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Resumen

La calidad de sueño se relaciona con el control glucémico y con la calidad de 
vida, por lo que una corta o larga duración de sueño conlleva a un incremento 
de la hemoglobina glucosilada (HbA1c). En este estudio se comparó la calidad 
del sueño con respecto al control glucémico de pacientes con Diabetes Mellitus 
Tipo 2.  Se realizó un Estudio observacional, transversal y analítico, realizado 
en pacientes adscritos al programa DiabetIMSS del turno matutino de la UMF 
1, la muestra fue de tipo probabilístico y el análisis estadístico 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 observó en un 53% del total de la 
muestra. Al analizar el IMC y calidad de sueño se observa que la mayor 
frecuencia para la buena y mala calidad de sueño se presenta en el grupo de 
sobrepeso con un 10.4% y 24.8% respectivamente. Según la clasificación de 
la familia el tipo más frecuente fue nuclear numerosa (37.6%). Se aplicó la 
Rho de Spearman considerando las escalas de medición de las variables con 
lo que se demostró una correlación positiva, con una significancia estadística 
de .000
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Se reporta una asociación positiva entre la calidad del sueño 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 atención ya que, por lo general, la 
calidad del sueño no es evaluada y mucho menos tratada.  

Palabras clave: calidad de sueño, índice de calidad de sueño 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
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Introducción

El sueño es una función biológica de central importancia para la mayoría de 
los seres vivos. Los estudios sobre la fisiología del sueño han demostrado 
que durante este se produce una diversidad de procesos biológicos de gran 
relevancia, como la conservación de la energía, la regulación metabólica, 
la consolidación de la memoria, la eliminación de sustancias de desecho, 
activación del sistema inmunológico, etc. En la actualidad, el tiempo dedicado 
a este ha disminuido drásticamente, pero no solo se trata de la cantidad, sino 
también de la calidad del sueño que se ha visto afectada de forma relevante 
en todos los grupos de edad. (Carrillo , Barajas, Sanchez, & Rangel , 2018)

Los estudios epidemiológicos muestran que las quejas sobre el sueño son 
muy prevalentes en la población 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 población presenta apneas durante el sueño. (Urrestarazu, 
Escobar, & Iriarte , 2015) 

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

Estadísticas estadounidenses refieren que hasta un 30% experimentan 
un trastorno del sueño a lo largo de su vida y más de la mitad no solicita 
tratamiento. (Secretaria de Salud , 2010). El estudio Platino confirma una alta 
frecuencia de síntomas relacionados con el sueño en la población 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 restricción del sueño 
tienen alteración en el perfil metabólico (asociados a la restricción del sueño), 
lo que da lugar a resistencia a la insulina, aumento del apetito y por resultado 
obesidad. (Durán , y otros, 2016)
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El trastorno respiratorio del sueño más frecuente es el Síndrome de apnea/
hipopnea Obstructiva del Sueño (SAHOS), el cual es reconocido como un 
problema mundial de salud pública debido a que es un factor de riesgo 
independiente para enfermedad cardiovascular, síndrome metabólico, 
accidentes y mala calidad de vida. (Guerrero, y otros, 2018) Pacientes con 
SAHOS tienen mayor prevalencia de DM2 y un peor control glucémico. 
(Londoño & Rico, 2017) 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la enfermedad metabólica crónica 
más frecuente en nuestro medio.   Está ampliamente demostrada la 
relación entre el control metabólico de la enfermedad y la presencia de las 
complicaciones crónicas. Los factores que más importancia tienen para evitar 
las complicaciones son el control de la glucemia (habitualmente medido por 
el nivel de hemoglobina glucosilada (HbA1c), la presión arterial, el perfil 
lipídico, el consumo de tabaco y el grado de obesidad. (Arias, Guevara, Paz, 
Valenzuela, & Rivas, 2015)

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

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

Antecedentes científicos

El sueño es muy importante para el ser humano ya que interviene en muchos 
procesos inmunológicos y cognitivos, incluso en funciones musculares, 
cumpliendo una función reparadora o restauradora a nivel fisiológico. 
(Catalán, Gallego, Gonzélez, & Simonelli , 2014) 
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La queja más frecuente en la consulta es el insomnio, seguido por la 
somnolencia excesiva diurna.

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

Sueño MOR o  fase R y se caracteriza por la presencia de movimientos 
oculares rápidos; físicamente el tono de todos los músculos disminuye (con 
excepción de los músculos respiratorios y los esfínteres vesical y anal), así 
mismo la frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelve irregular e incluso puede 
incrementarse y existe erección espontánea del pene o del clítoris. Durante 
el sueño MOR se producen la mayoría de las ensoñaciones y la mayoría de 
los pacientes que despiertan en esta etapa pueden recordar lo que soñaron. 

