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I. INFORMACION GENERAL

1.1. Recepcion y resolucion

Uso interno de la Direccion de Investigacion y Postgrado

Fecha de recepcion ~ Resolucion  Fecha de resolucion  Inicio del proyecto

1.2. Eje, lineamiento y accion de la Estrategia Nacional de Educacion

Eje 1
Lineamiento Investigacion e Innovacion
Accion 32 promoveremos la investigacion cientifica y la innovacion en

estudiantes y docentes

1.3. Datos generales del investigador principal

Datos Generales del Investigador Principal

Nombres y Apellidos: Anabell Herrera Romero

Facultad/Departamento/Escuela: Escuela de Enfermeria

Numero de Teléfono: -------------

Numero de Celular:86013319

Correo electronico institucional: anabell.herrera@bicu.edu.ni

ORCID (obligatorio): 0000-0002-7763-4955

Formacion Académica: - Licenciada en Enfermeria con Mencion en Salud Comunitaria— BICU

- Maestria en Salud Publica con énfasis en Gerencia en Servicios de Salud-

UDO Managua.
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1.4. Identificacion del Proyecto de Investigacion

Titulo del Proyecto de Investigacion:

Factores que inciden en los niveles glucémicos en docentes de BICU, CUR El Rama

2024

Fecha de Inicio: 20/08/2024 Fecha de Finalizacion: Duracion (en meses):

Area del Ciencia y Tecnologia

conocimiento Ingenieria, Industria y Construccion

de BICU Ciencias Econdémicas y Sociales
Ciencias de la Salud y Servicios Sociales X

Educacién, Arte y Humanidades

Areas del Educaciéon

Conocimiento Administraciéon de empresas y Derecho

adoptadas por Ciencias Naturales Matematica y estadistica

el Consejo Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion (TIC)

Nacional de  Arte y Humanidades

Evaluaciony  Agricultura, silvicultura, pesca y Veterinaria

Acreditacion  Salud y bienestar X

(CNEA) Ingenieria, Industria y Construccion
Ciencias Sociales, Periodismo e Informacion

Servicios

Linea (s) de Investigacion: (Indique al menos una 1)

Linea 3. Enfermedades no transmisibles — Sub linea 1.- Diabetes Mellitus
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II. INTRODUCCION

2.1. Antecedes y contexto del Problema
El control de los niveles glucémicos es fundamental para prevenir complicaciones de

salud como la diabetes mellitus, una enfermedad cronica que afecta a millones de
personas a nivel mundial. Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en 2019,
aproximadamente 463 millones de adultos vivian con diabetes, y se espera que esta cifra
aumente a 700 millones para 2045 (International Diabetes Federation [IDF], 2019). El
impacto de la diabetes y los trastornos relacionados con la glucemia es significativo, ya
que se asocia con complicaciones cardiovasculares, renales y neuroldgicas que pueden
disminuir la calidad de vida de las personas afectadas. (Organizacion Panamericana de la

salud, 2019)

En América Latina, la prevalencia de la diabetes ha mostrado un aumento sostenido,
impulsado por factores como el envejecimiento de la poblacion, los cambios en los
habitos alimenticios y la disminucién de la actividad fisica (Arredondo & Zuiiga, 2020).
En este contexto, la region de Centroamérica no ha sido ajena a esta tendencia. Estudios
realizados en paises como México, Guatemala y Honduras han demostrado una creciente
preocupacion por la incidencia de diabetes y otros trastornos metabdlicos,
particularmente en poblaciones urbanas y en sectores profesionales como los docentes

(Campos-Nonato et al., 2018).

En Nicaragua, la situacion es similar, con un aumento en la prevalencia de la diabetes y
otras enfermedades cronicas no transmisibles. De acuerdo con el Ministerio de Salud
(MINSA), la diabetes mellitus se encuentra entre las principales causas de muerte en el
pais, con una incidencia que ha aumentado en las ultimas décadas (MINSA, 2022). En el
contexto académico, los docentes son una poblacion vulnerable, debido a la naturaleza
sedentaria de su trabajo, el estrés asociado con la carga laboral y la posible falta de acceso

a servicios de salud preventiva.

En el recinto universitario (BICU, CUR El Rama) representa un caso de estudio relevante
para analizar los factores que inciden en los niveles glucémicos de los docentes. La vida

académica en este recinto, como en muchos otros, estd marcada por largas jornadas
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laborales, lo que puede contribuir a habitos de vida poco saludables, como el consumo de
alimentos procesados y la falta de actividad fisica. Estos factores, combinados con el
estrés ocupacional, pueden tener un impacto negativo en los niveles glucémicos de los
docentes, lo que a largo plazo puede predisponerlos a desarrollar diabetes mellitus u otras

afecciones relacionadas con el control de la glucosa en sangre.

Un estudio realizado en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-
Managua) encontrd que un porcentaje considerable de docentes presentaba factores de
riesgo para el desarrollo de diabetes, como sobrepeso, obesidad y habitos alimenticios
inadecuados (Rivas & Gutiérrez, 2021). Estos hallazgos resaltan la necesidad de
investigar mas a fondo los factores que inciden en los niveles glucémicos en la poblacion
docente en otras regiones del pais, como en BICU Centro Universitario Regional El
Rama, donde las condiciones de vida y trabajo pueden diferir significativamente de las

observadas en las zonas urbanas mas grandes.

El contexto socioecondmico y cultural de la region también juega un papel crucial en este
estudio. La Costa Caribe de Nicaragua es conocida por su diversidad cultural y por
enfrentar desafios particulares en términos de acceso a servicios de salud y educacion. La
alimentacion tradicional en esta region, rica en carbohidratos y grasas, junto con la
limitada disponibilidad de opciones de alimentos saludables, podria estar contribuyendo
a un aumento en los casos de trastornos metabolicos, incluyendo problemas relacionados

con el control de la glucemia.

2.2.  Pregunta de Investigacion

(Cuales son los factores que inciden en los niveles glucémicos de los docentes de BICU,

CUR El Rama?

2.3.  Objetivos
a. General

e Relacionar los factores de riesgo asociados a los niveles glucémicos en los

docentes de la Universidad BICU, CUR El Rama 2024
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b. Especificos

e Identificar los factores de riesgo asociados a docentes de la Universidad BICU de
la BICU CUR Rama para distinguir los mds prevalentes, modificables y no

modificable entre el personal estudiado.

e Estimar los valores de glucemia en docentes de BICU para comprension del

estado de desregulacion glucémica presente en los profesores docentes.

e Analizar la asociacion entre los niveles glucémicos y los factores de riesgo
identificados en docentes de BICU en el discernimiento de la interaccion entre el

control de glucosa y las variables asociadas.

