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Resumen

La calidad de suefio se relaciona con el control glucémico y con la calidad de
vida, por lo que una corta o larga duracion de sueifo conlleva a un incremento
de la hemoglobina glucosilada (HbA1c). En este estudio se compar¢ la calidad
del suefio conrespecto al control glucémico de pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2. Se realizé un Estudio observacional, transversal y analitico, realizado
en pacientes adscritos al programa DiabetIMSS del turno matutino de la UMF
1, la muestra fue de tipo probabilistico y el analisis estadistico aplicado fue
univariado y bivariado. Se estudiaron 125 pacientes, de los cuales el ICSP
reporto un 68% de malos dormidores. Solo 36% de los pacientes presentaron
niveles de HbA1c <7%, la obesidad se observd en un 53% del total de la

muestra. Al analizar el IMC y calidad de suefio se observa que la mayor

frecuencia para la buena y mala calidad de suefio se presenta en el grupo de
sobrepeso con un 10.4% y 24.8% respectivamente. Segun la clasificacion de

la familia el tipo mas frecuente fue nuclear numerosa (37.6%). Se aplico la

Rho de Spearman considerando las escalas de medicion de las variables con

lo que se demostré una correlacion positiva, con una significancia estadistica
de .000
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Se reporta una asociaciéon positiva entre la calidad del suefio y el control
glucémico respecto de ser un buen o mal dormidor y de tener adecuado
o inadecuado control de la hemoglobina glucosilada; este resultado toma
realce cuando se trata del primer nivel de atencién ya que, por lo general, la
calidad del suefio no es evaluada y mucho menos tratada.

Palabras clave: calidad de sueno, indice de calidad de suefo Pittsburgh,
diabéticos tipo 2, hemoglobina glucosilada.

Abstract

Sleep quality is related to glycaemic control and quality of life; therefore,
a short or long sleep length carries an increase of glycosilated hemoglobin
(HbA1c). In this study we compare the amount of sleep with glycaemic
control in patients with Type 2 Diabetes Mellitus. This study was an
observational, cross sectional and analytical study made in patients assigned
to the program DIABETIMSS morning shift in the Family Medicine Unit, the
sample was probabilistic and the statistical analysis applied was univariate
and bivariate. From 125 patients studied, ICSP reported 68% bad sleepers.
Only 36% of patients presented HbA1c <7% levels. Obesity was observed
in 53% from the total sample. Analyzing BMI and sleep quality its observed
that the biggest frequency to good and bad sleep in the overweight group
with 10.4% y 24.8% respectively. According to the classification of the family,
the most frequent type was numerous nuclear. Spearman’s Rho was applied
considering the measurement scales of the variables with which a positive
connection was proven with a .000 statiscal significance. This study reports a
positive association sleep quality and glycaemic control with regard to being
a good or bad sleeper and having an adequate or inadequate glycosilated
hemoglobin control; these findings takes relevance when it’'s about the first
level of attention because generally the sleep quality is not tested and much
less treated.

Key words: sleep Quality, pittsburgh Sleep Quality Index, type 2
Diabetics, glycated hemoglobin




Introduccion

El sueno es una funcion biolégica de central importancia para la mayoria de
los seres vivos. Los estudios sobre la fisiologia del sueio han demostrado
que durante este se produce una diversidad de procesos biologicos de gran
relevancia, como la conservacion de la energia, la regulacion metabdlica,
la consolidacion de la memoria, la eliminacion de sustancias de desecho,
activacion del sistema inmunoldgico, etc. En la actualidad, el tiempo dedicado
a este ha disminuido drasticamente, pero no solo se trata de la cantidad, sino
también de la calidad del suefio que se ha visto afectada de forma relevante
en todos los grupos de edad. (Carrillo , Barajas, Sanchez, & Rangel , 2018)

Los estudios epidemioldégicos muestran que las quejas sobre el suefio son
muy prevalentes en la poblacién general. Por ejemplo, se estima que el 10%
de las personas sufren un insomnio que llega a alterar su calidad de vida y
un 3-4% de la poblacidén presenta apneas durante el suefio. (Urrestarazu,
Escobar, & lriarte , 2015)

Cerca del 35% de la poblacion mundial tiene dificultades para iniciar o
mantener el suefo, presentan despertares precoces o0 suefio no reparador
y 10% refieren que esto es causa persistente de interferencia seria en sus
actividades diarias. (Collado , Sanchez , Almanza , Arch, & Arana , 2016)

Estadisticas estadounidenses refieren que hasta un 30% experimentan
un trastorno del suefo a lo largo de su vida y mas de la mitad no solicita
tratamiento. (Secretaria de Salud , 2010). El estudio Platino confirma una alta
frecuencia de sintomas relacionados con el suefio en la poblaciéon Hispana.
La prevalencia de los reportes combinados de ronquido primario, somnolencia
diurna excesiva y apnea fue observada en un 4.6% de los hombres y un 2.7%
de las mujeres. (Torre, y otros, 2008)

Algunos estudios han mostrado que las personas con restriccion del suefio
tienen alteracion en el perfil metabdlico (asociados a la restriccion del suefo),
lo que da lugar a resistencia a la insulina, aumento del apetito y por resultado
obesidad. (Duran , y otros, 2016)
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El trastorno respiratorio del suefio mas frecuente es el Sindrome de apnea/
hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS), el cual es reconocido como un
problema mundial de salud publica debido a que es un factor de riesgo
independiente para enfermedad cardiovascular, sindrome metabdlico,
accidentes y mala calidad de vida. (Guerrero, y otros, 2018) Pacientes con
SAHOS tienen mayor prevalencia de DM2 y un peor control glucémico.
(Londono & Rico, 2017)

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la enfermedad metabdlica crénica
mas frecuente en nuestro medio. Esta ampliamente demostrada la
relacion entre el control metabdlico de la enfermedad y la presencia de las
complicaciones crénicas. Los factores que mas importancia tienen para evitar
las complicaciones son el control de la glucemia (habitualmente medido por
el nivel de hemoglobina glucosilada (HbA1c), la presion arterial, el perfil
lipidico, el consumo de tabaco y el grado de obesidad. (Arias, Guevara, Paz,
Valenzuela, & Rivas, 2015)

Los pacientes que sufren desérdenes del suefio experimentan alteraciones
en la regulacion endocrinolégica de las funciones metabdlicas. (Sanchez,
Navarro, Nellen , & Halabe , 2016) Por ese motivo es importante que los
pacientes con diabetes mellitus 2 tengan una adecuada calidad de suefio
para de esta manera poder tener un mejor control glicémico y poder prevenir
complicaciones futuras.

