcionarios del Proyecto Hidroeléctrico Coca Codo Sinclair EP con el indice de
Masa Corporal (IMC), establecer su nivel de glucemia en ayunas y comparar los resultados

del CAP entre los funcionarios con diabetes mellitus tipo 2 y funcionarios sin diabetes
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mellitus tipo 2. De este modo, a través de los resultados se podran hacer recomendaciones
a nivel laboral para la implementacion de programas, campafas o un tratamiento adecuado
para detener la evolucion de esta enfermedad y asi lograr que la diabetes no evolucione a

estados avanzados de lesion organica.
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2. Justificacion

La diabetes es una enfermedad crénica multifactorial que en la actualidad afecta a
millones de personas cada afio a nivel mundial. A pesar de que existen tratamientos de
prevencion ya estandarizados, el nivel cultural y educacional es bajo, por lo que un alto
porcentaje de casos no es diagnosticado. A nivel mundial segun los estudios realizados por
International Diabetes Federation (IDF), en el 2011, se encontraron 366 millones de
personas que fueron diagnosticadas con diabetes y de esta manera se realiza la prediccién
para el afio 2030 en la cual esta cifra habra aumentado hasta los 552 millones de personas.
Ademas de esto, se conoce que el mayor porcentaje de las personas con diabetes se

encuentran en edades entre 40 a 59 afios (International Diabetes Federation, 2012).

La diabetes tipo 2 representa aproximadamente entre el 85% al 95% del total de casos
de diabetes en paises de mayores ingresos como en los de recursos menores. A pesar que la
diabetes tipo 1 también se presenta en un alto porcentaje de personas, su incidencia es
menor en comparacion con la DM2. La razon de esto es clara, ya que los cambios
culturales, el envejecimiento de la poblacion, los malos habitos alimenticios y una
disminucion en la actividad fisica, son algunos de los factores que producen un efecto
negativo y a la vez aumentan el riesgo de que aparezca esta enfermedad (International

Diabetes Federation, 2012).

En Ecuador, la diabetes junto con otras enfermedades cronicas cardiometabolicas no
transmisibles representan el 26% de las muertes, ademas de estar entre las primeras 10
causas de muerte en el pais. En la poblacién de 10 a 59 afios, la mayor prevalencia de
diabetes se da en el grupo etario de 50 a 59 afios de edad, con un porcentaje del 10.3%. La

prevalencia de diabetes mellitus dividida en Quito es de 4.8% y en la Costa es 3.8%



13

siendo estas donde se encuentra el mayor porcentaje de esta enfermedad (Freire et al,
2013). Ademas, cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) reportan que
en el 2011 existieron 62.304 defunciones en el pais, de las cuales 4.301 casos fueron
atribuibles a diabetes mellitus; de estos casos en las mujeres fue la primera causa de

defuncién (promedio de 2.460 casos)(INEC, INEC, 2012).

Por lo general la mayoria de individuos con diabetes tiene un peso elevado o excesivo,
dato que se correlaciona con el estudio ENSANUT que revela la prevalencia de sobrepeso
y obesidad a nivel nacional, con 62,8% (Freire et al, 2013); esta condicion tiene como
efecto alterar el sistema inmune de las personas provocado por un desbalance nutricional.
Por esta razdn, se puede decir que la diabetes es un factor coadyuvante al disminuir el
estado inmunitario del individuo para contraer otras enfermedades infecto-contagiosas

como la malaria, paludismo, entre otras (Karlsson & Beck, 2010).

Para que la diabetes mellitus tipo 2 se presente en las personas, es necesario que exista
la combinacion de un factor genético y de uno ambiental. El factor ambiental es
representado por: cambios en los habitos alimenticios, inactividad fisica, el exceso de peso,
consumo de alcohol y tabaco; este componente ambiental es el factor que se puede
prevenir para que no exista riesgo de padecer la enfermedad. Es necesario crear programas
de capacitacion y sobre todo analizar todo tipo de instrumento que ayude en la deteccion
temprana de los factores de riesgo. Por esta razon, la implementacion de un cuestionario
sobre conocimientos, actitudes y practicas acerca de la diabetes es un instrumento Util que
servira para analizar el comportamiento de las personas. En varios estudios de salud
humana se ha utilizado este instrumento para el anlisis de enfermedades especificas, ya

que mediante esta herramienta se cuantifica el nivel de conocimiento de las personas en
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cuanto a la enfermedad y se puede saber que sienten con respecto a la misma, ya sea su

temor o su disposicidn para cambiar o protegerse(Vandamme, 2009).
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3. Marco Teorico

3.1. Diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se entiende como un sindrome
caracterizado por hiperglucemia y que presenta modificaciones en el metabolismo de
carbohidratos, lipidos y proteinas, debido a la alteracion en la secrecién de la insulina o
en el mal funcionamiento del organismo para utilizar la misma (Mataix, 2002).La
glucemia es la glucosa diluida en sangre, que es utilizada como fuente de energia para
la mayoria de las células del cuerpo. La principal fuente de glucosa esta constituida por
los carbohidratos de la dieta, que al metabolizarse en el organismo producen glucosa y
esto hace que los niveles de glucosa en sangre aumenten(Dugdale, 2012). Para entender
mejor las caracteristicas de esta enfermedad, es necesario distinguir entre los tipos de

diabetes existentes.

3.2. Tipos de Diabetes

3.2.1. Diabetes tipo 1

Es conocida como insulinodependiente o juvenil, en la cual la produccién de
insulina es deficiente, por lo cual se requiere la administracion de la hormona insulina
diariamente (OMS, 2012). La insulina es una hormona que actua controlando los

niveles de glucosa en sangre (Mataix, 2002).
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3.2.2. Diabetes tipo 2

Es conocida como no insulinodependiente o de adultos, y es caracterizada por una
utilizacion ineficaz de la insulina. En la mayoria de casos a nivel mundial la diabetes
tipo 2 esta relacionada con el exceso de peso corporal y la falta de actividad fisica

(OMS, 2012).

3.3. Causas y Consecuencias

Existen diferentes causas de la aparicion de DM en las personas, y estas difieren
dependiendo del tipo de diabetes que presenta cada paciente. En las personas con
diabetes mellitus tipo 1 la causa no es conocida con precision. Por otro lado, en la
diabetes tipo 2 se cree que la causa principal es la combinacion de 2 factores, el
genético y el ambiental, que se refiere a los habitos alimenticios y el ejercicio de una

persona genéticamente predispuesta.(Mataix, 2002).

Las consecuencias de esta enfermedad se pueden observar a corto y a largo plazo.
Las complicaciones a corto plazo se presentan como cetoacidosis y coma hiperosmolar,
mientras que las consecuencias a largo plazo se refieren a la retinopatia, nefropatia y
neuropatia. Ademas, las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de presentar

enfermedades como aterosclerosis y enfermedades cerebrovasculares(ADA, 2012).