2.4. Justificacion

La diabetes mellitus y otros trastornos relacionados con el control de la glucemia son
problemas de salud ptblica que requieren atencion urgente, especialmente en poblaciones
vulnerables como los docentes. Este estudio es de gran relevancia, ya que los docentes de
BICU, CUR EIl Rama, constituyen un grupo que puede estar expuesto a factores de riesgo
especificos debido a su entorno laboral y condiciones de vida. Al identificar los factores
que inciden en sus niveles glucémicos, este estudio no solo contribuye al conocimiento
cientifico en el &mbito de la salud publica, sino que también permite disefiar estrategias
de intervencion efectivas para mejorar la salud de los docentes, prevenir el desarrollo de

enfermedades cronicas y, en Ultima instancia, mejorar su calidad de vida.

Ademas, este estudio tiene un valor afiadido al abordar un problema de salud en un
contexto regional especifico, lo que permite generar recomendaciones adaptadas a las
particularidades culturales y socioecondmicas de la region. La identificacion de estos
factores permite no solo beneficiar a la poblacion docente, sino también contribuir al

desarrollo de politicas de salud publica mas inclusivas y equitativas en Nicaragua.

Los principales beneficiarios son los docentes del CUR Rama BICU, quienes se

encuentran expuestos por varios factores de riesgo.
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Los beneficiarios indirectos seran los docentes de los otros recintos, departamentos de
recursos humanos y administrativos ya que al realizar este estudio se puede aprovechar

los datos para trazar estrategias una vez presentado el problema.

2.5. Limitaciones y riesgos
Entre las limitaciones de este estudio nos encontramos con las siguientes: la falta de

representatividad de la muestra debido a la heterogeneidad de la poblacion docente en
términos de edad, género y condiciones de salud preexistentes. Ademas, las limitaciones

en el acceso a recursos tecnologicos y de diagnostico en el CUR el Rama.

Una de las principales limitantes que tuvimos fue la distancia debido a que la mayoria de
los docentes no son propiamente del municipio de Rama sino de municipios aledafios por
el cual no se logro que todos los docentes acudieran a tomarse la glicemia en ayuna,
llevandonos de esta manera a trabajar en su mayoria con docentes del turno matutino,

debido a la distancia.

En cuanto a los riesgos, existio la incomodidad de algunos participantes al discutir sus
habitos alimenticios, de ejercicio o al revelar datos personales relacionados con su salud
y sobre todo con la realizacion de la prueba ya que la consideraban como dolorosa.
También se debe considerar el riesgo de sesgo en la autodeclaracion de informacion por

parte de los participantes, lo que podria influir en los resultados del estudio.

Limitantes Acciones para correccion Medios

Correcta coordinacion con el departamento i Centro de
Director Centro universitario Regional | Innovacion de
Rama Rafael Acevedo Benites. CUR Rama.
Armar un equipo de trabajo de 5 personas !Recursos
con diferentes funciones para agilizar el ! humanos de 5
Atraso en las labores de proceso personas
los docentes

Lograr que los docentes{ Establecer horarios matutinos accesibles Centro de
para los docentes. Innovacion de
CUR Rama,
Brindar un refrigerio para que los docentes | glucometro y

acudan a la toma de

glicemia en ayuna

una vez que se realizan la prueba desayunen cintas
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2.6. Variables

e Identificar los factores de riesgo asociados a docentes de la Universidad
BICU para distinguir los mas prevalentes, modificables y no modificable
entre el personal estudiado.

Sexo

Edad

Etnia

Procedencia

Perfil Docente

Profesion

Tiempo de laborar

Peso (KG)

Talla (CM)

indice de masa Corporal
Antecedentes patologicos personales
Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Enfermedad renal
Tabaquismo
Antecedentes patoldgicos personales
Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Enfermedad renal
Tabaquismo

Alcohol

Estrés Cronico

Dieta

Actividad fisica

Horas de suefio

Toma algin medicamento

Antecedentes patologicos Familiares de diabetes
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e Estimar los valores de glucemia en docentes de BICU para comprension del
estado de desregulacion glucémica presente en los profesores.
Glicemia

Clasificar segin valores

e Analizar la asociacion entre los niveles glucémicos y los factores de riesgo
identificados en docentes de BICU en el discernimiento de la interaccion

entre el control de glucosa y las variables asociadas.

Correlacion entre los valores de los resultados de Glicemia con factores de riesgo
asociados.

2.7. Hipotesis

Hipaotesis de la Investigacion: Los niveles glucémicos de los docentes de BICU, CUR
El Rama, estan influenciados significativamente por multiples factores de riesgo, lo que
podria desarrollar diabetes mellitus y otros trastornos metabdlicos.

Hipotesis Nula: No existen multiples factores de riesgo por la cual los docentes puedan

tener alterada de los niveles Glucémicos.
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III. ESTADO DEL ARTE

Segun el Protocolo para la atencion de las personas con diabetes mellitus
3.1.1 Definicion: Trastorno metabolico que comparten el fenotipo de Hiperglicemia. Es
una enfermedad cronica e irreversible, en la que existe una disminucion de la secrecion

de la hormona insulina, o una deficiencia de su accion.

3.1.2 Clasificacion etiologica de la Diabetes Mellitus (DM):

3.1.2.1 Diabetes Mellitus tipo 1 (DM tipo 1)

La DM tipo 1 es el tipo mas frecuente en nifos y adolescente, representa hasta el 90% de
tipo de diabetes que afecta a este grupo de edad. Es debida a una destruccion de las células
beta del pancreas que conduce a insulinopenia como consecuencia de un largo proceso
inmunologico que provoca el desarrollo de anticuerpos dirigido contra las células beta de
los islotes de Langerhans, contra la superficie de membrana o contra la insulina.

Las células beta se destruyen, lo que conduce a la deficiencia absoluta de insulina. Sus
primeras manifestaciones clinicas suelen ocurrir alrededor de la pubertad, cuando ya la
funcién se ha perdido en alto grado y la insulinoterapia es necesaria para que el paciente
sobreviva.

3.1.2.2. Diabetes tipo 2 (DM tipo 2)

Se presenta en personas con grados variables de resistencia a insulina, pero se requiere
también que exista una deficiencia en la produccion de insulina que puede o no ser
predominante.