El objetivo principal de este trabajo de investigacién es Comparar la calidad
del suefio con respecto al control glucémico de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT2) adscritos al médulo de DiabetIMSS en el turno matutino
del HGZ/UMF1.

Antecedentes cientificos

El suefio es muy importante para el ser humano ya que interviene en muchos
procesos inmunolégicos y cognitivos, incluso en funciones musculares,
cumpliendo una funcién reparadora o restauradora a nivel fisiolégico.
(Catalan, Gallego, Gonzélez, & Simonelli , 2014)




La queja mas frecuente en la consulta es el insomnio, seguido por la
somnolencia excesiva diurna.

Durante el sueio, el ser humano presenta dos estadios diferentes: el suefo
de movimientos oculares rapidos (MOR) o suefo desincronizado y el suefio
sincronizado o no MOR (NMOR). La mayor parte del suefio esta integrada
por suefio NMOR. (Collado , Sanchez , Almanza , Arch, & Arana , 2016)
(Secretaria de Salud , 2010) (Berry, y otros, 2017)

Suefio MOR o fase R y se caracteriza por la presencia de movimientos
oculares rapidos; fisicamente el tono de todos los musculos disminuye (con
excepcion de los musculos respiratorios y los esfinteres vesical y anal), asi
mismo la frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelve irregular e incluso puede
incrementarse y existe ereccion espontanea del pene o del clitoris. Durante
el suefio MOR se producen la mayoria de las ensofiaciones y la mayoria de
los pacientes que despiertan en esta etapa pueden recordar lo que sofaron.

Suefio No MOR, eseta integrada por 4 fases: La Fase 1 o N1, corresponde con
la somnolencia o el inicio del suefo ligero, en ella es muy facil despertarse, la
actividad muscular disminuye paulatinamente y pueden observarse algunas
breves sacudidas musculares subitas que a veces coinciden con una sensacion
de caida (mioclonias hipnicas), en el EEG se observa actividad de frecuencias
mezcladas, pero de bajo voltaje y algunas ondas agudas (ondas agudas del
vértex). Fase 2 o N2: en el EEG se caracteriza por que aparecen patrones
especificos de actividad cerebral llamados husos de suefio y complejos K;
fisicamente la temperatura, la frecuencia cardiaca y respiratoria comienzan a
disminuir paulatinamente. Fases 3 y 4 o sueio de ondas lentas (en conjunto
lamadas fase N3): esta es la fase de suefio No MOR mas profunda, y en
el EEG se observa actividad de frecuencia muy lenta (< 2 Hz). (Carrillo ,
Ramirez , & Magana, Neurobiologia del suefio y su importancia: antologia
para el estudiante universitario, 2013)

La cantidad de suefio necesaria para cada individuo esta condicionada por
factores que dependen del ambiente, el organismo y el comportamiento, ya
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que varia de acuerdo con necesidades y estilos de vida. Se confirmé que
en México el insomnio es mas frecuente en mujeres que en hombres y que
2.2% de la poblacién padece fragmentacion importante del ciclo de suefio al
despertar y levantarse mas de 3 veces por la noche. (Cabada, Cruz, Pineda,
Sanchéz , & Solano , 2015) En los Estados Unidos de América (EUA) se ha
estimado que entre el 35 y 41% de su poblacién, unos 50 a 70 millones de
personas sufren de algun trastorno del dormir o del estado de alerta.

Los sintomas y trastornos del dormir (STD) mas frecuentes son el sindrome de
apnea e hipopnea del suefo, el ronquido primario, la dificultad para conciliar
o mantener el suefio (insomnio) y la somnolencia diurna excesiva. (Vazquez,
Lorenzi, & Lopez , 2012)

Con respecto a los posibles mecanismos involucrados, los estudios
experimentales de restriccion de suefio en voluntarios adultos sanos han
mostrado una alteracién en el perfil metabdlico (insulina, leptina, grelina y
cortisol) asociados con la restriccion de suefo, que dan lugar a resistencia
a la insulina, aumento de la actividad simpatica, aumento del apetito y
disminucién de la saciedad. (Leproult & Van Cauter, 2010) Tanto la leptina
y la grelina presentan funciones antagdnicas en la regulacion del apetito
y la homeostasis energética. La leptina es una hormona secretada por los
adipocitos blancos y regula el apetito mediante la supresién de la ingesta
de alimentos y estimula el gasto energético. La grelina, en cambio, es una
hormona producida en el estémago por las células del fundus; actia sobre
circuitos neuronales centrales implicados en la ingesta de alimentos y el
gasto de energia, situados en el hipotalamo y el tallo cerebral. En el nucleo
arcuato se activan las células del neuropéptido Y, un potente estimulador
de la ingesta de alimentos a nivel central y la producciéon de grasa. (Duran,
y otros, 2016) (Taheri, 2006) Por lo que varios estudios han demostrado
que la falta de sueno recurrente o el suefio corto estan asociados a niveles
reducidos de leptina y aumento de grelina.