3.4. Diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2

Para el diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2, es necesario tomar en cuenta

varios factores de riesgo. La Sociedad espafola presenta la siguiente tabla para la



17

deteccion precoz de DM2, basada en las recomendaciones de la Asociacion Americana

de Diabetes por sus siglas en inglés ADA:

Tabla 1: Recomendaciones para la deteccion de Diabetes Mellitus tipo 2

Recomendaciones de la ADA para la deteccion precoz de la diabetes mellitus tipo 2

1. Cribado universal mediante glucemia basal a los mayores de 45 afios cada 3 afios.
2. Se considerara la deteccion mas frecuente* y en edades mas jovenes en las siguientes
poblaciones de riesgo:

e Obesos (IMC>27)

e Historia de diabetes en un familiar de primer grado

e Etnias de alto riesgo en los EE.UU (afroamericanos, hispanos, nativos, americanos,

etc.)
e Diabetes gestacional previa y/o antecedentes de macrosomas
e HDL<35 mg/dl y/o triglicéridos>250 mg/di

e Hipertension arterial (>140/90)

e Diagndstico previo de intolerancia a la glucosa(lG) o glucemia basal alterada (GBA)

*Glucemia basal anual, excepto en caso de intolerancia a la glucosa (IG) o glucosa basal
alterada(GBA) previas, que serd semestral.

Fuente: Diabetes Mellitus tipo 2: Protocolo de actuacion (Mata, 2010).

Es importante tomar en cuenta que existen diferentes criterios de diagnostico para
la deteccion de la diabetes mellitus: la deteccion de la glucosa en ayunas y la prueba de

tolerancia oral a la glucosa, como se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 2: Criterios de diagnéstico de diabetes mellitus en funcién de la glucemia
plasmatica en sangre venosa (mg/dl)

Glucemia en ayunas Glucemia tras la prueba
oral de glucosa (759)
Normal <100 <140

Glucemia basal alterada 100-125
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Intolerancia a la glucosa <126 140-199

Diabetes >126 >200

Fuente: ADA (2012)

Ademas de los criterios expuestos, en el afio 2009 se reunieron expertos de la ADA,
International Diabetes Federation (IDF) y European Association for the Study of Diabetes
(EASD), los cuales concluyeron que la prueba de hemoglobina glicosilada (HbAL1C) es
otro criterio de diagnostico a tomar en cuenta. Se menciona también, que el uso de esta
prueba ayuda a identificar a las personas con riesgo de desarrollar diabetes a futuro por lo
cual se pueden adoptar medidas preventivas. En el afio 2010 la ADA adoptd estos criterios

(Diabetes Care, 2012):

e AIC > 6,5% (El test debe ser realizado por medio de procedimientos

estandarizados)

3.5. indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal, también conocido como indice de Quetelet, es la
relacion entre el peso y la talla de un individuo. EI IMC fue determinado como un
indice facil para ser utilizado tanto en nifios como en adolescentes para la deteccion de
sobrepeso y obesidad, ademas de ser un indicador predictivo de presencia de obesidad
en adultos(Suverza & Navarro, 2010). La férmula que presentd Adolph Quetelet para
calcular esta medida antropométrica es la siguiente:

_ Peso (kg)

IMC = ————~
¢ Talla (m?)
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Para poder interpretar el resultado de la férmula anteriormente presentada, la OMS
realizé una clasificacion del IMC como se puede apreciar en la tabla siguiente (Ladino

& Velédsquez, 2010).

Tabla 3: Interpretacion del indice de Masa Corporal (IMC)

IMC= Peso (kg)/Talla (m?)
Valor IMC Clasificacion Riesgo
<16 Déficit energético- Grado 11 Muy severo
16-16.9 Déficit energético- Grado Il Severo
17-18.4 Déficit energético- Grado | Moderado
18.5-20 Normal 6 bajo -
20-24.9 Normal -
25-.26.9 Sobrepeso
27-29.9 Preobesidad Incrementado
30-34.9 Obesidad - Grado | Moderado
35-39.9 Obesidad - Grado |1 Severo
40-49.9 Obesidad - Grado Il (m6rbida)
>50 Obesidad - Grado 1V (extrema) Muy severo
OMS. El Estado fisico: Uso e interpretacion de la antropometria. Serie de Informes
Técnicos 854. Ginebra, 1995.

Fuente: Nutridatos, Manual de Nutricién Clinica (Ladino & Velasquez, 2010).

3.6. Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)

Las siglas de CAP, representan los términos Conocimientos, Actitudes y Précticas.
Se trata de un instrumento utilizado para investigar el comportamiento humano en base
a lo que el individuo conoce sobre un tema, lo que piensa de ese tema y lo que hace con

respecto al tema.

Varios autores concluyen que existen tres razones principales para utilizar el CAP

como instrumento practico:

e Estudios en los cuales el objetivo es el diagndstico de una poblacion.



20

e Estudios en donde se necesita conocer a fondo un tema especifico y como
resultado escoger cudl es el tipo de intervencion méas adecuada para el caso
estudiado.

e Estudios que son utilizados para evaluar la efectividad de ciertas

intervenciones o programas realizados.

El CAP es un instrumento Util antes de realizar cualquier intervencion o creacion de un
programa para una situacion especifica, debido a que se deberia conocer el
comportamiento de las personas con respecto a ese tema para implementar el cambio que

sea adecuado. (Vandamme, 2009).
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4. Hipotesis

4.1. Hipotesis Alternativas:

El IMC y glucemia en ayunas de los funcionarios de Coca Codo Sinclair EP estan

relacionados a sus conocimientos, actitudes y practicas acerca de la enfermedad.

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los conocimientos,
actitudes, practicas, IMC y glucemia en ayunas de los funcionarios con diabetes

mellitus tipo 2, en comparacion con los funcionarios sin diabetes mellitus tipo 2.

4.2. Hipotesis Nulas:

El IMC y glucemia en ayunas de los funcionarios de Coca Codo Sinclair EP no
estdn relacionados a sus conocimientos, actitudes y practicas acerca de la

enfermedad.

No existe una diferencia estadisticamente significativa entre los conocimientos,
actitudes, practicas, IMC y glucemia en ayunas de los funcionarios con diabetes

mellitus tipo 2, en comparacion con los funcionarios sin diabetes mellitus tipo 2.
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Variable

Tipo de Variable

Operacionalizacion

Escala

Descripcion

Edad

Cuantitativa discreta

Razon

Segun edad al
momento de la
encuesta

Sexo

Cualitativa dicotémica

Nominal

Segun sexo biologico
de pertenencia:
masculino, femenino

Glucemiaen
ayunas

Cuantitativa de intervalo

Intervalo

Segun criterios de la
ADA:
Normal:>70 y <100
Glucosa alterada en
ayunas: >100 y <126
Diabetes: >126

Peso Corporal

Cuantitativa continua

Razon

Segun el peso (kg) en
el dia de la toma de
medida
antropométrica

Talla

Cuantitativa continua

Razon

Segun la talla (cm) en
el dia de la toma de
medida
antropomeétrica

IMC

Cualitativa

Ordinal

<16 Déficit energético
grado Il

16-16.9 Déficit
energético grado |1

17-18.4 Déficit
energético grado IlI

18.5-20 Normal ¢ bajo
20-24.9 Normal
25-26.9 Sobrepeso
27-29.9 Preobesidad

30-34.9 Obesidad
grado |

35-39.9 Obesidad
gradoll

40-49.9 Obesidad
grado Il
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>50 Obesidad grado
v

Conocimientos Cualitativa

Ordinal 0-9 respuestas
correctas:
conocimiento bajo

10 -19 respuestas
correctas:
conocimiento medio

20 - 28 respuestas
correctas:
conocimiento alto

Actitudes Cualitativa

Ordinal 0-1 respuestas
afirmativas: actitud
desfavorable

2 -3 respuestas
afirmativas: actitud ni
favorable/ ni
desfavorable

4 -5 respuestas
afirmativas: actitud
favorable

Practicas Cualitativa

Ordinal 0-6 puntos: préacticas
desfavorables

7-12 puntos: précticas
favorables

Variables dependientes

Variables independientes

Glucemia Conocimientos
IMC Actitudes
Practicas
Peso

Talla
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas acerca
de la diabetes con el IMC y valores de glucemia en los funcionarios (personas con

y sin diabetes mellitus tipo 2) de la Hidroeléctrica Coca Codo Sinclair EP.