Sueño  No MOR, eseta integrada por 4 fases: La Fase 1 o N1, corresponde con 
la somnolencia o el inicio del sueño ligero, en ella es muy fácil despertarse, la 
actividad muscular disminuye paulatinamente y pueden observarse algunas 
breves sacudidas musculares súbitas que a veces coinciden con una sensación 
de caída (mioclonías hípnicas), 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 
específicos de actividad cerebral llamados husos de sueño y complejos K; 
físicamente la temperatura, la frecuencia cardiaca y respiratoria comienzan a 
disminuir paulatinamente. Fases 3 y 4 o sueño de ondas lentas (en conjunto 
llamadas fase N3): esta es la fase de sueño No MOR más profunda, y en 
el EEG se observa actividad de frecuencia muy lenta (< 2 Hz). (Carrillo , 
Ramírez , & Magaña, Neurobiologia del sueño y su importancia: antología 
para el estudiante universitario, 2013)

La cantidad de sueño necesaria para cada individuo está condicionada por 
factores que dependen del ambiente, el organismo y el comportamiento, ya 
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que varía de acuerdo con necesidades y estilos de vida. Se confirmó que 
en México el insomnio es más frecuente en mujeres que en hombres y que 
2.2% de la población padece fragmentación importante del ciclo de sueño al 
despertar y levantarse más 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 población, unos 50 a 70 millones de 
personas sufren de algún trastorno del dormir o del estado de alerta.  

Los síntomas y trastornos del dormir (STD) más frecuentes son el síndrome de 
apnea e hipopnea del sueño, el ronquido primario, la dificultad para conciliar 
o mantener el sueño (insomnio) y la somnolencia diurna excesiva. (Vázquez, 
Lorenzi, & López , 2012) 

Con respecto a los posibles mecanismos involucrados, los estudios 
experimentales de restricción de sueño en voluntarios adultos sanos han 
mostrado una alteración en el perfil metabólico (insulina, leptina, grelina y 
cortisol) asociados con la restricción de sueño, que dan lugar a resistencia 
a la insulina, aumento de la actividad simpática, aumento del apetito y 
disminución de la saciedad. (Leproult & Van Cauter, 2010) Tanto la leptina 
y la grelina presentan funciones antagónicas en la regulación del apetito 
y la homeostasis energética. La leptina es una hormona secretada por los 
adipocitos blancos y regula el apetito mediante la supresión de la ingesta 
de alimentos y estimula el gasto energético.   La grelina, en cambio, es una 
hormona producida en el estómago por las células del fundus; actúa sobre 
circuitos neuronales centrales implicados en la ingesta de alimentos y el 
gasto de energía, situados en el hipotálamo y el tallo cerebral. En el núcleo 
arcuato se activan las células del neuropéptido Y, un potente estimulador 
de la ingesta de alimentos a nivel central y la producción de grasa. (Durán, 
y otros, 2016) (Taheri, 2006)  Por lo que varios estudios han demostrado 
que la falta de sueño recurrente o el sueño corto están asociados a niveles 
reducidos de leptina y aumento de grelina.  

El Gold Standard para determinar la cantidad y calidad de sueño es 
la polisomnografía, sin embargo, es de muy alto costo para estudios 
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poblacionales. (Durán, y otros, 2016) Por eso motivo se opta por utilizar 
cuestionarios que evalúan aspectos de la calidad de sueño tanto a nivel 
cuantitativo como cualitativo en relación con el mes previo de su aplicación.  
En México son pocas las escalas sobre calidad de sueño 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 sueño es difícil de 
definir por su marcado carácter subjetivo. El índice de Calidad de sueño 
Pittsburgh fue desarrollado para poblaciones clínicas con el propósito de 
proporcionar una medida confiable, estandarizada y validada de la calidad 
del sueño para discriminar “buenos” y “malos” durmientes, proporcionando 
un cuestionario de fácil acceso tanto para pacientes como para médicos (Del 
Rio, Brandolim, De Neves, & Santos , 2017) 

En nuestra población el ICSP cobra mucha importancia ya que se ha 
obtenido una consistencia interna (Alfa de Cronbach) adecuada (0.78) en 
población mexicana. La versión 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 diagnóstico, sirve para el cribado de la población 
a estudiar y el seguimiento cínico de los trastornos del sueño.. (Luna, Robles, 
& Agüero, 2015) 