3.1.2.3. Otros tipos especificos de diabetes

Defectos genéticos en la funcion de la célula beta, defectos genéticos en la accion de la
insulina, enfermedad del pancreas exocrino, endocrinopatias inducidas por drogas o
quimicos y farmacos, infecciones, formas pocos comunes de diabetes mediadas
inmunologicamente y sindromes genéticos asociados a diabetes.

3.1.2.4. Diabetes Gestacional

Diabetes diagnosticada durante el embarazo.

3.1.3 Factores de Riesgo

Mencionaremos los criterios para buscar prediabetes y Diabetes en adultos asintomaticos
Este documento Presenta la clasificacion de factores de riesgos de la diabetes mellitus en

dos grupos. los de riesgos modificables y los riesgos no modificables. Los factores de
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riesgo de diabetes mellitus modificables: encontramos aquellos relacionados con los
habitos de vida.

El estilo de vida es considerado uno de los principales factores a considerar cuando se
trata de comprender los factores que inciden en la diabetes mellitus tipo 2.

Estilos de vida son todas aquellas conductas adquiridas y predominantes de una persona
que determinan en gran medida su estado de salud. Un estilo de vida inadecuado es uno
de los principales factores para el desarrollo de diabetes mellitus, enfermedad cronica no
transmisible caracterizada por el aumento de los niveles de glucemia en la sangre, y que
causa grandes afecciones en el bienestar social.

Entre las principales causas relacionados al estilo de vida podemos mencionar.
Alimentacién excesiva y/o no saludable. Esto conlleva a ganancia de peso excesiva y
altos niveles de glucosa en la sangre que altera la produccion de insulina, ocasionando
dafio en los tejidos que resulta en una resistencia a la insulina y/o disminuciéon en su
produccion.

La falta de ejercicio provoca una disminucion en el consumo de glucosa, ocasionando
que se almacene en los tejidos en forma de grasa; lo que resulta en incremento de tejido

adiposo corporal (tejido graso) y, por ende, aumento de peso.

3.1.3.1 Principales factores Relacionados con los habitos de vida los siguientes:

e Alcoholismo y tabaquismo.

e Sobre peso u obesidad (IMC mayor o igual a 25).

e Circunferencia de la cintura alterada (hombres > 90 cm y mujeres >80 cm).

e Dislipidemia (Triglicéridos >150mg/dl, Colesterol total > 190mg/dl, HDL < 40
mg/dl en hombres

e Sindrome de ovarios poli quisticos

e Antecedentes personales de hemoglobina glucosilada > 5.7%.

e Glucosa de ayuno alterada (> 100mg/dl) o intolerancia a la glucosa (>140mg/dl
a las 2 horas).

e  Presencia signos de resistencia a la insulina: acantosis nigricans, acrocordones
y esteatosis hepatica.

e  Estrés.

e Sedentarismo: Estado en el cual los movimientos son reducidos al minimo,

proximo al reposo; puede deberse al estilo de vida como aquellos con tendencia
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a permanecer sentado, en el que existe poca o ninguna actividad fisica regular o

ejercicios.

3.1.3.2 Criterios para buscar prediabetes y Diabetes en adultos asintomaticos:

Adultos con IMC mayor o igual a 25

Historia familiar de diabetes en primer grado de consanguinidad

Sedentarismo Grupos étnicos/razas de riesgo: afroamericanos, latinos, nativos
americanos, asioamericanos, islas del pacifico.

Historia de diabetes gestacional, o productos macrosémicos (> de 9 Lbs.)
Hipertension arterial (PA > 140/90 mmHg) o tratamiento antihipertensivo.
Triglicéridos mayores o igual de 150 mg/dl y/o HDL menor de 35 mg/dl.
Antecedentes personales de Hemoglobina glucosilada > 5.7%, Intolerancia a la
glucosa o glucosa de ayuno alterada.

Presencia de criterios de resistencia a la insulina: acantosis nigricans,
circunferencia abdominal para hombres > 90 cm y para mujeres >80 cm, esteatosis
hepatica.

Sindrome de ovarios poliquisticos.

Presencia de enfermedad coronaria ateroesclerdtica.

Enfermedades psiquiatricas: pacientes que reciban antipsicoticos para

esquizofrenia y desordenes bipolares severos.

En ausencia de todos los factores de riesgo anteriores la busqueda de diabetes debe

iniciarse a los 45 afios.

3.1.4 Definicion de Glucemia

La Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE) indica que la glucemia es la “presencia

de glucosa en la sangre", asi como la "medida de la cantidad de glucosa presente en la

sangre". Este término glucemialo acuid por primera vez el fisiblogo Claude

Bernard. (Supercuidadores, 2024)

3.1.5 Glucosa plasmatica en ayunas (GPA)

Es una prueba que consta de medir el nivel de glucosa en la sangre en un momento
dado. Lo mejor es hacer el examen por la mafiana, deben de haber pasado al menos 8
horas sin ingesta de ningun tipo de alimento a lo més solamente agua. (Disfruto mi

Salud , 2019)
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3.1.6 Interpretaciones de pruebas diagndsticas
Glucosa Plasmatica en Ayunas (GPA)
Interpretacion de los Valores de Glucosa plasmatica en ayunas.
e GPA 70-99 mg/dl Glucosa en ayuna normal
e GPA 100 — 125 mg/dl Glucosa en ayuna alterada
e GPA > 126 mg/dl Diagnostico presuntivo de diabetes
(Ministerio de Salud, 2020).

3.2 Revision de Literatura

En la revisiéon de investigaciones relacionado al tema de estudio encontramos los
siguientes:

En la comunidad de Joa del canton Jipijapa, provincia de Manabi Ecuador se realiz una
investigacion cientifica con el objetivo de recoger informacién de los comunitarios, para
determinar el estilo de vida y los factores de riesgo de padecer diabetes mellitus 2 en los
pobladores de la comunidad.

Este estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, aplicando los métodos analitico y
cuantitativo, uno de las técnicas utilizadas fue una encuesta a los habitantes de la
comunidad, para conocer sobre los estilos de vida y factores de riesgo, ademas de tomar
de los perimetros antropométricos, a fin de determinar el nivel de Indice de Masa Corporal
y niveles de glucemia en ayunas; la poblacion de estudio estaba conformado una muestra
de 58 personas.

