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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar asociacion entre la calidad del suefio y el control glicémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Vitarte desde junio hasta setiembre
del 2016.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo observacional, analitico, transversal,
prospectivo. Se trabajo con 155 pacientes que acudieron a consulta por endocrinologia
y medicina interna en el Hospital Vitarte. La variable dependiente fue la calidad de
suefio medido con la escala de Pittsburgh, y la independiente fue el control glicémico
medido con el promedio de los dos dltimos controles de glucosa de cada paciente. Se
realizé la prueba de chi cuadrado usando un valor p significativo de menos de 0,05;

asimismo, se obtuvieron los OR con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

RESULTADOS: De los 155 encuestados, 52,9 % eran del sexo femenino. La
prevalencia de mala calidad de suefio fue del 59%. Esa se asocid a control glicémico,
edad, tiempo de enfermedad y comorbilidades como el EPOC, la HTA y la anemia. La

frecuencia de adherencia al tratamiento fue del 49,68 %.

CONCLUSION: EIl pobre control glicémico, la edad, el tiempo de enfermedad y la
comorbilidad de HTA, EPOC y anemia son factores de riesgo para mala calidad de
suefio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Vitarte desde junio hasta
setiembre del 2016.

PALABRAS CLAVES: calidad de suefio, diabetes mellitus, glucosa, control glicémico,

adherencia al tratamiento.
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1.

Introduccién

1.1.Linea de investigacién y lugar de ejecucion

La presente investigacion es una investigacion aplicada que se ubica dentro de
las lineas de investigacion en el area de enfermedades crénicas no
transmisibles y salud publica, las cuales son prioridades de investigacion en el
Peru. El presente proyecto se realizara en el Hospital Vitarte, un hospital que
atiende a un importante nimero de pacientes y tiene un gran tamafo de

personal.

1.2.Planteamiento del problema

Una buena calidad del suefio es esencial para la buena salud y el bienestar.
Sin embargo, el estilo de vida y los factores ambientales estan causando cada
vez mas dificultades para dormir. Estas alteraciones del suefio se han
relacionado con anormalidades en el metabolismo energético, incluyendo
resistencia a la insulina y diabetes tipo 2 !. La desalineacién circadiana se
produce cuando el suefio y la alimentacion no estan armonizados con el reloj
circadiano endogeno. El trabajo de turno nocturno es un ejemplo de
desalineacion circadiana grave, ya que los trabajadores estan despiertos,
activos y comen durante la noche circadiana y tratan de dormir rapido durante

el dia circadiano 2.

En estudios de laboratorio controlados, donde se inducia una desalineacién
circadiana experimentalmente en voluntarios humanos sanos, dio lugar a
alteraciones de la tolerancia a la glucosa 2. Los estudios epidemiolégicos
también han revelado que el trabajo por turnos se asocia con un mayor

diagnoéstico de diabetes °.



Muchos individuos en la sociedad moderna experimentan algun trastorno del
ritmo circadiano, al menos de intensidad leve, especialmente durante la
semana de trabajo o a medida que siguen ritmos sociales impuestos por las
obligaciones profesionales, horarios escolares, familiares y otros compromisos
78, Aguellas personas con mas preferencia a realizar actividades por la noche ,
con una hora de dormir mas tarde y mayor tiempo de vigilia, por lo general,
tienen un mayor grado de desalineacion entre los ritmos sociales y del reloj
circadiano 7. Los datos que estan surgiendo sugieren que este tipo de
desalineacion circadiana leve se asocia con un mayor riesgo cardiometabdlico,
incluyendo el indice de masa corporal (IMC) °1°, el saltarse comidas y patrones
de alimentacion poco saludables 11, hormonas de estrés y frecuencia cardiaca

en reposo elevadas 2 y el sindrome metabélico 2.