5.2. Objetivos Especificos

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la diabetes mellitus
tipo 2, a través de un cuestionario CAP adaptado por la Escuela de Medicina de la

Universidad de Monash (Australia).

e Establecer el estado nutricional mediante el uso del indice de masa corporal delos

funcionarios de la Hidroeléctrica Coca Codo Sinclair EP.

e Tamizar la poblacion en estudio en base a la glicemia en ayunas a través del uso del

gluco-test.

e Comparar los conocimientos, actitudes, practicas con los niveles de glucemia en

ayunas y el IMC de los funcionarios de la Hidroeléctrica Coca Codo Sinclair EP.

e Comparar los conocimientos, actitudes y practicas de los funcionarios con y sin

diabetes mellitus tipo 2 de la Hidroeléctrica Coca Codo Sinclair EP.
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6. Metodologia

6.1. Tipo de estudio

Transversal descriptivo

6.2. Tamano de la muestra

La muestra esta conformada por todas las personas que se encontraban trabajando
en el campamento de la Hidroeléctrica Coca Codo Sinclair EP, ubicada en la provincia
de Sucumbios, canton Gonzalo Pizarro, parroquia El Reventador km157 via Quito-
Lago Agrio, en el lapso comprendido entre los meses de Marzo a Abril de 2014 y

aceptaron su participacion en el estudio.

Ademas, las personas que conformaron la muestra aceptaron ser parte del estudio
mediante el consentimiento informado. Debido a que las personas pudieron elegir el no
participar en el estudio, se acept6 a un nimero de 90 participantes como minimo para

poder realizar el estudio de investigacion.

6.3. Criterios de diagndstico de los funcionarios de la empresa por parte del
medico ocupacional.
Para poder clasificar a los funcionaros de la empresa con diagnéstico de diabetes
tipo 2, se realizaron varios examenes de laboratorio, dentro del programa de vigilancia
de la salud, la glucosa en ayunas en sangre venosa constituia parte del perfil de la

guimica sanguinea. En base a esos resultados el médico ocupacional detecté a las
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personas con DM2 utilizando los criterios de American Diabetes Association(ADA,

2012) los cuales son:

e Normal:>70 y <100 mg/dI
e Glucosa alterada en ayunas: >100 y <126 mg/dlI

e Diabetes: >126 mg/dl

6.4. Criterios de inclusion y de exclusion
i.  Inclusion
e Personas que trabajan en el campamento de la Hidroeléctrica Coca
Codo Sinclair EP.

e Personas que firmen el consentimiento informado.
ii.  Exclusion
e Personas que no trabajen en el campamento de la Hidroeléctrica

Coca Codo Sinclair EP.

e Personas que no firmen el consentimiento informado.

6.5. Método
6.5.1. Evaluacion Antropométrica

La evaluacion antropométrica del estudio se refiere a la toma de peso y talla
de cada uno de los participantes para de esta manera poder obtener el IMC. Dichas
medidas fueron tomadas por la autora del estudio, siguiendo las técnicas

recomendadas por la OMS (Anexo 1), y en base a los criterios de esta organizacion
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se clasificaron a los funcionarios en los diferentes grupos que se detallan en la tabla

#3.

Se aplicé un formato de consentimiento informado para cada participante en
el estudio, explicando cuales eran los pasos a seguir y la razon para participar en el
mismo. Ademéas se explicaron los beneficios y riesgos que involucra su
participacion. Una vez obtenido el consentimiento de cada uno de ellos, se procedio
a tomar las medidas de peso y talla. En un mismo dia se realizaron tres tomas de
cada medida para obtener un promedio y asi también obtener el IMC. EIl equipo
involucrado (balanza mecanica de brazo basculante con tallimetro) se calibro para

el estudio.

Para poder tomar las medidas, cada persona se acercé al consultorio médico
del campamento. El requisito para la toma de medidas fue que las personas se
encuentren en ropa interior con el fin de obtener medidas que no subestimen ni
sobreestimen el peso de los participantes del estudio. La evaluacion antropométrica
se realizé con respeto y guardando la confidencialidad absoluta de los resultados

para que los participantes no se sientan incbmodos por ninguna razon.

6.5.2. Evaluacion de la glucemia en ayunas

La medicion de la glucosa en ayunas se realizd mediante la utilizacion del
equipo ACCU-CHEK. Esta medicion fue tomada por la autora del estudio. La
toma de glucosa se aplicé a los participantes antes de consumir cualquier tipo de
alimento es decir en ayunas; es importante que haya pasado un tiempo de por lo

menos 8 horas desde el ultimo alimento ingerido hasta la medicion de la glucosa.
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Los resultados de la glucemia en ayunas se evaluaron mediante los criterios de
diagnostico recomendados para la diabetes mellitus, presentados por la ADA

especificados en el punto 7.3.

El glucémetro ACCU-CHEK es un instrumento que mide los niveles de
glucemia en sangre, el cual fue creado por la casa farmacéutica Roche. Al ser una
herramienta de monitoreo continuo para la diabetes, es un instrumento confiable y
valido, lo cual se comprueba mediante las caracteristicas del producto. Una de las
caracteristicas principales que da la confiabilidad al ACCU-CHEK son las tiras
reactivas, que poseen seis electrodos de oro los cuales realizan controles de
temperatura, humedad de ambiente y cantidad de muestra de sangre, para poder
asegurar resultados validos y confiables. Ademas, del control por medio de las tiras
reactivas, se encuentra el chip de codificacién automatica de las mismas, el cual
ayuda a llevar un registro de las tomas de glucosa realizadas en el paciente y

asegurar un monitoreo confiable (Roche, 2011).

6.5.3. Implementacion del cuestionario CAP

El cuestionario CAP, es un instrumento validado por la Universidad de
Monash, Australia que se les aplico a todos las personas que aceptaron participar en
el estudio por medio del consentimiento informado. Este cuestionario fue adaptado
de P & T Journal, Medimedia USA, Inc, que originalmente fue desarrollado por
Subish et al. Los estudiantes de segundo afio de medicina de la universidad de
Monash utilizaron la versién adaptada del cuestionario para poder aplicarlo a

personas que fueron diagnosticadas con DM2 en un centro médico de diabetes en
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Malasia (Hui Ng, Hooi Chan, Yang Lian, Hooi Chuah, Waseem, & Kadirvelu,

2012).

Este cuestionario consta de tres constructos: conocimientos, actitudes y
practicas, los cuales tienen 14, 5 y 6 preguntas respectivamente (Anexo 2). Cada
constructo se evalud con una puntuacion: el primer constructo que representa a los
conocimientos, se compone de 14 preguntas que fueron analizadas en base a una
escala, como se puede observar a continuacion: respuestas correctas (equivale a 2
puntos), respuestas parcialmente correctas (equivale a 1 punto) y respuestas
incorrectas (equivale a 0 puntos), por lo que el puntaje maximo era de 28 puntos.