El Gold Standard para determinar la cantidad y calidad de suefo es
la polisomnografia, sin embargo, es de muy alto costo para estudios




poblacionales. (Duran, y otros, 2016) Por eso motivo se opta por utilizar
cuestionarios que evaluan aspectos de la calidad de suefo tanto a nivel
cuantitativo como cualitativo en relacién con el mes previo de su aplicacion.
En México son pocas las escalas sobre calidad de suefio que se encuentren
validadas y confiabilizadas y ninguna de ellas toma en cuenta la idiosincrasia
propia de dicha cultura. (Pineda, Ortiz, Ayala, & Dominguez, 2013)

A pesar de que existen algunos trabajos que tratan de documentar los
indicadores de un «buen» o «mal» dormir, la calidad del suefio es dificil de
definir por su marcado caracter subjetivo. El indice de Calidad de suefio
Pittsburgh fue desarrollado para poblaciones clinicas con el propdsito de
proporcionar una medida confiable, estandarizada y validada de la calidad
del suefo para discriminar “buenos” y “malos” durmientes, proporcionando
un cuestionario de facil acceso tanto para pacientes como para médicos (Del
Rio, Brandolim, De Neves, & Santos , 2017)

En nuestra poblacion el ICSP cobra mucha importancia ya que se ha
obtenido una consistencia interna (Alfa de Cronbach) adecuada (0.78) en
poblacion mexicana. La versién validada al castellano del ICSP ha mostrado
una elevada consistencia interna y alta sensibilidad, especificidad y valores
predictivos (Jimenez, Monteverde, Nenclares, Esquivel, & De la Vega, 2008)
Aunque no proporciona un diagnéstico, sirve para el cribado de la poblacién
a estudiar y el seguimiento cinico de los trastornos del suefo.. (Luna, Robles,
& Aguero, 2015)

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh fue desarrollado en la Universidad
de Pittsburgh en 1988 por Buysse y col., y validado en 1989 en Estados
Unidos, con el fin de evaluar la calidad del suefio y sus alteraciones clinicas

durante el mes previo. Dicho estudio sirve para evaluar aspectos cualitativos
y cuantitativos de la calidad del suefo y esta compuesto de 19 reactivos o
items, distribuidos en siete areas: 1. Calidad subjetiva, 2. Latencia (tiempo
que la persona tarda en dormirse), 3. Duracion, 4. Eficiencia habitual
(porcentaje de tiempo que refiere estar dormido sobre el total de tiempo que
permanece acostado), 5. Perturbaciones (alteraciones sufridas durante el
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suefio como dolor, frio, nicturia, etc.), 6. Uso de hipnéticos, y 7. Disfuncion
diurna (facilidad de quedarse dormido mientras se realiza alguna actividad
diurna). El sumatorio de todas estas da una puntuacion total de 0 a 21 puntos,
estableciendo el punto de corte en 5: “buenos dormidores” (menor o igual a 5)
y “malos dormidores” (mayor de 5 puntos). A cada uno de estos componentes
se les asignara una puntuacion discreta de 0 a 3, donde 0 indica que no
existen problemas al respecto, mientras que 1 de 3 sefiala problemas graves.
(Luna, Robles, & Aguero, 2015) (Romero, Alvarez, & Prieto, 2016) (Rueda,
2016)

El ICSP tiene una sensibilidad de 89.6% y una especificidad de 86.5% para
identificar casos de desoérdenes del suefio utilizando una puntuacidon de corte
de 5 (Buysse, y otros, 2008)

Muchos factores de riesgo conocidos, como el patron dietético, la obesidad,
el ejercicio fisico y el estilo de vida sedentario, contribuyen a la diabetes. Sin
embargo, un numero creciente de estudios epidémicos indicé que la duracion
del suefio también se asocid con la incidencia de diabetes y un aumento de
la tasa de mortalidad (Chia, Yu, & Mei, 2016) (Buxton & Marcelli, 2010)

Recientemente la Federacion internacional de Diabetes estima que el numero
de personas con diabetes en el mundo es de 425 millones. (International
Diabetes Federation, 2018) La prevalencia mundial de la diabetes en
adultos mayores era de 8.5% en 2014. (World Health Organization, 2018) La
prevalencia de DMT2 en México ha tenido un incremento significativo en los
ultimos afos.

En el ultimo reporte de la Federacion Mexicana de Diabetes se presenta una
prevalencia de diabetes en sexo masculino de 10.3% y para sexo femenino
de 8-4% segun la ENSANUT MC 2016. (Secretaria de Salud, 2016) Estas
cifras situan a la DMT2 como una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en la poblacion mexicana. Esta enfermedad mayormente
se diagnostica después de los 30 afios de edad, coexistiendo obesidad
(muy frecuentemente) que a la vez es uno de los factores de riesgo mas




importantes para desarrollar DMT2, ademas de antecedentes familiares,
alimentacién y sedentarismo. En las personas con DMT2 la prevalencia de
alteraciones del suefio oscilan de 55% a 71%. La alteracién del suefio, a su
vez, se correlaciona con mal control glucémico y mala calidad de vida. (Arias,
Guevara, Paz, Valenzuela, & Rivas, 2015) (Zhu, Xie, Part, & Kapella, 2018)

Algunos estudios han reportado una asociacién entre la duracion del suefio
y la DMT2, pero otros estudios no hay encontrado una relacion definida.
(Shan, y otros, 2015) La duracion del suefio, tanto corto, como largo se han
asociado a resultados adversos para la salud. (Jike, Itani, Watanabe, Buysse,
& Kaneita , 2018)

En el estudio realizado por la Diabetes Care reporta que el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 disminuye cuando la duracion del sueio por dia es de 7-8 horas
y que tanto como la corta o larga duracién del suefio incrementa el riesgo de
padecerla. Otro estudio realizado en sujetos estadounidenses reporta que
el periodo de latencia del suefio se correlacioné significativamente con la
resistencia a insulina y parametros glucémicos mientras que el numero de
horas dormidas se relaciona con medidas antropométricas de adiposidad. (Xi
, He, Zhang , Zue, & Zhou, 2014) En los pacientes con DMT2 se encontro
una mala calidad de suefio evaluados con el indice de calidad de Pittsburgh
de 49%, somnolencia diurna evaluados con el puntaje de somnolencia de
Epworth de 28.9- 46%, y una apnea obstructiva del suefio evaluado con
polisomnografia de un 48.7%. (Ali, Mohamed, Lewis, Mohamed, & Osman,
2018) Se estudid que la corta o larga duracion del suefio estaba asociado
con el incremento de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) comparado con
el suefio normal sugiriendo una relacion dosis-respuesta en forma de “U”,
similarmente la mala calidad de suefio se asoci6 a incremento de los niveles
de HbA1c. Los resultados de este estudio sugieren que la calidad y cantidad
de suefo son importantes en la funcién metabdlica de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. (Lee, Ng, & Chin, 2017)