Los resultados permitieron determinar que los estilos de vida en la poblacion son
inadecuados en su mayoria por lo que constituyen factores de riesgo. En relacion a Los
estilos de vida el 62% de los encuestados afirman, que no realizan actividad fisica, 4 de
cada 10 de los encuestado consideran que consumen mas grasa y fritura, solo un solo 17%
aceptan que consumen frutas y verduras regularmente. De la poblacion de estudio El
100% de los encuestados manifestd, que en sus familiares existe un integrante con
diabetes. el 95% tiene valor glucémico mayor que 100mg/dl a 126 mg/dl valores

considerados de riesgo para padecer diabetes. (Bonoso y otros, 2019)

En otro estudio cientifico realizado ciudad de Barranquilla-Colombia con enfoque

cuantitativo, de tipo correlacional y de corte transversal, septiembre 2019. Sobre los
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factores y riesgos de diabetes mellitus tipo 2 en adulto jovenes. Con el objetivo evaluar
el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y sus factores asociados en

estudiantes de una institucion universitaria de Barranquilla-Colombia.

La poblacion total del estudio lo conformado por 710 estudiantes, los cuales fueron
invitados en su totalidad a participar en el estudio; sin embargo, su participacion estuvo
sujeta en primera instancia al deseo de participar, seguido del cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron de ambos sexos, con edad mayor de 18
aflos y que aceptaron participar en el estudio mediante la firma de consentimiento
informado. Se excluyeron aquellos que habian sido diagnosticados previamente con
DM2. Asi, la muestra definitiva estuvo conformada por 362 estudiantes (51%) de todos

los programas seleccionados por muestreo no probabilistico.

Entre los principales factores modificables con riesgos a padecer de diabetes mellitus eran
los factores relacionados con el estilo de vida tales como, el sedentarismo (55%), bajo
consumo de frutas y verduras (55%), y sobrepeso/obesidad (52,5%). y obesidad
abdominal (perimetro de cintura en Hombres > 94 cm o en Mujeres > 90cm) Todos estos
factores mostraron una asociacion significativa con un mayor riesgo de desarrollar DM2.
Finalmente, con la prueba de glicemia en ayunas se encontr6 glicemia alterada (100-125
mg/dL) en 12 de los 45 sujetos que accedieron (26,67%) con mayor riesgo de DM2,
mientras los 33 restantes presentaron niveles de glucosa <100 mg/dL.

De los individuos encontrados con glicemia alterada 5 manifestaron antecedentes de
hiperglucemia y 10 afirmaron que tenian familiares con diabetes en primer o segundo
grado de consanguinidad. Adicionalmente, todos tenian sobrepeso/obesidad, ninguno
realiza actividad fisica regular y solo tres de ellos consumen frutas y verduras

diariamente. (Bohérquez Moreno y otros, 2020)

Con el objetivo determinar los factores de riesgo asociados a los valores de glicemia
elevada en expedientes clinicos de las personas mayores. Se realizo un estudio transversal
en el Area de Salud de El Guarco, Cartago, en nuestro pais vecino Costa Rica, incluyendo
las personas con edades entre 15 y 75 afios, que acudieron a la Clinica durante el afio de
1998, para realizarse una glicemia en ayunas por cualquier motivo. Se excluyeron las

mujeres embarazadas y las personas que previamente se habian diagnosticado como
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diabéticas. La informacion obtenida de los expedientes fue sexo, ocupacion, estado civil,
antecedentes familiares y personales de obesidad, diabetes mellitus, hipertension e ingesta

de medicamentos.

Se tomaron datos demograficos, antropométricos y antecedentes familiares y personales
de enfermedades cronicas, se utilizd un valor de >110 mg/dL como glicemia elevada
(GE). E1 6,7% (n=46), presento valores de GE. Se observo un gradiente bioldgico con la
edad y el indice de masa corporal (IMC), es decir a mayor edad y mayor IMC, mayor
riesgo de presentar GE. Los hipertensos (OR 6,38, 1Cosv, 3,13-13,8) y los que ingirieron
medicamentos (OR 3,32, 1Cosv, 1,52-8-52) tuvieron mayor riesgo de presentar GE. El
modelo de regresion logistica, aportd que los antecedentes familiares de diabetes, ser
hipertensos, la edad y IMC fueron los factores que se asociaron positivamente con la GE.
Considerando que las personas con GE presentaron los mismos factores de riesgo
descritos en personas con diabetes es necesaria la inclusion de éstas, en programas de

promocion de la salud con el fin de prevenir la diabetes mellitus. (Araya, 2003)

En otro estudio descriptivo de corte transversal cuya muestra estuvo constituida por 108
pacientes, que estan inscritos en el programa de crdnicos, la técnica de recoleccion fue la
encuesta, Se observo que la poblacion en estudio en su mayoria fueron las mujeres, en un
rango de edad de 46 a 55 afos, con ocupacion ama de casa y presentado los principales
factores de riesgos de padecer diabetes. La mayoria de los pacientes tienen antecedentes
familiares sobresaliendo la mamé que fue diabética, un tercio de las pacientes refirieron
haber presentado diabetes gestacional con hijos que pesaron mas de nueve libras, Toda la
poblacién en estudio refiere consumir frutas y verduras, una cantidad significativa
consumen harinas y bebidas procesadas, la mayoria de los pacientes han aumentado de
peso y no realizan ninguna actividad fisica.

Conclusiones: La poblacion la representd las mujeres, con un rango de edad de 46 a 55
afos, ama de casa, nivel de escolaridad secundaria incompleta, procedente de area urbana,
etnia mestiza. En general la mayoria de pacientes presentan diferentes antecedentes
sobresaliendo los antecedentes familiares, diabetes durante el embarazo, sindrome de
ovarios poli quisticos, sedentarismo, obesidad, hipertension, alcoholismo y tabaquismo.

(Lopez, 2018)
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Destacamos que a Nivel Local no se encontr6 ningun estudio segun las revisiones.