Los resultados del primer constructo tienen la siguiente equivalencia:

e De 0a9 respuestas correctas: conocimiento bajo
e De 10 a 19 respuestas correctas: conocimiento medio

e De 20 a 28 respuestas correctas: conocimiento alto

El segundo constructo, actitudes, consta de 5 preguntas las cuales se calificaron con
respuestas afirmativas o negativas, siendo el puntaje 1 y O respectivamente, por lo

que el puntaje maximo fue de 5 puntos. La equivalencia es la siguiente:

e De 0alrespuestas afirmativas: actitud desfavorable
e De 2 a 3 respuestas afirmativas: actitud ni favorable/ ni desfavorable

e De 4 a5 respuestas afirmativas: actitud favorable

El tercer constructo, practicas, consta 6 preguntas las cuales se calificaron al igual
que el primer constructo, por lo que el puntaje maximo fue de 12 puntos. La

equivalencia es la siguiente:
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e De 0a 6 puntos: practicas desfavorables

e De 7 a 12 puntos: practicas favorables

En el cuestionario también consto con preguntas adicionales que sirvieron para
identificar el género, la edad, entre otros, que ayudaron en la evaluacion de los

resultados.

6.5.4. Codificacion de los datos

Para la recoleccién de datos (glucemia, peso, talla y cuestionario) se le asigné
a cada participante un cédigo numérico el cual lo identifico por el resto del estudio
ya que se guardd la confidencialidad de cada participante. Durante todo el estudio
la Gnica persona que tuvo acceso a la informacion de cada persona fue la autora del
mismo, la cual mantuvo toda la informacién en su computadora personal que
contiene una clave de acceso. Ademés en los resultados no se presentaron los
nombres de los participantes, para que todo el estudio se realice con el respeto y
dignidad necesarios. Sin embargo, es necesario recalcar que los resultados se
analizaron junto con la tutora de tesis y con el médico ocupacional de la empresa
para poder escoger el mejor tratamiento u opcién en base a los resultados del

estudio para un mayor beneficio de los participantes y la comunidad.

Toda la informacion sobre el estudio se almacené en la computadora de la
autora del estudio la cual esta protegida por una clave de acceso. Los cuestionarios

fisicos fueron almacenados en un escritorio que pertenece a la autora del estudio y
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que se mantiene bajo llave, a la cual solo tiene acceso la autora del estudio. Al
finalizar el estudio debido a las politicas Ecuatorianas, los resultados se deben
guardar por un periodo de tiempo de cinco afos, después de este tiempo se borrara
la informacion de cada participante. Los resultados no seran publicados, y en el
caso de que se presente la oportunidad de publicar los resultados, se continuara con

el codigo numérico aplicado para cada participante.

6.5.5. Métodos estadisticos

Los datos recolectados fueron analizados con el programa estadistico JMP
Software (v11.1.1: SAS Institute, Inc., Cary, NC). Los resultados de este estudio
estdn reportados como mediastDesviacion Estandar (DS). Se us6 la prueba
estadistica Shapiro-Wilk para determinar la distribucion de las variables, las cuales
no presentaron una distribucion normal. Las diferencias de las variables clinicas
(edad, talla, peso, IMC y glucosa) entre hombres y mujeres, y entre personas con
diabetes y sin diabetes, fueron determinadas con la prueba Wilcoxon para variables
no paramétricas. En base a los puntajes del cuestionario CAP, se dividio a la
poblacidn en tres categorias de conocimiento (bajo, medio, alto), tres categorias de
actitudes (desfavorable, ni favorable ni desfavorable y favorable) y dos categorias
de préacticas (desfavorable y favorable). Se utilizd la prueba Wilcoxon para
determinar las diferencias de IMC y glucosa entre las diferentes categorias de
conocimientos actitudes y practicas. La prueba Spearman se aplicé para establecer
correlaciones entre las variables clinicas y los puntajes del cuestionario de
conocimientos, actitudes y practicas. Un valor p <0.05 fue considerado como

estadisticamente significativo.
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7. Implicaciones Eticas
Para la realizacion del estudio de investigacion, se solicito la revision y aprobacion del
Comité de Bioética, quien tendra acceso a los datos para verificar que los procedimientos y

metodologias aprobados se estén aplicando de la manera correcta.
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8. Resultados
8.1. Caracteristicas de la poblacion estudio
En el estudio de investigacién, de un total de 117 funcionaros trabajando hasta la
actualidad en el Campamento San Rafael del Proyecto Hidroeléctrico Coca Codo
Sinclair EP, participaron 90, siendo aquellos los que cumplieron con los criterios de
inclusion del estudio. Por lo tanto, la muestra se constituyé por 70 hombres y 20

mujeres con las siguientes caracteristicas clinicas:

Tabla 4: Caracteristicas clinicas y demograficas;

Variables Hombres Mujeres Valor p Totales
(n=70) (n=20) (n=90)

Edad (afios) 40.5+10.4 36.5+12.1 0.07 39.5+£10.9
Peso (kg) 74.1+12.8 63.1+6.1 <0.0001 71.6+12.5
Talla (cm) 165.3+7.0 156.8+7.5 <0.0001 1.63+0.08
IMC (kg/m?) 27.0+3.8 25.843.5 0.3 26.8+3.7
Glucosa (mg/dl) 104.9+29.8 96.9+22.8 0.004 103.1+28.5
Personas con diabetes 4 (4.4) 1(1.1) 0,01 5(5.5)
(n, %)

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes y su relacion con el Indice de Masa Corporal y
niveles de glucemia en los funcionarios del campamento del proyecto Hidroeléctrico Coca Codo Sinclair EP.
(Eguiguren, 2014).

Abreviaciones: IMC, indice de Masa Corporal
1. Los valores estan expresados como medias+DS

A los participantes del estudio se los clasificd por su estado nutricional mediante la
utilizacion del indice de Masa Corporal, los resultados se observan en la tabla 5. En el
grafico 1, se demuestra que el 30 % de la poblacion se clasifica dentro de un estado
nutricional normal. Sin embargo, el 26% vy el 28% de la poblacién se encuentran con
sobrepeso y pre-obesidad respectivamente. Ademas, el 12% de la poblacion presenta

obesidad grado I, el 2% presenta obesidad grado Il y el 1% presenta obesidad grado Il1.
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Tabla 5: Distribucion de categorias de peso de acuerdo al IMC por sexo y edad
promedio de cada categoria.

Sexo Total Poblacién
Categorias Peso Mujeres | Hombres N (%) Edad’
N (%) N (%)

Normal bajo 1(5.0) 0 (0) 1(1.1) 30.0+0
Normal 5 (25.0) 22 (31.4) 27 (30.0) 38,0+10.3
Sobrepeso 6 (30.0) 17 (24.3) 23 (25.6) 38.9+£10.6
Pre-obesidad 6 (30.0) 19 (27.1) 25 (27.8) 41.7+12.4
Obesidad grado | 2 (10.0) 9 (12.9) 11 (12.2) 40.5+9.4
Obesidad grado Il 0 (0) 2(2.9) 2(2.2) 35.0£14.1
Obesidad grado Il1 0 (0) 1(1.4) 1(1.1) 52.0+0
Obesidad morbida 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes y su relacion con el indice de Masa Corporal y
niveles de glucemia en los funcionarios del campamento del proyecto Hidroeléctrico Coca Codo Sinclair EP.
(Eguiguren, 2014).