Las personas que sufren de un trastorno del suefo (calidad del suefo o
cantidad de suefio deterioradas) experimentan unareduccién enla sensibilidad
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a la insulina y, en consecuencia, un aumento de la glucosa en sangre, lo
que agrava el progreso de la diabetes. Por otro lado, el trastorno del suefo
puede intervenir con el sistema hipotalamico-hipofisario-adrenocortical
para liberar glucocorticoides adicionales. Como resultado, la produccién de
glucosa aumenta, mientras que el consumo disminuye, afectando el control
glucémico. (Bing, Xiao, Dan, & Xing, 2016)

El control glucémico segun la American Diabetes Association son las cifras
de glucosa en sangre en ayuno entre 70 y 130 mg/dL, o una hemoglobina
glucosilada (Hb1Ac) < 7 lo que es posible lograr mediante acciones de
autocuidado como una alimentacion saludable, actividad fisica y ejercicio
suficiente para mantener un equilibrio entre consumo y gasto caldrico,
tomar los medicamentos ordenados y automonitoreo de la glucosa. (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2018) (American Diabetes Association, 2018)

Se reporta que el ejercicio fisico es benéfico para ambos, tanto para el suefio
como para el control glicémico. (Tan, Van, Chapman, Cedernaes, & Benedict
, 2018) De la misma manera se ha encontrado que la calidad de suefio
empeora progresivamente después de los 54 anos (Tellez, Juarez, Jaime, &
Garcia, 2016)

La obesidad determina alteraciones importantes en la fisiologia respiratoria,
como alteraciones en la mecanica ventilatoria, de la musculatura respiratoria
y de la regulaciéon de la ventilacion durante el suefio. (Espinosa, y otros,
2018) Se ha observado que los obesos tienden a dormir peor a causa de su

peso, de problemas de apnea y de dolores musculo esqueléticos. (Munoz, y
otros, 2016).

Es de llamar la atencion un incremento sorprendente de la incidencia de
obesidad y diabetes que parece coincidir con el mismo periodo en el cual se
observé un descenso de las horas de suefio. (Escobar, Gonzalez, Velasco,
Salgado, & Angeles, 2013) En un estudio realizado en 80 trabajadores de
la Unidad Médica No. 13 en la ciudad de Campeche se encontré6 una mayor
prevalencia de somnolencia en personas del sexo femenino (57.1%) que en




el sexo masculino (42.9%). La categoria de mal dormidor predominé en el
sexo femenino con una frecuencia de 54.5% y esta a su vez se relacion6 con
la obesidad grado Il en un 71.4%. (Montoya, 2018)

En un estudio realizado en Peru se encontro relacion estadistica significativa
(P>0.05) entre calidad de suefio y el control glucémico, asi como con el
tiempo de la enfermedad (mas de 10 afios). (Navarro, 2018) En otro estudio
realizado entre el 2012 y el 2014 se comunic6 que la diabetes mellitus tipo
2 y los niveles elevados de glucosa plasmatica en ayunas son factores de
riesgo en calidad de sueio y somnolencia diurna. (Lecube, Sanchez, Lopez,
Hernandez , & Simo, 2017)

La familia es un sistema en interaccién constante, constituido por un numero
variable de miembros que en la mayoria de los casos conviven en un mismo
lugar. (Conceptos basicos para el estudio de las familias, 2005) El estudio
de la tipologia familiar implica identificar los elementos que integran a la
familia existiendo diferentes clasificaciones dependiendo de su desarrollo
(moderna, tradicional, arcaica), demografia (rural, suburbana y urbana),
segun su integracion (integrada, semi integrada o desintegrada), composicion
(nuclear, extensa, extensa compuesta), complicaciones (interrumpida,
contraida, reconstruida), y funcionalidad. En la 1ra reunién del consenso

académico en Medicina Familiar se hizo la clasificacién con base a cinco ejes
fundamentales que son (parentesco, presencia fisica en el hogar, medios de
subsistencia, nivel econdmico, y nuevos tipos de familia). (1ra reunion de
consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e Instituciones
Educativas y de Salud, 2005)

Material y métodos

Se realizé un estudio del tipo observacional, transversal y analitico, en el
cual se incluyeron a los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
adscritos al médulo de DIABETIMSS del turno matutino de la UMF 1. Se utiliz6
el coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho) para medir la correlacion
entre ambas variables independientes (descontrol glucémico y calidad de
sueno).
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Para este estudio se determiné una muestra, considerando una prevalencia
para el fendmeno en estudio de 35%, un indice de confiabilidad del 99% y un
+ - de 10% lo que define una muestra de 152 unidades de investigacion. La
técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la aplicaciéon del cuestionario
de la escala de indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) el cual
investigdé los horarios y dificultades para conciliar el suefo, despertares,
pesadillas ronquidos, alteraciones respiratorias, calidad del dormir, ingesta
de hipnéticos y somnolencia diurna

La suma de los componentes da una calificacion global que es de 0 a 21,
donde 0-5 indica buena calidad de suefio y una puntuacion mayor a 5 indica
mala calidad de suefio. (Anexo 1y 2)

Posteriormente se revisaron los expedientes fisicos y electronicos para
obtener los datos de control glucémico (hemoglobina glucosilada), asi
como edad de paciente y género. (Anexo 3) De igual manera se investigd
en los expedientes electronicos datos de control glucémicos (hemoglobina
glucosilada) de los pacientes seleccionados para el estudio.