3.3 Teorias y conceptos asumidos

Durante la revision de los diferentes estudios analizados podemos determinar que el
sedentarismo y la alimentacion inadecuados son los factores de riesgos mas significativos
para el desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo II, ya que el incremento de peso se asocia
con frecuencia a un aumento de las concentraciones plasmaticas basales de insulina. Otros
factores de riesgo asociados y estadisticamente significativos en los estudios revisados
fueron: Edad (> 53 anos), Sexo (Femenino), Procedencia (Urbana), Antecedentes
familiares de diabetes mellitus, Historia de Alcoholismo y tabaquismo

Al hacer mencion a la enfermedad conocida como diabetes suponemos que por su
familiaridad la mayoria de la poblacion tiene los conocimientos necesarios sobre los
factores de riesgos. Sin embargo, existe muy poco estudio relacionado con el
conocimiento y practica de la poblacion sobre la relacion de los factores asociados a los
niveles de glucemia en las personas. Es muy importante que la poblacion tenga
conocimiento relacionados factores que pueden alterar su nivel de glucosa en la sangre y
progresivamente convertirles en un paciente con diabetes mellitus. El resultado de esta
investigacion servira de base para mejorar el contenido y enfoque de la educacion popular

relacionados con los factores que inciden en los niveles de glucemias en la persona.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.  Area de localizacién del estudio
El estudio se realizé en el municipio de Rama, este municipio se encuentra a 292
kilémetros de Managua. Limita al norte con los municipios de Paiwas y El Tortuguero,
al sur con Nueva Guinea, al este con Bluefields y Kukra Hill y al oeste con los municipios
de Muelle de los Bueyes y Santo Domingo. (Instituto nacional de turismo nicaragiienses,

2023)

Extension territorial 3,752 km2 9.71 msnm
Altitud 9.71 msnm
Poblacion 57,845 habitantes, Urbana: 20,570 — Rural: 37,275

(Instituto nacional de turismo nicaragiiense, 2023)

Se puede acceder por via terrestre y via acuatica desde el municipio de Bluefields a la
ciudad de El Rama, por medio del Rio Escondido con un recorrido de 88 kilometros de
los cuales 37 estan dentro del territorio municipal de El Rama y comunica las

comunidades aledafias al rio. (Instituto nacional de turismo nicaragiiense, 2023)

R el e . e
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Figura 1. Ubicacion espacial el municipio El Rama
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En BICU CUR El Rama, ubicado a sus periferias, en el barrio de procoma, con tres

principales mddulos, impartiendo clases sabatino y dominical.

El recinto de Bluefields es la sede y domicilio de BICU, en el mismo estan ubicadas las
oficinas de la Rectoria y las Direcciones Generales, también es la sede de las decanaturas
de cuatro facultades, tres escuelas y cuenta con la mayor cantidad de poblacion estudiantil

y trabajadores.

Este recinto cuenta con modernas instalaciones y consta de: 20 salones de clases,
laboratorios de computacion, quimica y microbiologia; el Museo de la Costa Caribe,
auditorios, areas administrativas y otras oficinas y areas de esparcimiento. Aparte de lo
anterior, se cuenta con edificios para albergues de estudiantes becados provenientes de
las comunidades de las dos Regiones Auténomas. Las clases son impartidas por un total
de 64 docentes (entre docentes tiempo completo y horarios) en las modalidades regular,

vespertinas, diurnas, nocturnas, sabatinas, dominicales y por encuentro. (BICU, 2024)

No. Carrera Modalidad

1 Técnico Superior en Enfermeria Profesional Regular

2 Ingenieria Agrondmica Sabatino

3 Lic. en Contaduria Publica y Finanzas Sabatino

4 Técnico Superior en Construccion Civil Sabatino

5 Ingenieria en Sistema de Informacion Dominical

6 Lic. Administracion de Empresas Dominical

7 Ing. Zootecnia con Mencion en Veterinaria Dominical

8 Lic. en Enfermeria con Mencién en Salud Comunitaria Por

Encuentro

9 Lic. En Ciencias de la Educacién con mencidon en Fisico Por

Matematico Encuentro

(BICU, 2024)
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4.2. Tipo de estudio segun el enfoque, amplitud o periodo

La investigacion es de tipo descriptivo y correlacional, enfoque cuantitativo, de corte
transversal y prospectivo.
Dado que el estudio presenta variables cuantitativas permitiendo la correlacion de los

datos mediante la combinacioén de elementos para obtener diversos calculos.

El estudio segun su tiempo de investigacion (amplitud) es del tipo transversal debido a
que tiene una fecha de ejecucion establecida. La investigacion se desarrollo en el afio

2024.

4.3. Poblacion y muestra

La poblacion segin datos proporcionado por el area académica de la universidad BICU

CUR Rama son 64 docentes que laboraron en el segundo semestre.
La muestra estuvo constituida por 39 docentes equivalente al 61%.

4.3.1. Tipo de muestra y muestreo
El tipo de muestreo que se utilizo es el muestreo por conveniencia que es una técnica de

muestreo no probabilistico basandose en la disponibilidad y proximidad de los

participantes al investigador para un estudio.

4.3.2. Técnica e instrumento de la investigacion.

Coémo Técnica de investigacion se utilizd dos tipos: Encuesta, donde se les realizd
preguntas sobre datos sociodemograficos y de factores de riesgo, para la determinacion
del indice de masa corporal (IMC), se le tomaron los datos antropométricos de talla y
peso, mediante balanza digital con tallimetro para adultos, para la medicion de la glucosa
utilizamos glucémetro para medir la glucosa en la sangre. Este dispositivo indica la
cantidad de glucosa en una pequefia muestra de sangre. Por lo general, la sangre se obtiene

de la punta del dedo. Luego, la sangre se coloca en una tira reactiva desechable.

4.4. Diseiio Experimental

4.4.1. Técnica de Recoleccion de Datos
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4.4.2. Confiabilidad y validez de los instrumentos

Se realiz6 validacion del documento mediante consulta a expertos y médicos especialista

en Diabetes.

4.5. Operacionalizacion de la variable

. Instrumento de . Frecuencia de
Variables . or Unidades .
medicion monitoreo

Identificar los factores de riesgo asociados a docentes de la Universidad BICU para
distinguir los mas prevalentes, modificables y no modificable entre el personal
estudiado.

Masculino y

. Una Vez
Femenino

Una Vez

Sexo Encuesta

Edad Encuesta Edad Cronologica

Mestizo, Creole, Una Vez
Etnia Encuesta Miskitu, Rama,
Mayangna, otros

Procedencia Encuesta Rural y Urbano ~ Una Vez

Tiempo Una Vez
completo

Docente Horario

otro

Perfil Docente Encuesta

Contabilidad, Una Vez
Enfermeria,

Medico

Ingeniero

Profesion Encuesta

Menos de 11 Una Vez
meses, de 12
meses a 23 meses,
de 24 a 71 meses,
mayor de 72
meses.