Abreviaciones: IMC, indice de masa corporal
1. Los valores estan expresados como mediasDS

llustracion 1: Distribucion de categorias de peso de la poblacion estudio de acuerdo al
IMC

2% 1% 1%

® Normal bajo (18,5-20,9)

B Normal (21,0-24,9)

M Sobrepeso (25,0-26,9)

M Pre-obesidad (27,0-29,9)

M Obesidad grado | (30,0-34,9)
M Obesidad grado Il (35,0-39,9)

1 Obesidad grado Il (40,0-49,9)

 Obesidad mérbida (= 50)

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes y su relacion con el indice de Masa Corporal y
niveles de glucemia en los funcionarios del campamento del proyecto Hidroeléctrico Coca Codo Sinclair EP.
(Eguiguren, 2014).
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Los resultados de la tabulaciéon del cuestionario CAP acerca de la diabetes fueron
los siguientes:

Tabla 6: Puntajes de Cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP);

Variables Puntaje Puntaje’ Categorias’
maximo Bajo Medio Alto
a
obtener
Conocimientos 28 17.1+5.6 9 (10.0) 51 (56.7) 30 (33.3)

Desfavorable | Nifavorable ni | Favorable
desfavorable

Actitudes 5 3.2+1.3 11 (12.2) 40 (44.5) 39 (43.3)
Desfavorable Favorable -
Practicas 12 10.7+1.9 5 (6.6) 85 (94.4) -

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes y su relacion con el indice de Masa Corporal y
niveles de glucemia en los funcionarios del campamento del proyecto Hidroeléctrico Coca Codo Sinclair EP.
(Eguiguren, 2014).

1. Los valores estan expresados como medias £ DS
2. Los valores estan expresados como n (%)

Para conocer la relacion existente entre las variables del estudio con los
conocimientos, actitudes y practicas de los participantes, se realizaron correlaciones

mediante Spearman. Ademas, se observo la significancia entre las variables y el CAP:

Tabla 7: Correlaciones entre encuesta CAP y caracteristicas clinicas;

Variables Conocimientos Actitudes Practicas
r p r p R P

Edad -0.16 0.1 -0.13 0.2 0.20 0.06
Peso 0.11 0.3 0.18 0.1 0.11 0.3
Talla 0.03 0.8 0.09 0.4 0.01 0.9
IMC 0.13 0.2 0.14 0.2 0.11 0.3
Glucosa -0.01 0.9 0.20 0.06 0.05 0.6
Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes y su relacién con el Indice de Masa Corporal y

niveles de glucemia en los funcionarios del campamento del proyecto Hidroeléctrico Coca Codo Sinclair EP.
(Eguiguren, 2014).

Abreviaciones: IMC, indice de masa corporal
1. Se reportan correlaciones Spearman (no paramétricas)

Los resultados de la comparacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de
los participantes, con los respectivos indices de masa corporal y con la glucemia en ayunas,

se pueden apreciar en la siguiente tabla:
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Tabla 8: Comparacion de IMC vy glucosa entre las categorias de Conocimientos,
Actitudes y Practicas de la encuesta CAP;.

Variables Conocimientos
Bajo Medio Alto Valor p
IMC 25.6+2.4 26.7+3.6 27.244.2 0.6
Glucosa 102.0+14.8 98.6+10.3 111.1+46.3 0.8
Actitudes
Desfavorable Ni favorable ni Favorable Valor p
desfavorable
IMC 26.242.0 26.2+3.5 27.54.2 0.5
Glucosa 106.7+15.1 99.5+18.3 105.8+38.3 0.1
Préacticas
Desfavorable Favorable Valor p
IMC 25.5+1.7 26.8+3.8 0.3
Glucosa 94.6+6.9 103.6+29.2 0.5

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes y su relacion con el Indice de Masa Corporal y
niveles de glucemia en los funcionarios del campamento del proyecto Hidroeléctrico Coca Codo Sinclair EP.
(Eguiguren, 2014).

Abreviaciones: IMC, indice de masa corporal
1. Los valores estan expresados como mediastDS

Una vez obtenidos los resultados de la recoleccion de datos, se encontraron 5
participantes con diabetes y 85 participantes sin diabetes en el estudio, lo cual se determind
mediante los criterios de diagnostico de la Asociacion Americana de Diabetes. Se
compararon los resultados entre ambos grupos en relacion a las variables del estudio y a
los conocimientos, actitudes y practicas de cada grupo.

Tabla 9: Comparacion de variables clinicas y demogréaficas entre personas con
diabetes y sin diabetes

Variables Personas con Personas sin Valor p
diabetes diabetes
(n=5) (n=85)
Edad 52.6+£16.9 38.8+10.1 0.04
Peso 82.5+25.1 71.0+11.3 0.3
Talla 161.849.7 163.5+7.9 0.8
IMC 31.1+6.6 26.5+3.4 0.04
Glucosa 185.6+79.5 98.2+11.4 0.003
Conocimientos 23.8+2.2 16.745.5 0.003
Actitudes 4.0+1.0 3.241.3 0.2
Practicas 11.6+0.9 10.6+2.0 0.3

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes y su relacion con el Indice de Masa Corporal y
niveles de glucemia en los funcionarios del campamento del proyecto Hidroeléctrico Coca Codo Sinclair EP.
(Eguiguren, 2014).
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9. Discusiones

9.1. Analisis de resultados

En Ecuador, la diabetes al igual que otras enfermedades crénicas no transmisibles,
es uno de los mayores problemas de salud, ya que es la primera causa de muerte a nivel
pais (INEC,2011). En la actualidad, en Ecuador no existen estudios que determinen el
conocimiento de las personas acerca de esta enfermedad, ya sea que la tengan o las que
aun no han sido diagnosticadas. Debido a esto, el estudio de investigacidn se centr6 en
los factores que parecen tener relacion con la enfermedad, como el indice de masa
corporal, glucemia en ayunas, edad, conocimientos, actitudes y practicas de las

personas con respecto a la enfermedad.

Uno de los resultados importantes en cuanto a las caracteristicas clinicas de los
participantes del estudio, fue la edad de las personas que tienen diabetes tipo 2. Segun
estudios similares realizados en diferentes regiones de India, la edad promedio de la
mayoria de personas con diabetes tipo 2 que participaron en estos estudios se encuentra
en un rango de 51 a 60 afos(Shah, Kamdar, & Shah, 2009), (Malathy, Narmadha,
Ramesh, Alvin, & Dinesh, 2011), (Dinesh, Subish, Ravi, & Pranaya, 2007), (Subish,
Leelavathy, Padma, Ravi, Nidin, & Nibu, 2006). Al igual que en los estudios
mencionados, la edad promedio de los participantes que tienen diabetes en este
proyecto de investigacion fue de 52.6£16.9 afos. De igual manera, estos datos
corroboran a los datos expresados en la encuesta ENSANUT, que revelan que el mayor
porcentaje de personas con diabetes (10.3%) se encuentra en el rango de edad de 50 a

59 afios (Freire et al, 2013).
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Por otro lado, en los resultados de glucemia en ayunas y el nUmero de participantes
que tienen diabetes, se puede observar una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05) entre hombres y mujeres. De las personas con diabetes fueron cuatro hombres
que representd un 4.4%, mientras que existid solo una mujer con diabetes que
representd el 1.1%. Este resultado se puede atribuir a que la mayoria de participantes

en el estudio son hombres (n=70) y la minoria son mujeres (n=20).