El Índice de calidad de sueño 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 sueño y sus alteraciones clínicas 
durante el mes previo. Dicho estudio sirve para evaluar aspectos cualitativos 
y cuantitativos de la calidad del sueño y está compuesto de 19 reactivos o 
items, distribuidos en siete áreas: 1. Calidad subjetiva, 2. Latencia (tiempo 
que la persona tarda en dormirse), 3. Duración, 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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sueño como dolor, frio, nicturia, etc.), 6. Uso de hipnóticos, y 7. Disfunción 
diurna (facilidad de quedarse dormido mientras se realiza alguna actividad 
diurna). El sumatorio de todas estas da una puntuación 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 asignará una puntuación discreta de 0 a 3, donde 0 indica que no 
existen problemas al respecto, mientras que 1 de 3 señala problemas graves. 
(Luna, Robles, & Agüero, 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 desórdenes del sueño utilizando una puntuación de corte 
de 5  (Buysse, y otros, 2008) 

Muchos factores de riesgo conocidos, como el patrón dietético, la obesidad, 
el ejercicio físico y el estilo de vida sedentario, contribuyen a la diabetes. Sin 
embargo, un número creciente de estudios epidémicos indicó que la duración 
del sueño también se asoció con la incidencia de diabetes y un aumento de 
la tasa de mortalidad (Chia, Yu, & Mei, 2016) (Buxton & Marcelli, 2010)  

Recientemente la Federación internacional de Diabetes estima que el número 
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 
últimos años. 

En el último reporte de la Federación Mexicana de Diabetes se presenta una 
prevalencia de diabetes en sexo masculino de 10.3% y para sexo femenino 
de 8-4% según la ENSANUT MC 2016. (Secretaria de Salud, 2016)  Estas 
cifras sitúan a la DMT2 como una de las principales causas de morbilidad 
y mortalidad en la población mexicana. Esta enfermedad mayormente 
se diagnostica después de los 30 años de edad, coexistiendo obesidad 
(muy frecuentemente) que a la vez es uno de los factores de riesgo más 
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importantes para desarrollar DMT2, además de antecedentes familiares, 
alimentación y sedentarismo. En las personas con DMT2 la prevalencia de 
alteraciones del sueño oscilan de 55% a 71%.  La alteración del sueño, 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 asociación entre la duración del sueño 
y la DMT2, pero otros estudios no hay encontrado una relación definida. 
(Shan, y otros, 2015)  La duración del sueño, 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 duración del sueño por día es de 7-8 horas 
y que tanto como la corta o larga duración del sueño incrementa el riesgo de 
padecerla. Otro estudio realizado en sujetos estadounidenses reporta que 
el periodo de latencia del sueño se correlacionó significativamente con la 
resistencia a insulina y parámetros glucémicos mientras que el número de 
horas dormidas se relaciona con medidas antropométricas de adiposidad. (Xi 
, He, Zhang , Zue, & Zhou, 2014)   En los pacientes con DMT2 se encontró 
una mala calidad de sueño evaluados con el Índice 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 sueño evaluado con 
polisomnografía de un 48.7%.  (Ali, Mohamed, Lewis, Mohamed, & Osman, 
2018)  Se estudió que la corta o larga duración del sueño estaba asociado 
con el incremento de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) comparado con 
el sueño normal sugiriendo una relación dosis-respuesta en forma de “U”, 
similarmente la mala calidad de sueño se asoció a incremento de los niveles 
de HbA1c.  Los resultados de este estudio sugieren que la calidad y cantidad 
de sueño son importantes en la función metabólica de los pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2. (Lee, Ng, & Chin, 2017) 

Las personas que sufren de un trastorno del sueño (calidad del sueño o 
cantidad de sueño deterioradas) experimentan una reducción en la 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 sueño 
puede intervenir con el sistema hipotalámico-hipofisario-adrenocortical 
para liberar glucocorticoides adicionales. Como resultado, la producción de 
glucosa aumenta, mientras que el consumo disminuye, afectando el control 
glucémico. (Bing, Xiao, Dan, & Xing, 2016)

El control glucémico según 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 alimentación saludable, actividad física y ejercicio 
suficiente para mantener un equilibrio entre consumo y gasto calórico, 
tomar los medicamentos ordenados y automonitoreo de la glucosa. (Instituto 
Mexicano del Seguro Social, 2018) (American Diabetes Association, 2018) 

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

La obesidad determina alteraciones importantes en la fisiología respiratoria, 
como alteraciones en la mecánica ventilatoria, de la musculatura respiratoria 
y de la regulación de la ventilación durante el sueño. (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. (Muñoz, y 
otros, 2016).