Tiempo de laborar ~ Encuesta

Peso (KG) Somatometria En kilogramos Una vez

Talla (CM) Somatometria En Centimetros ~ Una vez

Bajo peso (menos
de 18.5)
Peso Normal (18.6
Indice de masa Somatometria a?24)
Corporal Sobrepeso (25 —
29.9)

Obesidad grado 1

Una vez

20
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. Instrumento de . Frecuencia de
Variables . or Unidades .
medicion monitoreo

Identificar los factores de riesgo asociados a docentes de la Universidad BICU para
distinguir los mas prevalentes, modificables y no modificable entre el personal
estudiado.

Antecedentes patologicos personales

Hipertensio )
ipertension Encuesta Si, No Una vez
arterial
Diabetes Mellitus Encuesta Si, No Una vez
Enfermedad renal  Encuesta Si, No Una vez
Tabaquismo Encuesta Si, No Una vez
Alcohol Encuesta Si, No Una vez
Estrés Cronico Encuesta Si No Una vez
Hiposodica
Hipercalorica
Dieta Encuesta Hipocalorica Una vez
Hipoproteica
Hiperproteica
Actividad fisica Encuesta Si/No Una Vez
- Cantidad de horas
Horas de suefio Encuesta Una vez
que duerme
T 1 :
oma aigun Encuesta Si /No Una vez
medicamento
Antecedentes Si/No Una vez
p atOI.O.gICOS Encuesta
Familiares de
diabetes
. I . Frecuencia de
Variables nstrun3e.n,t0 de Unidades .
medicion monitoreo

Estimar los valores de glucemia en docentes de BICU para comprension del estado
de desregulacion glucémica presente en los profesores.

mg/dl: miligramo

Glicemia Glucometro S Una Vez
por decilitro
Normal
i ! Al
Clasificar seglin Encuesta ter:clda Una vez
valores Presuntivo de
diabetes

4.6. Analisis de datos

21



INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

Se realiz6 un andlisis utilizando el programa IBM SPSS ® ver 26, donde se construy6
una base de datos con las variables descritas en la operacionalizacion, uso de estadistica
descriptiva y luego se hizo un analisis con pruebas de homogeneidad para la utilizacién
de pruebas paramétricas o no paramétricas para la estadistica inferencial a demostrar la

correlacion.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio se exponen y analizan los resultados obtenidos mediante la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos dirigido a los docentes del recinto
CUR-El Rama de la Universidad BICU. Se pretende interpretar la informacion
recolectada en relacion con los factores que inciden en los niveles glucémicos,
considerando los antecedentes personales y familiares, asi como los estilos de vida y
condiciones laborales de los participantes. Las variables se presentan en tablas y

posteriormente se realiza un andlisis reflexivo de cada una.

Distribucion por Edad

Edad

m 30 - 40 anos
m 41 - 50 anos
= Mas de 50 afios

Menos de 30 afios

La mayor proporcion de docentes se concentra en el grupo etario de 30 a 40 afios (44%),
seguido por el grupo de mas de 50 afios (28%). Este patron sugiere una plantilla laboral
madura, lo cual es relevante ya que el riesgo de alteraciones glucémicas aumenta con la
edad, especialmente a partir de los 40 afios, debido a cambios fisiologicos como la
disminucion de la sensibilidad a la insulina y el aumento de la adiposidad visceral. El
28% de los docentes mayores de 50 afios podrian representar un grupo de especial
atencion para la identificacion temprana de prediabetes o diabetes tipo 2. La edad, como
factor no modificable, condiciona el riesgo metabodlico, especialmente si se asocia con

estilos de vida poco saludables.

[ 23
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Distribucion por Sexo

Sexo

® Femenino

® Masculino

Se observa un predominio del sexo masculino (59%). Este dato es importante, ya que
diversos estudios han evidenciado diferencias en los niveles glucémicos y factores de
riesgo segun el sexo. Por ejemplo, los hombres tienden a presentar mayor acumulacion
de grasa abdominal, una dieta mas rica en grasas saturadas, menor tendencia a buscar
atencion médica preventiva lo cual puede incidir negativamente en el control glucémico
y mayor riesgo de enfermedades metabdlicas. Sin embargo, las mujeres pueden estar mas
expuestas a desregulacion glucémica asociada a factores hormonales o estrés,

especialmente en etapas premenopausicas.

e
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Pertenencia Etnica

Etnia

m Mestizo

m Miskito

La poblacion docente es predominantemente mestiza (97%). Aunque la variable étnica
no presenta una distribucion heterogénea, es relevante considerar que algunas etnias
presentan mayor predisposicion genética a desarrollar diabetes. En este caso, la
homogeneidad limita el analisis comparativo entre grupos €tnicos, pero aporta contexto

para futuras investigaciones en poblaciones mas diversas.

[ L
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Nivel académico

Grados académicos

H Doctorado
M Especialidad
m Grado

" Maestria

La mayoria de los docentes poseen titulo universitario de grado (72%), mientras que un
25% ha alcanzado estudios de posgrado (maestria o doctorado). Esto sugiere un nivel
académico alto que podria relacionarse con mayor conocimiento sobre salud y nutricion.
No obstante, el nivel educativo no siempre garantiza conductas saludables, por lo que
resulta necesario identificar practicas reales que puedan estar incidiendo negativamente

en los niveles glucémicos, como el sedentarismo o el estrés laboral.

Antigiiedad Laboral

Anos laborando en BICU

m 11 - 20 anos
m5-10 anos
= Mas de 20 afios

" Menos de 5 afios

26
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Un 49% de los docentes lleva méas de 10 afios laborando en BICU. La exposicion
prolongada a la vida académica puede conllevar niveles elevados de estrés cronico y
sedentarismo, ambos factores de riesgo para la desregulacion glucémica. Asimismo, la
antigiiedad en el trabajo podria asociarse a rutinas poco saludables, como irregularidades

alimenticias, escasa actividad fisica y mala calidad del suefio.

Categoria Docente

W Horario
® Medio Tiempo

m Tiempo Completo

Una amplia mayoria de los docentes trabaja por horas (82%). Este tipo de contratacion
puede estar relacionado con ingresos inestables y estrés laboral, lo cual influye
negativamente en el estilo de vida, la alimentacion y el tiempo disponible para el
autocuidado. Ademas, quienes trabajan por horas suelen tener multiples empleos, lo cual
incrementa el riesgo de habitos no saludables como el sedentarismo y la ingesta
desorganizada de alimentos. Ademas, el trabajo por horas puede limitar el acceso a
controles médicos periddicos, lo cual dificulta la deteccion temprana de alteraciones

metabolicas.

[ 27
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é¢Padece alguna enfermedad
cronica?