La variable de Calidad de suefo se defini6 como al hecho no solo de dormir
bien (en cantidad y sin interrupciones) durante la noche, sino también a
un buen funcionamiento durante la vigilia) (Mir6, Cano, & Buela, 2005) se
midié6 mediante el ICSP clasificandolo = 5: Malos dormidores, < 4: Buenos
dormidores. Asi mismo se definid la variable de control glucémico a todo
paciente que presenta niveles de hemoglobina glucosilada menor a 7%. De
igual manera se clasifico a los pacientes respecto a su IMC en peso normal,
sobrepeso y obesidad.

De la misma manera durante la entrevista se preguntd acerca del tipo de
familia segun el parentesco (personas con las cuales vive en la misma casa)
clasificandolas en: Nuclear, nuclear simple, nuclear numerosa, reconstruida,
monoparental, monoparental extendida, monoparental extendida compuesta,
extensa, extensa compuesta, y no parental.




Resultado

En el presente estudio se incluyeron a 152 pacientes con Diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2 del area de DiabetIMSS turno Matutino, que cumplian
con los criterios establecidos, se eliminaron a 27 pacientes por no contar con
niveles de hemoglobina glucosilada al momento del estudio.

El rango de edad fue una minima de 33 afios y una maxima de 82 afios,
con una mediana de 60. De los 125 pacientes estudiados, 94 pacientes
pertenecian al sexo femenino (75.2%) (Grafica 1).

Grafica 1. Sexo

Masculino
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Femenino
75%
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Fuente: Base de datos propia
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El ICSP reporto una frecuencia de malos dormidores de un 68% Al analizarlos
por sexo se observé que en el sexo femenino el 49.6% presento mala calidad
de suefo, mientras que en el sexo masculino la mala calidad del suefio se
presentd solo en un 18.4% (Tabla 1)

Tabla 1. Calidad de suefio (ICSP) por sexo

BUEN MAL TOTAL

DORMIDOR

DORMIDOR

FEMENINO

25.6% (32)

49.6% (62)

75.2% (94)

MASCULINO

6.4% (8)

18.4% (23)

24.8% (31)

TOTAL

32% (40) | 68% (85) 100% (125)

Fuente: Base de datos propia

En relacion con los niveles de hemoglobina glucosilada, 36% se encontraban
con niveles de HbA1c <7% Elrango de HbA1C encontrados en estos pacientes
fue de 5.2% a 14%, con una media de 8.1%. (Grafica y Tabla 2)

Tabla 2. Medidas de tendencia central de HbA1c

Medidas de tendencia central de HBA1C
Total, de muestras 125
Media 8.182
Mediana 7.700
Moda 5.6

Fuente: Base de datos propia
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Grafica 2. Control glucémico por HbA1c

Control 36%

Descontrol
64%

M CONTROL M DESCONTROL

Fuente: Base de datos propia

Segun la clasificacion de la familia el tipo de familia mas frecuente en las
unidades de estudio fue la Nuclear numerosa con 37.6% seguida de la Nuclear
simple con un 32.8% y la que menos se presento fue la Extensa compuesta
y Monoparental extendida ambas con un 0.8% (Tabla 3)

Tabla 3.- Clasificacién de la familia

Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

Extensa 15 12.%

Tipo de Familia

Extensa compuesta 1 0.8%

Monoparental 7 5.6%

Monoparental o
extendida 1 0.8%

Nuclear 5 4.0%
Nuclear extensa 2 1.6%

Nuclear numerosa 47 37.6%

Nuclear simple 41 32.8%
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Reconstruida 6 4.8%

Total 125 100%

Fuente: Base de datos propia




La obesidad se presentd en un 53% del total de las unidades de estudio
(Grafica 3)

Grafica 3. indice de Masa Corporal

NORMAL, 12%

SOBREPESO,
35%

Fuente: Base de datos propia

Al analizar el IMC y calidad de suefio se observa que la mayor frecuencia
para la buena y mala calidad de suefio se presenta en el grupo de sobrepeso

conun 10.4% y 24.8% respectivamente como se puede observar en la Tabla
4

Tabla 4. IMC y calidad de suefio (ICSP)

BUENA CALIDADDE = MALA CALIDAD TOTAL
SUENO DE SUENO
PESO NORMAL 3 2.4% 12 9.60% 15

SOBREPESO 13 10.4% 31 24.80% 44
OBESIDAD G1 10 8.0% 26 20.80% 36
OBESIDAD G2 9 1.2% (i 8.80% 20
OBRESIDAD G3 9 4.0% S 4.00% 10
TOTAL 40 0.32 85 0.68

Fuente: Base de datos propia
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Para comprobar la hipotesis del estudio, se aplico la Rho de Spearman
considerando las escalas de medicién de las variables (control glucémico
y calidad del suefio) con lo que se demostré una correlaciéon positiva y una
significancia estadistica de .000

TABLA 5- Correlacion Rho de Spearman
RHO DE SPEARMAN
VARIABLES ICSP | CALIFICACION

COEFICIENTE 1.000 8347
ICSP DE
CORRELACION
SIG.
(BILATERAL)

M
COEFICIENTE
CALIFICACION| DE
CORRELACION
SIG.
(BILATERAL)

M
COEFICIENTE
DE
CORRELACION
SIG.
(BILATERAL)

M
COEFICIENTE
CALIFICACION| DE
CORRELACION
SIG.
(BILATERAL)

M
Fuent=: Bas= de dafos propia

DMABETICOS
CONTROLADOS

MABETICOS
ND
CONTROLADOS
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Discusion

Tal como revisamos en la literatura Miro y Cano; las personas que tienen
diabetes mellitus 2 no tienen una calidad del suefio como aquellas personas
sanas y esto se exacerba mas en aquellos que tienen a tener cifras de
descontrol continuas a lo largo de su evolucion cronica. (Miré, Cano, & Buela,
2005)