En varios estudios se puede apreciar que el cuestionario de conocimientos, actitudes
y practicas es una herramienta Gtil que ayuda a determinar cuanto conocen, cémo
actlan y qué actitudes tienen las personas con respecto a un tema (Vandamme, 2009).
El cuestionario CAP utilizado en este estudio de investigacion, ha sido utilizado en
varios paises de diferentes maneras, ya sea aplicando asesoria educacional acerca de la
diabetes tipo 2, 0 s6lo para determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las
personas que tienen la enfermedad. Se demostré con la tabulacion del cuestionario
CAP que la mayoria de participantes en cada constructo presentaron conocimientos
medios (56.7%), actitudes ni favorables/ ni desfavorables (44.5%) y practicas
favorables (94.4%). Al cuantificar los resultados de los participantes en cuanto al
constructo de practicas, se debe recalcar que existio un sesgo debido a que las
preguntas del constructo son relacionadas al control de salud de los participantes, los
cuales al momento de responder el cuestionario se habian sometido a examenes
ocupacionales de la empresa por lo que todos respondieron de manera positiva a estas
preguntas. En el estudio realizado por Subish et al., se aplico un cuestionario CAP
acerca de la diabetes a personas que ya tenian la enfermedad. El cuestionario fue
aplicado después de haber dado una asesoria educacional acerca de diabetes,

obteniendo resultados similares a este estudio de investigacion, es decir: conocimientos
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medio-altos, actitudes ni favorables ni desfavorables y practicas desfavorables (Subish,

Leelavathy, Padma, Ravi, Nidin, & Nibu, 2006).

Por otro lado, al realizar la comparacion entre el IMC y la glucemia en ayunas con
los conocimientos actitudes y practicas de los participantes, se encontrd que no existe
una relacién estadisticamente significativa (p>0,05). Es decir que, los conocimientos,
actitudes y practicas de los participantes son independientes a los resultados de IMC y
de glucemia en ayunas de los mismos. A pesar de estos resultados, los conocimientos,
actitudes y practicas deberian influir en los valores de IMC y glucosa, como en el
estudio realizado al sur de India en el cual se comprob6 que los participantes (207
participantes en total) con menor conocimiento y con un nivel de educacién menor,
eran personas con sobrepeso u obesidad(Malathy, Narmadha, Ramesh, Alvin, &
Dinesh, 2011). Es importante recalcar, que en este estudio se infiere que los
participantes tenian conocimientos medios sobre la diabetes ya que en la empresa se
han dado charlas acerca de la enfermedad, sin embargo el nivel de concientizacion
acerca de la enfermedad es bajo y esto se ve reflejado en las actitudes y practicas de los

mismos.

Por ultimo, los resultados de la comparacion entre personas con Yy sin diabetes
demostraron una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) en cuanto a las
siguientes variables: edad, IMC, glucemia en ayunas y conocimientos de los
participantes. Los participantes con diabetes presentan un promedio de IMC de
31.1+6.6, es decir se encuentran en un rango nutricional de pre-obesidad y obesidad
grado I. Por otro lado, como es de esperarse los participantes con diabetes presentaron

un promedio de glucosa en ayunas mayor al de los participantes sin diabetes con un
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resultado de 185.6+79.5. Al analizar los conocimientos, actitudes y practicas entre las
personas con Yy sin diabetes, la diferencia significativa se observo en los conocimientos,
sin embargo las actitudes y practicas entre ambos grupos no fueron significativas. Esto
se puede deber a que las personas que han sido diagnosticadas con diabetes, han
recibido algun tipo de explicacion sobre la enfermedad o al menos han asistido al
doctor para ser diagnosticados, lo que les puede dar una ventaja en cuanto a los
conocimientos acerca de la enfermedad. Sin embargo, en este estudio se comprueba
claramente que a pesar que las personas con diabetes tengan conocimientos elevados,
no necesariamente tienen actitudes o practicas positivas, lo que hace que estas personas
sigan en riesgo y no estén conscientes de los factores de riesgo que pueden empeorar su

enfermedad.

9.2. Limitacién del estudio

Al momento de la realizacién del estudio se encontré una dificultad
principal, la cual serd mencionada a continuacion. La limitacion se present6 al
momento de la tabulacion de los resultados del cuestionario CAP, haciendo
referencia al constructo de préacticas. Las preguntas de este constructo fueron
respondidas correctamente por parte de la mayoria de empleados (94.4%) ya que, al
momento de aplicar el cuestionario la empresa estaba realizando examenes
ocupacionales. Esto se puede tomar en cuenta como un sesgo, ya que los
participantes del estudio ingresan en la clasificacion de préacticas favorables de
manera obligatoria debido circunstancias ocasionales de la empresa, mas no por su

estilo de vida.
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10. Conclusiones

A través de la evaluacion nutricional, de los participantes, por medio del IMC y el
tamizaje en base a la glucemia en ayunas del estudio, se determin6 que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre estas variables y los conocimientos,
actitudes y practicas acerca de la diabetes de los funcionarios del campamento del
Proyecto Hidroeléctrico Coca Codo Sinclair EP, por lo que se acepta la hipotesis nula.
De esta manera se evidencia que, a pesar que las personas presenten conocimientos,
actitudes y practicas adecuadas, estas caracteristicas no influyeron en su IMC ni

glucemia en ayunas.

En cuanto a la comparacidon entre personas con Yy sin diabetes se acepta la hipotesis
alternativa para las variables de indice de Masa Corporal, glucemia en ayunas y
conocimientos sobre la enfermedad. Es asi, que los conocimientos de las personas con
diabetes fueron superiores a las que no tienen diabetes, sin embargo, su IMC y
glucemia en ayunas fueron clasificados sobre los limites normales. Por otro lado, en
cuanto a las variables de actitudes y practicas, se acepta la hipotesis nula ya que sin

importar la presencia de la enfermedad, sus actitudes y précticas fueron las mismas.

Este estudio permite corroborar los resultados de investigaciones similares en las
cuales no se encuentra relacion entre los conocimientos, actitudes y précticas con el
IMC y glucemia en ayunas. Estudios en India, (Dinesh, Subish, Ravi, & Pranaya,
2007)(Subish, Leelavathy, Padma, Ravi, Nidin, & Nibu, 2006) resuelven que ain
después de haber brindado asesoria educacional con respecto a la diabetes, las actitudes

y préacticas de las personas involucradas en el estudio, siguen siendo desfavorables.
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Esto pudo haber sucedido debido a la falta de empoderamiento, ausencia de

metodologias constructivistas y limitacion en el tiempo de la educacion nutricional.
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11. Recomendaciones:

Los empleados son un grupo vulnerable en riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
no transmisibles tales como la diabetes. A nivel laboral constituyen un gran porcentaje de
la poblacién con la necesidad de programas de educacion nutricional. Esta oportunidad
debe ser aprovechada ya que los empleados son una poblacién cautiva con diversos
factores de riesgo. Por este motivo, se sugiere implementar una evaluacion nutricional
adecuada (toma de medidas antropométricas, ficha nutricional, examenes bioquimicos,
entre otros) para aquellas personas que presenten factores de riesgo como: obesidad,
hipertension, diabetes, entre otros. La identificacion oportuna de factores de riesgo y la

enfermedad en si, permitird un control médico y nutricional adecuado.