En grandes estudios recientes basados en poblacién general, los que tienen
preferencia por la noche tenian un riesgo significativamente mayor de tener un
diagnéstico de diabetes (OR 1,7-2,5) 1314 Ademas, en los pacientes con
diabetes tipo 2, la preferencia por la noche (o cronotipo tardio) se ha asociado
de forma independiente con un peor control glucémico 1517,

Los factores que podrian afectar el cronotipo incluyen la edad el sexo y la
ubicacién geografica 1819, En las latitudes del norte, donde la duracién del dia
varia significativamente entre las estaciones del afio, la hora de acostarse y
despertarse mostré variacion estacional, mientras que esto no se observo en

los lugares cerca del ecuador 2°.

La falta de suefio ha sido reconocido como un factor de riesgo para diabetes y
ha demostrado que se asocia con un pobre control glucémico en pacientes con

diabetes tipo 2 21723, aunque no de manera consistente 24,

1.3.Formulacién del problema

¢ Existe asociacion entre la calidad del suefio y el control glicémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Vitarte desde junio hasta
setiembre del 20167



1.4. Justificacion:

En el 2010; 1,3 millones de personas murieron debido a la diabetes, cifra que
duplicé a la del afio 1990. En Sudamérica, paises como Uruguay, Brasil y
Argentina tienen las prevalencias mayores, que pueden llegar hasta el 8% 2°,
sin embargo, uno de los paises que mas ha aumentado su prevalencia de
diabetes es el Perl, que pasé de 0,4% (una de las cifras mas bajas de la
region) 26 a afectar el 7% de la poblacién general, convirtiéndose en un

problema de salud publica 2’.

La diabetes es una de las enfermedades mas importantes del Perd, como
muchas otras enfermedades no transmisibles, durante la transicion
epidemioldgica, la diabetes se ha convertido una gran carga de morbilidad y
mortalidad en poblacién peruana. Esto hace que este sea un problema de
salud publica, siendo indispensable que el sector salud hagamos esfuerzos

para prevenir esta enfermedad y también para controlarla.

La gravedad de esta enfermedad se basa principalmente en sus repercusiones
a largo y corto plazo, que pueden traducirse en complicaciones agudas y
cronicas, que hacen merman su calidad de vida y su productividad con

repercusion a toda la sociedad.

Es importante por lo tanto cuidar de que estas complicaciones en los pacientes
diabéticos aparezcan, la mejor manera de prevenirlos es un control adecuado
de la enfermedad, cumpliendo el tratamiento asignado por el médico. Es por
€S0 que es importante que en estos pacientes se investigue si algun trastorno

del suefio puede afectar el control del tratamiento de esta enfermedad.

1.5.0bjetivos

General: Determinar la asociacion entre la calidad del suefio y el control
glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Vitarte desde

junio hasta setiembre del 2016.



Especificos:

- Determinar las caracteristicas generales de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

- Determinar la calidad de suefio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.

- Determinar el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
del Hospital Vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.

- Determinar la asociacion entre el sexo, la edad, tiempo de enfermedad,
medicamentos, comorbilidades, habitos y adherencia al tratamiento a la
calidad de suefio en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital

Vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.

1.6.Hipotesis

- Hipotesis alterna: La calidad del suefio estd asociado al control
glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Vitarte
desde junio hasta setiembre del 2016.

- Hipotesis nula: La calidad del suefio no estd asociado al control
glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Vitarte
desde junio hasta setiembre del 2016.

2. Marco teérico

2.1.Bases teodricas

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabdlico a largo plazo que se
caracteriza por altos niveles de glucosa en sangre, resistencia a la insulina y

relativo déficit de insulina. Los sintomas comunes incluyen aumento de la sed,



miccién frecuente y la pérdida de peso sin explicacién. Los sintomas también
pueden incluir aumento del apetito, sensacion de cansancio y falta de
cicatrizacion de heridas y llagas. A menudo, los sintomas aparecen con
lentitud. Las complicaciones a largo plazo del alto nivel de azucar en la sangre
constante incluyen enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares, ceguera por retinopatia diabética, insuficiencia renal y mala
circulacién sanguinea en las extremidades que pueden llevar a amputaciones.
Se pueden producir eventos agudos como complicaciones del desarrollo de la
enfermedad, como la aparicibn repentina de estado hiperglucémico

hiperosmolar o, menos frecuentemente, cetoacidosis diabética 28-3°.