Es de llamar la atención un incremento sorprendente de la incidencia de 
obesidad y diabetes que parece coincidir con el mismo periodo en el cual se 
observó un descenso de las horas de sueño.  (Escobar, González, Velasco, 
Salgado, & Angeles, 2013)  En un estudio realizado en 80 trabajadores de 
la Unidad Médica No. 13 en la ciudad de Campeche se encontró una mayor 
prevalencia de somnolencia en personas del sexo femenino (57.1%) que en 
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el sexo masculino (42.9%). La categoría de mal dormidor predominó en el 
sexo femenino con una frecuencia de 54.5% y esta a su vez se relacionó con 
la obesidad grado II  en un 71.4%. (Montoya, 2018)

En un estudio realizado en Perú se encontró relación estadística significativa 
(P>0.05) entre calidad de sueño y el control glucémico, así como con el 
tiempo de la enfermedad (más de 10 años). (Navarro, 2018)  En otro estudio 
realizado entre el 2012 y el 2014 se comunicó que la diabetes mellitus tipo 
2 y los niveles elevados de glucosa plasmática en ayunas son factores de 
riesgo en calidad de sueño y somnolencia diurna. (Lecube, Sanchez, Lopez, 
Hernández , & Simó, 2017) 

La familia es un sistema en interacción constante, constituido por un número 
variable de miembros que en la mayoría de los casos conviven en un mismo 
lugar. (Conceptos básicos para el estudio de las familias, 2005) El estudio 
de la tipología familiar implica identificar los elementos que integran a la 
familia existiendo diferentes clasificaciones dependiendo de su desarrollo 
(moderna, tradicional, arcaica), demografía (rural, suburbana y urbana), 
según su integración (integrada, semi integrada o desintegrada), composición 
(nuclear, extensa, extensa compuesta), complicaciones (interrumpida, 
contraída, reconstruida), y funcionalidad. En la 1ra reunión del consenso 
académico en Medicina Familiar se hizo la clasificación con base a cinco ejes 
fundamentales que son (parentesco, presencia física en el hogar, medios de 
subsistencia, nivel económico, y nuevos tipos de familia).  (1ra reunión de 
consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e Instituciones 
Educativas y de Salud, 2005) 

Material y métodos

Se realizó un estudio del tipo observacional, transversal y analítico, en el 
cual se incluyeron a los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 
adscritos al módulo de DIABETIMSS del turno matutino de la UMF 1. Se utilizó 
el coeficiente de correlación de Spearman, ρ (rho) para medir la correlación 
entre ambas variables  independientes (descontrol glucémico y calidad de 
sueño).
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Para este estudio se determinó una muestra, considerando una prevalencia 
para el fenómeno en estudio de 35%, un índice de confiabilidad del 99% y un 
+ - de 10% lo que define una muestra de 152 unidades de investigación. La 
técnica utilizada para la recolección de datos fue la aplicación del cuestionario 
de la escala de Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) el cual 
investigó los horarios y dificultades para conciliar el sueño, despertares, 
pesadillas ronquidos, alteraciones respiratorias, calidad del dormir, ingesta 
de hipnóticos y somnolencia diurna 

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

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

La variable de Calidad de sueño se definió 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) (Miró, Cano, & Buela, 2005)  se 
midió mediante el ICSP clasificándolo ≥ 5: Malos dormidores, ≤ 4: Buenos 
dormidores. Así mismo se definió 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 preguntó acerca del tipo de 
familia según el parentesco (personas con las cuales vive en la misma casa) 
clasificándolas en: Nuclear, nuclear simple, nuclear numerosa, reconstruida, 
monoparental, monoparental extendida, monoparental extendida compuesta, 
extensa, extensa compuesta, y no parental. 
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Resultado

En el presente estudio se incluyeron a 152 pacientes con Diagnostico de 
Diabetes Mellitus tipo 2 del área de DiabetIMSS turno Matutino, que cumplían 
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 mínima de 33 años y una máxima de 82 años, 
con una mediana de 60.  De los 125 pacientes estudiados, 94 pacientes 
pertenecían al sexo femenino (75.2%) (Gráfica 1).  
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El ICSP reporto una frecuencia de malos dormidores de un 68% Al analizarlos 
por sexo se observó que en el sexo femenino el 49.6% presento mala calidad 
de sueño, mientras que en el sexo masculino la mala calidad del sueño se 
presentó solo en un 18.4% (Tabla 1)