Es necesario que las personas reciban educacion nutricional acerca de la diabetes tipo 2
ya que es una enfermedad prevenible. Se debe complementar la educacion con cambios en
los habitos alimenticios de las personas, acompafiado de la realizacidn de actividad fisica
diaria y cumplan con los compromisos realizados. En varios estudios se recomienda que
los profesionales de la salud que eduquen a las personas en cuanto a la diabetes se
enfoquen en el empoderamiento a los pacientes, es decir que los pacientes lleven un
autocontrol de su enfermedad y se planteen sus propias metas. (Funnell & Anderson,
Empowerment and Self Management of Diabetes, 2004)(Vazques & Anderson)(Funnell,

Nwankwo, Gillard, Anderson, & Tang, 2005).

Es importante recalcar que se debe continuar con el seguimiento nutricional no solo de
las personas que presentan diabetes, sino de todo el personal de la empresa. Existen

factores de riesgo como la dislipidemia, el sobrepeso, la hipertension y el riesgo
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cardiovascular, que pueden empeorar el estado de salud de las personas, lo cual puede

desencadenar consecuencias irreversibles a nivel cardiometabolico y cerebrovascular.

Debido a los resultados encontrados en el estudio, se comprobd que a pesar de tener un
conocimiento elevado en cuanto a una enfermedad especifica, éste no necesariamente
influye en las actitudes o practicas de las personas. Por lo tanto, la consejeria nutricional
debe enfocarse no s6lo en la imparticion de conocimientos, sino en la entrega de las
herramientas necesarias que permiten pasar del conocimiento a la practica. En esta labor, el
actuar de los profesionales es de gran importancia, ya que deben estar capacitados para la
consejeria nutricional. Por ejemplo, el conocer sobre el estilo de vida, recursos y realidad
del paciente permitird la creacion de un plan individualizado acorde a las necesidades,

posibilidades y limitaciones de las personas.

Por lo mencionado anteriormente, se creara un plan de seguimiento, control y
educacién nutricional para los funcionarios de la empresa. Este plan incluira protocolos,
capacitaciones, consejeria nutricional individualizada, grupo focales con el personal de la
empresa y dietas adecuadas para las personas que se encuentren en riesgo nutricional. Es
importante la creacion de este programa para poder asegurar un plan de accion que hace
énfasis en la prevencion y el tratamiento de los funcionarios de la empresa que tienen los
diversos factores de riesgo expuestos anteriormente. De igual manera, mediante la
implementacion de este plan se asegura el empoderamiento a los empleados para que se
mantengan los compromisos realizados con los educadores de la salud y se cumplan los

objetivos planteados.
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Anexo A

Procedimientos recomendados por la OMS para medir peso y talla

Procedimiento para medir el peso:

e Pedir al paciente que se retire lo que lleva puesto: zapatos, medias, sandalias, y si es
posible pedir que se quede en ropa interior.

e Pedir al paciente que se coloque encima de la balanza con un pie a cada lado.

e Pedir al paciente que no se mueva, que mire hacia delante, mantenga los brazos a
cada lado de su cuerpo y espere hasta que se le pida bajarse.

e Apunte el peso del paciente.

Procedimiento para medir la estatura:

e Pedir al paciente que se retire lo que lleva puesto: zapatos, diademas, gorras,
sombreros.

e Pedir al paciente que se coloque delante del tallimetro, mirando hacia la persona
encargada de tomar la talla.

e Pedir al paciente que mantenga:

o Los pies juntos
o Los talones contra el tallimetro

o Las rodillas rectas

e Pedir al paciente que mire al frente de él y no hacia arriba.

e Asegurese que los ojos estén a la misma altura que las orejas.

e Baje despacio la corredera hasta la cabeza del participante y pidale a ésta que aspire
y gque se mantenga lo mas recto posible.

e Leaen este punto exacto la estatura en centimetros.

e Pidale al paciente que se aleje del tallimetro

e Apunte la estatura del paciente



50

Anexo B

Cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)

Cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas acerca de la diabetes mellitus
tipo 2 adaptado por la Escuela de Medicina de la Universidad de Monash (Australia).

Datos adicionales:

Edad:
Sexo: Femenino Masculino

¢Se encuentra tomando medicacion para controlar la diabetes? Si lo est4 haciendo, qué

MEAICAMENTO BS?....eeeitiieeiie ittt sttt et et et st e b e ne e st e st e aesbesbenbesne e
Completar o encerrar la respuesta, dependiendo de cada pregunta:

1) La diabetes es una condicion en la que el cuerpo

2) ¢Las causas principales de diabetes son: la obesidad y hereditaria? Si  No

3) ¢Los sintomas de diabetes son: orinar frecuentemente, aumento de la sed y del
apetito? Si No

4) ¢Si la diabetes no es tratada puede causar enfermedades del corazén? Si No

5 EI método mas seguro para controlar o monitorear la diabetes

6) ¢En un paciente diabético, la presion alta podria empeorar la enfermedad? Si
No
7) ¢Un paciente diabético deberia hacerse medir la presion arterial? Si No

8) Las modificaciones en el estilo de vida para un paciente diabético
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9) ¢Un paciente con diabetes deberia realizarse un examen oftalmolégico (de los
0jos) cada afio? Si  No

10) ¢Las pruebas quimicas de orina pueden ayudar a que conozca la cantidad de
proteina en la orina? Si No

11)Un factor importante que ayuda al control del azlGcar en sangre

12) ¢ Hacer ejercicio regularmente ayuda a controlar la glucosa? Si  No

13)Una dieta bien balanceada o equilibrada, para la diabetes,

14) El tratamiento de la diabetes
[670) 11102153 4 16 (=3

15) ¢ Realiza ejercicio frecuentemente? Si No

16) ¢ Actualmente se encuentra siguiendo un plan de alimentacion controlado? Si
No

17) ¢Usted piensa que si no toma la medicacion para la diabetes indicada por el
doctor, tendra un efecto negativo en el control de la enfermedad? Si  No

18) ¢Es usted consciente que las personas que tienen diabetes presentan niveles
bajos de azlcar en la sangre cuando consumen medicamentos? Si No

19) ¢ Piensa usted que las personas que tienen diabetes deben estar constantemente
en contacto con el doctor? Si No

20)¢Cuéndo fue la ultima wvez que le tomaron la  presion
ANTEITAI? .. e

21) ¢(Cuando fue la ultima vez que se realiz6 un examen oftalmoldgico (de los
(0] [0 ST PRSP TPRUTPR VPRSI

22)¢Cuéndo fue la dltima wvez que se realiz0 un examen de
0] 410 ST P TR TRURRPRTRON

23) ¢ Cuando fue la altima vez que Vvisito a su
010101 (0] USSR

24)¢Cuéndo fue la Jdltima vez que se realizdo un control de su

GIUCOSA?. ...ttt nb e
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25) ¢Cuando fue la dltima vez que se realiz6 un perfil lipidico (colesterol,
triglicéridos, HDL,
D) 2. ettt ettt
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Anexo C

Comité de Bioética, Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion:Conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes y su
relacién con el Indice de Masa Corporal (IMC) y niveles de glucemia en los funcionarios
del campamento del Proyecto Hidroeléctrico Coca Codo Sinclair EP.