En efecto y muy semejante a los datos reportados en otros paises del mundo
en donde el consumo de bebidas azucaradas y comestibles rapidos es alto,
el promedio de los pacientes que fueron encuestados oscila altos grados de
obesidad (53%) y descontrol por indice de hemoglobina glucosilada (64%).
Esto es aun mas importante en el sexo masculino y es determinante para
influir sobre la mala calidad del suefio pues la gran mayoria son pacientes
que sufren de este mismo descontrol metabdlico. (Navarro, 2018)

Rudso y Ryden encuentran una asociacion significativa en el descontrol
metabodlico debido a la glucosa y la mala calidad del suefio, se reportan
asociaciones significativas de chi cuadrada 3.84 con p menor 0.05 con
asociaciones estadisticas también de 0.01 y 0.05, sin embargo vemos en
nuestro estudio un razén de momios de 14 veces con un indice de confiabilidad
de 5.6 a 34.68 en 95%, lo que arroja una p menor de 0.001, un aumento de 14
veces mas por odds ratio de tener mala calidad de suefo, y una correlacion
positiva de .834, y una significancia estadistica de .000 por Rho de Spearman,
esto coincide con los estudios establecidos también por otros autores en
varios manuscritos revisados en nuestra gama tedrica. (Knutson, Ryden, &
Mander, 2006)

Existen otros datos interesantes también cuando indagamos sobre los
pacientes controlados ya que la cifra de pacientes con buena calidad del
suefio excede por casi dos veces a los malos dormidores en aquellos que
tuvieron hemoglobina glucosilada en metas, acorde a la literatura que ha
aportado que los valores de calidad del suefio de pacientes en control son
semejantes a los reportados por pacientes sanos.




Por otra parte si comparamos el estudio realizado en Lima, Peru en donde la
mayoria de los malos dormidores fueron mujeres en nuestra serie de control
encontramos que el porcentaje de malos dormidores en varones fue casi 3
veces mas que los buenos dormidores y en mujeres se reporta 2 veces mas,
por lo que tenemos una diferencia reportada con el estudio de prevalencia
del 2017 , ya que en el mismo se reporta que son las mujeres las que
padecen de mas mala calidad del suefo sin embargo en porcentajes son los
varones en nuestro reporte los que reportan mala calidad del suefio aunque
en numeros absolutos y totales las mujeres por ser mas en el estudio son
mayoria. (Mendez C & Galvez G., 2017)

Nuestro estudio tiene limitantes, porque no tomamos en cuenta otras
comorbilidades con las que el paciente se presenta, ya que el cuestionario
no incluye algun rubro para otras patologias que pudieran influir en no tener
un suefio reparador, inclusive despertares frecuentes durante el transcurso
de la noche. (Surani, Brito, Surani, & Ghamande, 2015) (Choi, y otros, 2018)

Respondiendo a nuestra pregunta de investigacion, si existe correlacion
entre la calidad de suefio y el control glucémico en los pacientes diabéticos
motivo por el cual debemos poner mas énfasis en cuanto a los datos que los
pacientes nos otorgan en la consulta y dirigir preguntas para conocer sobre
la higiene del suefio en los pacientes.
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Conclusion

Este estudio reporta una asociacion positiva entre la calidad del suefo (buen
o mal dormidor) y el adecuado o inadecuado control de la hemoglobina
glucosilada, este resultado toma realce cuando se trata del primer nivel de
atencidén ya que, por lo general, la calidad del suefio no es evaluada y mucho
menos tratada. Sitenemos en cuenta los estudios que reportan la evolucion
contra ciclica de las enfermedades en donde el estrés, el mal sueno y la
obesidad influyen e impactan en un mal control metabdlico tenemos entonces
gue precisamente es un circulo vicioso de enfermedad para el paciente. La
familia cumple un rol importante en el concepto de salud-enfermedad, ya que
las personas que cuentan con un adecuado apoyo familiar tienden a cumplir
mejor sus metas (adecuado control glucémico, realizaciéon de ejercicio, dieta)
que las personas que se encuentran en concepto de abandonadas o solas,
por tal motivo es importante conocer el tipo de integracién familiar.

Por lo anterior es importante que en la consulta del Médico Familiar se
atiendan estos rubros que pueden ser tratados evitando el uso excesivo de
benzodiacepinas y haciendo uso de las redes de apoyo, estrategias para una
adecuada higiene del suefo, entro otras muchas acciones benéficas con lo
cual es factible mejorar la Calidad de Vida y de suefio del paciente portador
de Diabetes.
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Anexos

Consentimiento informado

g@
IMSS

INSTITUTO MEXICAMD DEL SEGURO S0CIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INNESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EM SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOE)

CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPACION EM PROTOCOLOS DE

INWE STIGACION

Nombre del estudio:

CALIDAD DEL SUERD CON RELACION AL CONTROL GLUCEMICO DE
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 ADSCRITOS AL MODULD DE
DIASETIMES EN EL HGZIUMF1

Lugar y fecha:

San Franceoo de Campechsa, Campache a ]
2014,

Nimero de registro:

R-2019-401-004

Justificacion ¥
chjetivo del estudio:

La diabetes melliius ipo 2_gs o mayor problema al gue se enfrenta el sistema
nacionasl de sald: = la principal causs de moers en soullas, k& primers causs
de demanda de atencion médica v la enfermedad que corsume el mayor
porcentaje de gasios an a2 irstiluciones poblicas (UNICEF 2018)

S conoos gue an bs pacienies  diabdicos fipo 2 presentan una alla
prvvalencis de mis del 50% de los rasiomos del suaefo ¥ eskas & s ver sie
relacianan can mal cantral glucdémica

Procedimientos:

Rasponder a encussias

Posibles riesgos y
malestias:

M

Posibles  beneficios
que recibira al
participar en el
estudiio:

Canocer la importancia acerca de dommir adecuadamente gara ienar wn mejor
canirol glucémico

Participacitn o retiro:

M

Privacidad )
confidencialidad:

Ei

En casa de dudas o adarac
Blicat

anes relacionadas con el estudio podra dirigirse con: Mirma Mercedes Pedraza

Investigador
Responsable:

Dra. Roxana dal & Gonzaler Drib.