® No

mSi

Un 20% de los docentes padece alguna enfermedad cronica, lo cual es relevante, ya que
muchas de estas condiciones (hipertension, obesidad, dislipidemia) estan asociadas
frecuentemente con alteraciones metabdlicas como la diabetes. Esta poblacion debe ser
monitoreada con mayor frecuencia, ya que una enfermedad cronica puede agravar la

evolucion hacia estados de hiperglucemia persistente.

Tiene antecedentes familiares de
diabetes

B No

mSi

[ L
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El 49% de los docentes tienen antecedentes familiares de diabetes, lo cual representa un
riesgo genético importante. Esta condicion puede predisponer a la aparicion de diabetes
tipo 2, especialmente si se combinan con factores modificables como el sedentarismo,
mala alimentacion o estrés. Esta informacidén resalta la necesidad de estrategias

preventivas personalizadas en este grupo.

Incluye frutas y verduras en su
dieta diaria

® No

mSi

Una gran mayoria de los docentes (97%) afirmé consumir frutas y verduras diariamente,
lo cual es positivo en términos de salud metabolica. Este hébito alimenticio es clave en el
control glucémico, ya que estos alimentos contienen fibra, antioxidantes y nutrientes que
mejoran la sensibilidad a la insulina. No obstante, se debe validar la veracidad de este
dato a través de instrumentos mas precisos, como recordatorios dietéticos o diarios

alimentarios, ya que puede haber sesgo de deseabilidad social.
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¢Realiza comidas regulares durante
el dia?

® No

mSi

E197% de los docentes reporta realizar comidas regulares. Este habito es beneficioso para
el mantenimiento de la homeostasis glucémica, ya que ayuda a prevenir picos
hiperglucémicos y mantener una liberacion constante de insulina. Sin embargo, habria
que valorar también el contenido caldrico y nutricional de dichas comidas, ya que la
calidad alimentaria es tan importante como la frecuencia. Comer con regularidad no
garantiza una dieta saludable si estd basada en carbohidratos simples o comidas

procesadas.

Realiza algun tipo de actividad
fisica regularmente

B No

mSi

30
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El 38% de los docentes no realiza actividad fisica regularmente, lo que representa un
riesgo relevante. El sedentarismo afecta directamente la sensibilidad a la insulina,
aumenta la grasa abdominal y contribuye a un perfil metabolico desfavorable. Fomentar
programas de actividad fisica dentro del entorno universitario podria tener un impacto

positivo en la salud glucémica de los docentes.

Fuma

B No

mSi

Solo un 3% de los docentes fuma, lo que sugiere que el tabaquismo no constituye un
factor de riesgo prevalente en esta poblaciéon. Sin embargo, aunque bajo, este
comportamiento sigue siendo relevante, ya que el tabaco afecta el metabolismo de la
glucosa y favorece la resistencia a la insulina. Es importante no subestimar su efecto

combinado con otros factores como el estrés o la mala alimentacion.
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MERTEy,

Toma bebidas alcohdlicas

B No

mSi

El 36% de los docentes reporta consumo de alcohol. El alcohol puede afectar
negativamente el control glucémico, especialmente si se consume en exceso o de forma
habitual. Ademas, interfiere con la funcion hepética y puede aumentar el riesgo de
hipoglucemia en personas con desregulacion glucémica. Este dato merece atencion

especial dentro de los factores de riesgo modificables.

Estrés cronico

B No

mSi

ST
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Ha experimentado eventos
estresantes agudos

B No

mSi

Cuantas horas duerme

M Entre 5a 7 horas
m Mayor o igual a 8 horas

= Menos de 5 horas
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Alteraciones del sueio, ¢Ha
sentido que usted duerme bien?

® No
mSi

¢Toma algun medicamento
frecuentemente?

H No

mSi

e
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Se ha realizado alguna vez un
examen de glucemia

® No

mSi

é¢Con qué frecuencia se controla la
glucosa en sangre?

W Diariamente
= Mensualmente
™ Nunca

I Semanalmente

35
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Clasificacion segun IMC

M Peso Normal (18.5 -
24.9)

M Sobrepeso (25 - 29.9)

1 Obesidad (30 o mas)

Valores de Glucosa Plasmatica en
ayunas

B Normal (70-99 mg/dl)

B Presuntivo de diabetes
(>126 mg/dl)

™ Glucosa alterada (100-
125 mg/dl)

36
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V1. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié identificar diversos factores que inciden en los niveles
glucémicos de los docentes del recinto CUR-EI Rama de la Universidad BICU. A partir
del analisis de las variables sociodemograficas, antecedentes de salud, estilos de vida y
condiciones laborales, se concluye que existe una combinacion de elementos que pueden
predisponer al desarrollo de alteraciones glucémicas, incluso en ausencia de diagnostico

previo.

Entre los hallazgos mas relevantes se destaca la alta proporcion de docentes en rangos de
edad superiores a los 40 afos, lo cual representa un factor de riesgo fisiologico.
Asimismo, se observo una significativa presencia de antecedentes familiares de diabetes
(49%) y una proporcion considerable de docentes que no realiza actividad fisica
regularmente (38%). Estas condiciones se agravan en el contexto de jornadas laborales
extensas y contratacion por horas, situacion que puede influir en el estrés, la calidad del

suefio, los habitos alimentarios y el autocuidado.

Si bien la mayoria de los docentes reporta consumir frutas y verduras y realizar comidas
regulares, estos datos deben interpretarse con cautela, ya que pueden estar influenciados
por la deseabilidad social. Por otro lado, el bajo consumo de tabaco y el consumo
moderado de alcohol son aspectos positivos que podrian servir como base para la

implementacion de estrategias de promocion de la salud.
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VII. RECOMENDACIONES

Implementar jornadas de tamizaje y monitoreo glucémico periddicas en la
universidad, con el fin de detectar precozmente posibles casos de hiperglucemia

o diabetes no diagnosticada.

Disenar e impulsar programas institucionales de promocion de la salud, enfocados
en mejorar la alimentacion, fomentar la actividad fisica y fortalecer la salud

mental del personal docente.

Crear espacios para la practica de ejercicio fisico dentro del campus universitario
o a través de convenios con centros deportivos, con horarios flexibles y accesibles

para docentes contratados por horas.

Capacitar al personal docente sobre prevencion de enfermedades cronicas,
especialmente las metabdlicas, integrando estrategias educativas y talleres

practicos adaptados al contexto universitario.