En relación con los niveles de hemoglobina glucosilada, 36% se encontraban 
con niveles de HbA1c <7% El rango de HbA1C encontrados en estos pacientes 
fue de 5.2% a 14%, con una media de 8.1%. (Gráfica y Tabla 2)
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Según la clasificación de la familia el tipo de familia más 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)
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Al analizar el IMC y calidad de sueño se observa que la mayor frecuencia 
para la buena y mala calidad de sueño se presenta en el grupo de sobrepeso 
con un 10.4% y 24.8% respectivamente como se puede observar en la Tabla 
4

La obesidad se presentó en un 53% del total de las unidades de estudio 
(Gráfica 3)  
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Para comprobar la hipótesis del estudio, se aplicó la Rho de Spearman 
considerando las escalas de medición de las variables (control glucémico 
y calidad del sueño) con lo que se demostró una correlación positiva y una 
significancia estadística de .000
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Discusión

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

En efecto y muy semejante a los datos reportados en otros países del mundo 
en donde el consumo de bebidas azucaradas y comestibles rápidos es alto, 
el promedio de los pacientes que fueron encuestados oscila altos grados de 
obesidad (53%) y descontrol por índice de hemoglobina glucosilada (64%). 
Esto es aún más importante en el sexo masculino y es determinante para 
influir sobre la mala calidad del sueño pues la gran mayoría son pacientes 
que sufren de este mismo descontrol metabólico. (Navarro, 2018)

Rudso y Ryden encuentran una asociación significativa en el descontrol 
metabólico debido a la glucosa y la mala calidad del sueño, se reportan 
asociaciones significativas de chi cuadrada 3.84 con p menor 0.05 con 
asociaciones estadísticas también de 0.01 y 0.05, sin embargo vemos en 
nuestro estudio un razón de momios de 14 veces con un índice de confiabilidad 
de 5.6 a 34.68 en 95%, lo que arroja una p menor de 0.001, un aumento de 14 
veces más por odds ratio de tener mala calidad de sueño, y una correlación 
positiva de .834, y una significancia estadística de .000 por Rho de Spearman,  
esto coincide con los estudios establecidos también por otros autores en 
varios manuscritos revisados en nuestra gama teórica. (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 
sueño 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 sueño de pacientes en control son 
semejantes a los reportados por pacientes sanos. 
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Por otra parte si comparamos el estudio realizado en Lima, Perú en donde la 
mayoría de los malos dormidores fueron mujeres en nuestra serie de control 
encontramos que el porcentaje de malos dormidores en varones fue casi 3 
veces más que los buenos dormidores y en mujeres se reporta 2 veces más, 
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 más mala calidad del sueño sin embargo en porcentajes son los 
varones en nuestro reporte los que reportan mala calidad del sueño aunque 
en números absolutos y totales las mujeres por ser más en el estudio son 
mayoría. (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 algún rubro para otras patologías que pudieran influir en no tener 
un sueño reparador, inclusive despertares frecuentes durante el transcurso 
de la noche. (Surani, Brito, Surani, & Ghamande, 2015) (Choi, y otros, 2018)

Respondiendo a nuestra pregunta de investigación, sí existe correlación 
entre la calidad de sueño y el control glucémico en los pacientes diabéticos 
motivo por el cual debemos poner más énfasis en cuanto a los datos que los 
pacientes nos otorgan en la consulta y dirigir preguntas para conocer sobre 
la higiene del sueño en los pacientes.
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Conclusión

Este estudio reporta una asociación positiva entre la calidad del sueño (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 
atención ya que, por lo general, la calidad del sueño no es evaluada y mucho 
menos tratada.  Si tenemos en cuenta los estudios que reportan la evolución 
contra cíclica de las enfermedades en donde el estrés, el mal sueño y la 
obesidad influyen e impactan en un mal control metabólico tenemos entonces 
que precisamente es un círculo 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, realización de ejercicio, dieta) 
que las personas que se encuentran en concepto de abandonadas o solas, 
por tal motivo es importante conocer el tipo de integración 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 sueño, entro otras muchas acciones benéficas con lo 
cual es factible mejorar la Calidad de Vida y de sueño del paciente portador 
de Diabetes.
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Anexos

Consentimiento informado
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Anexo 1. Índice de Calidad de sueño de Pittsburgh
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Anexo 2. Instrucciones para llenar el cuestionario ICSP
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Anexo 3. Hoja de Recolección de datos 
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Anexo 4 Clasificación de la familia según parentesco  

Conceptos básicos para el estudio de la familia (Conceptos básicos para el 
estudio de las familias, 2005)
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