La diabetes tipo 2 se debe principalmente a la obesidad y poco ejercicio en las
personas que estan predispuestas genéticamente. Esto constituye alrededor
del 90% de los casos de diabetes, el otro 10% son principalmente la diabetes
gestacional y la diabetes mellitus tipo 1. En la diabetes mellitus tipo 1 hay una
carencia absoluta de insulina debido a la ruptura de las células de los islotes

del pancreas 3132,

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud de la diabetes (tanto de
tipo 1y tipo 2) incluye, ademas de los signos y sintomas, una de las siguientes

condiciones 33:

— Glucosa plasmatica en ayunas = 126 mg/dL
— En una prueba de tolerancia a la glucosa, dos horas después de la dosis

oral, un nivel de glucosa en plasma = 200 mg/dL

Un nivel de glucosa en la sangre al azar de mas de 200 mg/dL en asociacion
con sintomas tipicos o una hemoglobina glicosilada (HbA1c) de = 6,5 % es otro
método de diagndstico de la diabetes. En 2009, un comité internacional de
expertos que incluia representantes de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), la Federacion Internacional de Diabetes (FID) y la Asociacion Europea
para el Estudio de la Diabetes (EASD) recomend6 que se debe utilizar un
umbral de = 6.5 DCCT% para diagnosticar la diabetes. Esta recomendacion fue

adoptada por la Asociacion Americana de la Diabetes en 2010. Cuando los



resultados son positivos se debe repetir la prueba, a menos que la persona

presente sintomas tipicos y azlcar en la sangre >200 mg/dL 3435,

El umbral para el diagndstico de la diabetes se basa en la relacion entre los
resultados de las pruebas de tolerancia a la glucosa, la glucosa en ayunas o la
HbAlc y complicaciones tales como problemas de la retina. La glucosa en
sangre en ayuno o al azar es superior a la prueba de tolerancia a la glucosa, ya
gue son mas accesibles para la gente. La HbAlc tiene las ventajas de que no
necesita ayuno previo y los resultados son mas estables, sin embargo, tiene la
desventaja de que la prueba es mas costosa que la medicion de glucosa en
sangre. Se estima que el 20% de las personas con diabetes en los Estados

Unidos no se dan cuenta de que tienen la enfermedad 3627,

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por altos niveles de glucemia en el
contexto de resistencia a la insulina y la deficiencia relativa de insulina. Esto es
diferente a la diabetes mellitus tipo 1, en la que hay una deficiencia absoluta de
insulina debido a la destruccion de células de los islotes del pancreas, y la
diabetes mellitus gestacional, que es una nueva aparicion de niveles altos de
glucemia asociados con el embarazo. La diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 por lo
general se pueden distinguir en funcion de las circunstancias en las que se
presentan. Si el diagndstico esta en duda, la prueba de anticuerpos puede ser
atil para confirmar la diabetes tipo 1 y los niveles de péptido C para confirmar la
diabetes tipo 2. Los niveles de péptido C son normales o altos en la diabetes
tipo 2, pero bajos en la diabetes tipo 1 3637,

La diabetes tipo 2 es prevenible en parte al mantenerse un peso normal, hacer
ejercicio regularmente y comer adecuadamente. El tratamiento consiste en
gjercicios y cambios en la dieta. Si los niveles de azlcar en la sangre no se
bajan de manera adecuada, generalmente la metformina es el medicamento
gue se recomienda. Muchas personas podran llegar incluso a requerir
inyecciones de insulina. En estos casos, se recomienda el dosaje rutinario de
glucosa. Normalmente la cirugia bariatrica mejora el cuadro general de la
diabetes en los pacientes obesos 3839,