Profundizar en investigaciones cualitativas que permitan comprender con mayor
detalle los habitos alimentarios reales, el manejo del estrés y las percepciones de

salud entre los docentes, como complemento a los datos cuantitativos obtenidos.
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IX. ANEXOS

9.1. Cronograma de actividades

Periodo de ejecucion- Primera Fase

Julio Agosto Septiembre | Octubre
SIS|S[S|S|S[S|S|S [S|S|S|S |S|S|S|S
L{23]4(12]3[4(1 [2|3]|4]1 [2]|3]4]|1

Actividades

Revision bibliografica

Construccion del

protocolo

Revisiéon de protocolo

Mejoras del protocolo

Inscripcion del
protocolo
Presentacion del

protocolo en la jornada

cientifica
Correcciones del
Protocolo
Periodo de ejecucion- Segunda Fase
Noviembre | Diciembre Enero Febrero
Actividades

Entrega de avances del

protocolo

Levantamiento de datos

en campo
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Actividades

Periodo de ejecucion- Segunda Fase

Noviembre | Diciembre Enero Febrero
S{S|IS[S|S[S|S[S|S [S|S]|S S|S|S
112314 (1123141 [2]|3]4 21314

Construccion de vy

procesamiento de datos

Redaccion de resultados

y discusion

Presentacion del primer

informe

Incorporacion de las

correcciones del jurado

Defensa de Monografica

Publicacion del articulo

cientifico

9.2. Recursos: humanos, materiales y financieros

N° |Concepto Unidad Cantidad [Costo Unitario |Costo Total
PRIMERA FASE
Equipos e Insumos de Campo
1 |Refrigerios para Unidad 66 C$100.00 C$6,600.00
Docentes- Rama
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2 |Refrigerios para Equipo |Unidad |8 C$100.00 C$800.00
de trabajo- Rama
Transporte Interno Unidad
3 |Estudiantes 8 C$100.00 C$800.00
Colaboradores
4 Impresiones varias B/N Pagina 250 C$5.00 C$1,250.00
5 [Impresionesvariasa —\poo0 (100 C$15.00 C$1,500.00
color
Kit Glucometro Prolife .
6 35Tiras Plg0335 Unidad 2 C$1,050.00 C$2,100.00
50 Cintas para
7 |Glucémetro + Lancetas |Unidad 1 C$ 900.00 C$ 900.00
50 test Pro Life C
Transporte acuatico de
8 |personas que levantaran [Unidad 4 C$250.00 C$1,000.00
informacion
Hospedaje de personas
9 |que levantaran Unidad 4 C$650.00 C$2,600.00
informacion
Desayuno de personas  |Unidad
10 |que levantaran 4 C$100.00 C$400.00
informacion
Almuerzo de personas  |Unidad
11 |que levantaran 4 C$150.00 C$600.00
informacion
12 [Cena de personas que {Unidad |, C$150.00 C$600.00
levantaran informacion
13 |Transporte Interno Unidad g C$100.00 C$800.00
14 |Sub-Total C$19,950.00
SEGUNDA FASE
Informe Final
Impresion Primero
15 [Borrador Unidad 3 C$800.00 C$2,400.00
16 [Encolochado Unidad [0 €$100.00 €$600.00
Presentacion de informe
17 lfinal Unidad 3 C$800.00 C$2,400.00
18 [Empastado Unidad 1 C$1100.00 C$1100.00
19 [Sub-Total €$6,500.00

INVERSION FINAL
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C$26,450.00

Instrumento de Encuesta:

Encuesta sobre factores que inciden en los niveles glucémicos en docentes de BICU,
CUR EI Rama

Estimado/da encuestado/da. Somos trabajadores de la Universidad BICU, estamos
realizando un estudio para conocer sobre factores que inciden en los niveles glucémicos

€n

docentes de BICU, CUR EI Rama. Agradecemos su colaboracion.

Datos Generales:

1. Edad: Menos de 30 anos~ 30-40 afos_ 41-50 afos_ Mas de 50 afios
2. Sexo: Femenino ~ Masculino
3. Etnia:
4. Peso:
5. Talla:
6. IMC:
7. Unidad academica ciencias econdmicas y sociales
ciencias y tecnologias Educacion artes y humanidades
ciencias de la salud y servicios sociales
ingeneria industrial y construccion
8. Categoria docente Medio tiempo Tiempo completo
Horario un cuarto de tiempo
9. Grado académico Técnico LIC-ING-MED-ARQ.
Especialidad Especialidad médico quirurgico Maestria
Doctorado

44
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10. Clasificacion segun IMC:

a) Menos de 18.5 (Bajo peso)
b) 18.5 - 24.9 (Peso normal)
¢) 25-29.9 (Sobrepeso)
d) 30 o mas (Obesidad)

11. Valor de Glicemia:
12. Afos laborando en BICU:
I. Identificacion de factores de riesgo asociados a la desregulacion
glucémica
13. ;Padece alguna enfermedad crénica?
Si_~ No_

En caso afirmativo, mencione cual o cuales:
14. ; Tiene antecedentes familiares de diabetes?

Si_ No No lo sé

15. Describa su dieta habitual:

a) (Con qué frecuencia consume alimentos altos en azucar?:

b) (Incluye frutas y verduras en su dieta diaria?:
c) (Realiza comidas regulares durante el dia? (Especifique cuantas):

16. ;Realiza algun tipo de actividad fisica regularmente?
Si No

Si respondi6 afirmativamente, especifique el tipo y la frecuencia:

17. ;Usted Fuma?
Si No

Si la respuesta es si, con qué frecuencia:

18. ; Toma bebidas alcohdlicas?
Si No
Si la respuesta es si, con qué frecuencia:

Estrés:
19. ;Padece Estrés cronico?
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Si No

20. ;Ha experimentado eventos estresantes agudos?

Si No

Habitos de suefio:

21. Falta de suefio: ;Cuantas horas duerme?

Menos de 5 horas: Entre 5 a 7 horas:

22. Alteraciones del suefio: ;Siente que duerme bien?

Si No
23. ;(Ronca por las noches?

Si No

Medicamentos:
e Corticosteroides Si No
e Diuréticos Si No
e Betabloqueantes Si No

2 INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

mayor o igual a 8 horas:

I1. Estimacion de los valores de glucemia en los docentes

24. ;Se ha realizado alguna vez un examen de glucemia? Si No

25. (Con qué frecuencia se controla sus niveles de glucosa en sangre?

Diariamente Semanalmente Mensualmente Nunca