Colaboradores:

Dra. Mirra Mercades Padraza Micet
Herndindar 327 184 6435

GRT1 11 3076 1 Dr. Agdeidn Soss

En caso de dudas o sclarsciones sobre sus derechas coma padicipante podrd dirigires a0 Comisidn de Efics
de Inveshgacdn da la CHNIC del IMSS: Avenida Cuaubiemac 330 47 pisa Blague “B° de la Unidad de
Congresos, Calonia Doctares. México, D_F., C.P. 06720, Teléono (55] 56 27 89 00 extensian 21230, Coreo

Mambre g firma del sujelo

Momibire v firna de quien chbiaene & consentimians

Testige 1: Mombre, direcciken, relacan y lirma

Tastigo 2: Mombre, direcciin, relscidn ¥ firma

CLAYE 2810-008-07]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH

Mombre y Apallido:

MEE:

Géneroc  Muojar Hombre Edad:

Pasao Talla | = s

Las siguientes pregunias hacen referencia a la manera en gue ha dormido durante el ULTIMD MES
intente responder de la manera mas honesta todas las preguntas
1 Durants & dEimo mes, ; cudl ha sido, nonrmalmente, su hara de acostanse?
2 cCunko tempo hakrd tardedo en dormrse, normalimente, s noches del Jbmo mes™ (minuio

3 Dhweranbs & GEmo mes, ;a8 qué hora e ha levanisdo habBuaimenbs por B mafiana®
4 ;Cwianiss horas calkcyla gue habrk dormido werdaderamente cada noche duranbe el (Rimg me=
S Duwranbs & GEmo mes, cudnias vweces ha lenido usted problemas para donmr & CAUSS de:

a] HNo poder conclliar ¢l suefio en la primera media hora

Mifigiana waz an o i mes
Menos de ynp veI &l semana
Una & dos vecss & B Semana
Tres o mas vweces o la semana
b} Desperiarss Suranbs la noche o 8 madregsss:
Mingusng wez en o Gimo mes
Meros da una waz & 8 sarrans
Una o dos veces a la semana
Tres & ks waces & B Samana
¢} Tener gue evantarse pars ir al baia:
Miniguena waz @n o GRims mes
Menos de unp weI &l Seman
Una o dos vecss &l semana
Tres o mis weces o la semana
d) Mo podsr pasprar Basn
Mingizna: wez en o GRimo mes
Meras & uhs wa2 & I SErrans
Una o o8 veces & b semana
Tras o mAs waces 4 b samana
a) Toser o roncar nukossmente
Minigisna wez &n o Ehims mes
Manos de Unp veI & 1 Seman
Una o dos veces a la semana
Tres o mis weces 8 la semana
N Sentr fric;
Mingusng waz &n o Glime mes
Meros d& una waz & i Sarmans
Una o 308 vacES & 13 SEmans
Tres o mis waces a la semana
gl Senir demasiado calgr;
Minguna ez &n o Blimd mes
Manos 38 UnE veI & 18 Samans
Ura o dos vecss & b semans
Tres o mis weCces 8 I Ssmana
h} Tener pessdiias o malios susfios
Hinguna waz &n o s mes
Menos e una ez &l semans
Uns o 308 vaCES & 18 SSTans
Tres o mis weces a la semana

Anexo 1. indice de Calidad de

Cufre dalsnes:
Hinguna vez en el (kimo mes
Iancg de uns var 4 B SEMmARS
Una 0 dos weces o I semany
Tras o Mdd vaad & IS S8mnna
Ofras rasonss (por Eavoer
descrialas A cortnuacan

Durante & GRG mes, (odmd valorara en congurdo,
A calfisd de s suelio?

Basiante buena

Bu=na

Ll

Bastante mals
Durante el ullimo mes ; Cuantas weces ha tomado
medicisas. para poder dormic)

Hinguma vz en 8l (Rimo mes

Menos de uns vaz & B SEMARS

Una o G085 WeCcEs @ i Semans

Tres o mls veoes & & ssmana
Durante = (Rims mes, cudnlas veces ha senkids
SoENCkncs Mesniras: conducia, Coms o
desamolabe alguna cira actividad 7

Hinguna wez &n &l Gftims mes

Mencs o8 UNE V&I & B Semans

Una & B55 waces A A SEMAnS

Tres o mds vaoes & 1§ SEmEns
Durande el (Rimg més, ;ha representade muchg
probiema el bener Animcs para reakzar alguna e
las acthidades detaladas en s pregunta anbarioe?

Ningun protésma

Uin probéema muy Bgers

Abps de prociama

Uin gran problema

" Duermes wsbsd sols o AoOMpafdads

Soko

Com alguisn &n céra habiscdn

Eni la misma habillaciain pero olra cama
Em y rresima Cama

suefio de Pittsburgh
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APEMDICE 2. INSTRUCCIONE S PARA LA CORRECCION DEL ICSP

COMPOMENTE 1: Cali Bt
Examang g pragurts 9y azigne la puntuadion correipondeente
Respuasts Funtustion dal companents 1
Bnanmnte Budnn a
Bl 1
Flala F4
Bastanta mala 3
Puntuacion del componente 1;
COMPONINTE I; Latencia del peeiio
1, Examing |9 prépants 87 y adigns |9 pontusdion ¢snraipondiants
REgpuaite Funtiusiion dal companents 2
£ 0-15" [a]
15-30 min 1
3= BL) miman 2
3