Version y Fecha:Version 2, 05 Marzo de 2014

Organizacion del investigador:Universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal:Lucia Belén Eguiguren Jiménez

NUmeros telefonicos2373718/0995201154

Direccion fija y correo electronica del investigador principal:Direccién: Boyacd E5-
212 y Jorge Hinojosa, Tumbaco. Direccién correo electronico:
lucia.eguiguren@estud.usfq.edu.ec

1. Introduccidn

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion sobre conocimientos,
actitudes y précticas sobre diabetes y su relacion con el indice de Masa Corporal (IMC) y
niveles de glucosa en ayunas. El indice de Masa Corporal es la relacion que existe entre el
peso Yy la talla de cada persona. Los niveles de glucosa son el resultado de la medicién de la
glucosa en sangre de cada persona.

Para participar debe usted tomarse el tiempo necesario para decidir si lo hara o no,
conjuntamente con su familia. Este formulario incluye un resumen de la informacion que la
investigadora principal analizara con usted. Si usted decide participar en el estudio,
recibird una copia de este formulario. Le invitamos a compartir sus inquietudes sobre el
estudio y a hacer todas las preguntas necesarias para aclarar cualquier duda para que usted
pueda tomar una decision.

2. ¢Por qué se esta realizando este estudio de investigacion?

Este estudio se esta realizando para relacionar los conocimientos, actitudes y practicas
acerca de la diabetes, con la relacion de peso y talla (IMC) y la glucemia en ayunas. Para
este estudio se entregard un cuestionario CAP acerca de la diabetes y se realizaran tomas
de peso, talla y glucosa en ayunas.
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3. ¢ Este estudio tiene algun beneficio para usted y/o para la sociedad?

En este estudio si existen beneficios para los participantes, ya que podran conocer su estado
nutricional, mediante el conocimiento de su indice de masa corporal con el cual se puede clasificar
a las personas dentro del estado nutricional correspondiente a los resultados del IMC. Ademas se
podra monitorear los niveles de glucosa en sangre, ya que se realizard la toma de glucemia en
ayunas. Esta informacién sera entregada al momento de la evaluacion de cada participante.

Por Ultimo, se entregaran recomendaciones al médico de la empresa en cuanto la creacion de un
plan alimenticio, programas para conocer sobre la diabetes mellitus e incluso campafias acerca del
control de la diabetes.

4. ¢ Cuantas personas participaran en el estudio?

En la investigacion formaran parte todas las personas que se encuentren trabajando en el
campamento San Rafael de Cocasinclair EP en el lapso comprendido entre los meses de
Febrero a Marzo de 2014 y acepten participar en el estudio. Ademas, se aceptaran un
namero minimo de 90 personas para continuar con el estudio, ya que es posible que
algunas no deseen participar en el estudio.

5. ¢ En qué consiste el estudio?

El estudio consiste en realizar algunas preguntas sobre los conocimientos, actitudes y
précticas sobre diabetes a los funcionarios que deseen participar en esta investigacion.

Adicionalmente, se realizard la toma de medidas de peso y talla de cada participante, se
tomara estas medidas con una repeticién de tres veces.

Por otro lado se tomara la glucosa en ayunas de cada participante, para lo cual deberan
haber consumido cualquier tipo de alimento 8 horas antes de la toma de la muestra
(Ejemplo: Se podra realizar la toma de glucosa en la mafiana antes del desayuno para que
durante la noche del anterior dia haya transcurrido el tiempo necesario).

6. ¢ Cuanto tiempo durara su participacion en este estudio?

El tiempo que durard su participacion en el estudio es de un promedio de 2 dias, ya que se dividira
de la siguiente manera:

e Primer dia: explicacion del consentimiento informado a las personas, y decision de
la participacion en el estudio.

e Segundo dia: toma de muestra de glucosa en ayunas mediante el instrumento
ACCU-CHECK performa. Toma de medidas de peso y talla. Inmediatamente,
después de la toma de medidas de talla y peso se aplicara el cuestionario acerca de
la diabetes.
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7. ¢ Cudles son los riesgos para usted, como participante de este estudio?

En este estudio existen dos riesgos principales: la incomodidad de la persona al momento de la
toma de medidas de peso y talla, y al momento de la toma de glucosa ya que por medio del
pinchazo se puede producir una infeccion y/o hemorragia si es que se tuviera antecedentes de una
mala coagulacion.

Para minimizar los riesgos al maximo se tomaran medidas de prevencién que son las siguientes:

e Al momento de la toma de glucosa, se asegurara la esterilidad del equipo a utilizar
y se aplicaran las normas adecuadas de higiene.

e Durante la toma de medidas de peso y talla se les proporcionara una bata para que
los participantes no sientan incomodidad.

8. ¢La informacion o muestras que doy son confidenciales?

Para mantener su privacidad la autora del estudio ha decidido aplicar las siguientes
medidas para mantener la confidencialidad en todo momento:

e No se utilizara el nombre ni el apellido del participante, sino se aplicara un codigo
numérico, el cual serd usado durante todo el estudio.

e No se utilizara la informacion en otros tipos de investigaciones, y se eliminara los
resultados al momento de ser concluido el estudio.

e La autora guardara la informacion en su computadora personal que se encuentra
protegida por una clave de acceso. Los cuestionarios realizados a los participantes
seran almacenados en un cajén bajo llave, a la cual solo tiene acceso la autora del
estudio.

9. ¢ Qué otras opciones tengo?

Usted tiene la opcién de NO participar en este estudio.

10. ¢Cuales son los costos para el participante por ser parte de este estudio?

En este estudio el participante no tendra que aportar con dinero. No se pedira ningun tipo de aporte,
con la excepcidn de su asistencia y puntualidad si acepta participar en el mismo.

11. ¢ Me pagaréan por participar en el estudio?

Usted no recibird ningln pago por participar en este estudio.
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12. ¢ Cuales son mis derechos como participante de este estudio?

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria por lo que puede decidir NO
participar en el mismo, si usted no lo desea. Si usted decide participar, puede retirarse del estudio
en cualquier momento. Para hacerlo debe ponerse en contacto con los investigadores mencionados
en este formulario de consentimiento informado. No habr& sanciones ni pérdida de beneficios si
usted decide no participar, o decide retirarse del estudio antes de su conclusion.

13. ¢ A quién debo Ilamar si tengo preguntas o problemas?

Si usted tiene cualquier tipo de pregunta acerca del estudio puede llamar a la autora del mismo:
Lucia Belén Eguiguren Jiménez, con ndmero telefonico: 2373718/ 0995201154. Direccion de
correo electrénico: lucia.eguiguren@estud.usfg.edu.ec.

Si usted tiene preguntas sobre este formulario también puede contactar a la Dra. Maria Isabel
Roldés, Presidente del Comité de Bioética de la USFQ, al teléfono 02-297-1149 o por correo
electronico a: comitebioetica@usfq.edu.ec

14. El consentimiento informado:

Comprendo mi participacion y los riesgos y beneficios de participar en este estudio de
investigacion. He tenido el tiempo suficiente para revisarlo y el lenguaje del consentimiento fue
claro y comprensible. Todas mis preguntas como fueron contestadas. Me han entregado una copia
de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en este
estudio de investigacion.

Firma del participante o representante legal Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento:

Firma del investigador Fecha
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