*EQ min
Purmbuscion de ls prepents 3
1. Examing | pragunts ¥ v asigra I puniueceon onmepandiente
Respuasts Funtuscion dal componants 2
Hingurns v o al ultine M o
MEnes dis und B2 S |5 T8RS 1
Una odos v ds @ ks Samans ]
Trds O Mas vaCas & |3 SEmana 3
Purtusicn de e preguetas Sa
B Sume las purtuacicone s de las praguntes 52 y @ 5a
Swama de las puntuss icnes de la preg X y Sac
4, Aiphe 1B pueTuBsion Sel Componinte 1 Comd 1igus
Soma de 52 § "5 Funtuscion dal compoanente 2
[+ a
12 1
34 F
L2 k|

dec P F ]
CORPOMENTE 3. Durscson del jushic
Examana l§ praguests & y azipne ls pur ies cerraipend
RASpuaiTh Funtusion del pompossnts 1
> 7 horas a
B=7 mOras 1
5-6 Foras F
L]

S horas
Puntuscicn del companente §:
COMPONENTE 4. Eficisncin da jusdio hibitual
1. Ezcriba mgrul In castidesd e hores dorrmidas: o
2. Cabcuds &l nimare o8 hedkl parmManscidas &n e Lema:
Hora d@ levantarss (pragunta 53) £0-00
Hora de acostarse (pregurte #1) 0000
Nurmero de horas parmanecidas &n Cema: ]
B. Cakule lp sficiencis Fabitual de suvefo como Sigue:
[Nimere de horid dormidas NEmMsee te Rorid paimanscidas dh Chma) x
1060 = Efer iaenicia habitual 0 susio |5)

o / o Jnm- S
&_bzipne la purtuacion del componants & como sigus:
Eficiencia habitual Funtuacion
RN o
T5-E5M
E5-Ta%
<55%
PurTUSE o A b pieguents d:

Puntuacion global del L3P [sume [as punteadiones de o5 7 companentes)

Para comeguir proceda de la siguienis manera
dAad i

COMPONINTE Sh: Perturbaciones del luefo
1. Examing lad pregurtas del #56 al §jy azigne pantuadiones
S CREE PARPUntE SRPOn Sigus
Reagusicn Pumtuscidn

Hinguns vaz &n al ultimoe mas o
Manos de una vz 3 | Semana 1

Una 0 05 welEs & I8 SEmans 2
Tres o mas veces 2 la semana 3

P on de la preg

P ion de la prag

B ion di li prip

P ior de la grepunta Se:

PaEntuBCEOn O |8 prspuents Sk

Puntuacion de la pregunta S

Puntuacion de la pregunia Shi

Pantuscion de la pregaents Si

Puntuscion de ls prepantas 5§

I, Swme et puriuBcicnes de Lag pragurtes 5B a 5
Sma de 5b a Sj L]

3. Agige b won el camg 5 £ caffhen Bifuds
Suma de 5ba 5j Purtuscion
o
18
-1
1927
L s dal comp 52

COMAPOMENTE &: Uho de rmedicacide hapndtica

Exlmindg |3 prdponcs 8 7 y Ripns I8 pUnTUBCIDN QuE Sigud:

RESpUSsTE Purtuacidn
Hingur:s vez &n el ulsimo mes a
Manos de una vEI 3 |3 semans i
Una o dos veces # I» semana I
Trs o mad vecad 8 |8 samany 3

P i ded - -5

COMIPOMNENTE 7. Dailuif o il
1.Excaming ln pragunts 58 v asipne la pustuacion comso Sigus:
Respussta Purtuacion
Hingura vez en el ulsimo mes [+}
Menos de una veza la semana 1
Unas & dos vecas o 1s tamana I
Trdd & MBd vicad B 15 LamEnE 3
“ i i la 8

2 Exmming B pragurns 99y e [N pustuBcion ooms §igus:
REspussta Pumnuacion
Hingum problema a
Scio un leve problema i
Un protlemas I
Un grave preblama 2
P ish o L prog ]

3. Sama |88 PURTUBCIDAES 0 |53 praguaTal B8 § g
Surmna de =5 yEd:

A Asignae las purtuacionss el Components T ComD 5igus:
Sumade #Ey RS
]
1-2
34
=5
Pustibudt soit Dl (oM onenete 7

Purtuacidn

PUNTUACHIN TOTAL DEL ISR

Anexo 2. Instrucciones para llenar el cuestionario ICSP
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RECOLECCION DE DATOS

Mombre y Apellido; N35!

EDAD:

Tiempo de diagnostico de diabetes mellitus 2 (meses-afios)

Miveles de glucosa central (mg/dl) (Fecha)

MNivel d& Hemoglobina glucosilada (%) (Fecha)

Tratamiento administrado (Uitimo mes de atencion medica)

Enfermedades concomitanies: HA5 EPOC DISLIPIDEMIA ANEMIA
Orras:

IMC (Kgim®

185-249

Clasificacion

30-349

35-.399

Més de 40

Fuente: OMS [Organizacion Mundial de la Salud)

Anexo 3. Hoja de Recoleccidon de datos
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Parentesco Caracteristica

NUCLEAR

Hombre y mujer sin hijos

NUCLEAR
sIMPLE

Padre y madre con 1-3 hijos

NUCLEAR
NUMERO3A

Padre v madre con 4 hijos 0 mas

RECONSTRUIN
A
(BINUCLEAR)

Padre y madre en donde alguno o ambos
han sido divorciados o viudos vy tienen hijos
de su union anterior

MONOPARENT
AL

Padre o madre con hijos

MONOPARENT
AL EXTENDIDA

Padre o madre con hijos, mas ofras
personas con parentesco

MONOPARENT
AL EXTENDIDA
COMPUESTA

Padre o madre con hijos, mas ofras
personas con y sin parentesco

EXTEN3A

Padre y madre con hijos, mas otras
personas con parentesco

EXTENSA
COMPUESTA

Padre y madre con hijos, mas otras
PErsonas con o sin parentesco

NO PARENTAL

Familiares con vinculo de parentesco que
realizan funciones o roles de familia sin |a

presencia de los padres (por ejemplo, tios,
sobrinos, abuelos efc.)

Anexo 4 Clasificacion de la familia segun parentesco

Conceptos basicos para el estudio de la familia (Conceptos basicos para el

estudio de las familias, 2005)