Las tasas de diabetes tipo 2 han aumentado notablemente desde 1960, en
paralelo con la obesidad. A partir de 2013, habia aproximadamente 368
millones de personas diagnosticadas con la enfermedad en comparacion con
alrededor de 30 millones en 1985. Por lo general comienza en la mediana edad
0 mas. La diabetes tipo 2 se asocia con una esperanza de vida de diez afios

menos 4041,

Control glucémico

El control glucémico es el control de los niveles normales de glucosa en la
sangre en una persona con diabetes mellitus. Hay mucha evidencia que
sugiere que muchas de las complicaciones a largo plazo de la diabetes,
especialmente las complicaciones microvasculares, son el resultado de afios
de hiperglucemia mantenida. Un buen control de la glucemia, en el sentido de
una "diana" para el tratamiento, se ha convertido en un objetivo importante de
la atencion de la diabetes, aunque la investigacion reciente sugiere que las
complicaciones de la diabetes pueden ser causadas por factores genéticos o,
en los diabéticos tipo 1, por los efectos persistentes de la enfermedad
autoinmune que causaron que el pancreas pierda su capacidad productora de

insulina en primera instancia 42.

Debido a que los niveles de glucosa en la sangre fluctian a lo largo del dia'y
los registros de glucosa son indicadores imperfectos de estos cambios, el
porcentaje de hemoglobina glicosilada se utiliza como una medida aproximada
del control glucémico a largo plazo en ensayos de investigacion clinica y la
atencion comun de las personas con diabetes. Esta prueba, la hemoglobina
Alc o hemoglobina glicosilada refleja los valores de glucosa media de los 2 a 3
meses precedentes. En personas no diabéticas con el metabolismo normal de
glucosa, la hemoglobina glucosilada es generalmente de 4 a 6% usando los

métodos mas comunes (pues rangos normales pueden variar segin el método)
43,44

Un "perfecto control de la glucemia" significaria que los niveles de glucosa

fueron siempre normales (entre 70 y 130 mg/dL) e indistinguibles de los de una



persona sin diabetes. En realidad, debido a las imperfecciones de las medidas
de tratamiento, incluso un "buen control glucémico” describe los niveles de
glucosa en sangre con un promedio de algo mas alto de lo normal la mayor
parte del tiempo. Ademas, un estudio de diabéticos tipo 2 encontré que puede
haber dafo a la calidad de vida cuando las intervenciones son muy intensivas
para controlar su glucosa en sangre; y este dafio puede ser tan grave como el
dafio resultante de las complicaciones diabéticas de niveles intermedios,
principalmente debido a los posibles trastornos hipoglucémicos °.

Los niveles objetivo aceptados de glucosa y la hemoglobina glucosilada que se
consideran como un buen control se han reducido en los ultimos 25 afios,
debido a las mejoras en las herramientas de cuidado de la diabetes, debido a la
creciente evidencia del valor de control de la glucemia en evitar complicaciones
y por las expectativas de los pacientes y médicos. Lo que se considera "buen
control" también varia segun la edad y la susceptibilidad del paciente a la
hipoglucemia. En la década de 1990 la Asociacibn Americana de la Diabetes
llevé a cabo una campafa de publicidad para persuadir a los pacientes y
médicos de luchar por valores medios de glucosa y hemoglobina Alc por
debajo de 200 mg / dl y 8%, respectivamente. Actualmente muchos pacientes y

médicos intentan buscar un punto 6ptimo de control glucémico mucho menor
42,45

Un pobre control glucémico se refiere a la glucosa en sangre persistentemente
elevada, que puede oscilar entre 200-500 mg/dL, y con niveles de hemoglobina
glucosilada de entre 9-15% o0 mas, durante meses y afios antes de que
aparezcan complicaciones graves. Un metandlisis de los grandes estudios
realizados sobre los efectos de un control estricto frente al control
convencional, o mas relajado, de la glucemia en diabéticos tipo 2 no ha
demostrado diferencia frente a las causas de muerte cardiovascular, ictus no
mortal o la amputacion de miembros, sin embargo, disminuyé el riesgo de
ataque cardiaco no fatal en un 15%. Ademas, el control estricto de la glucosa
disminuye el riesgo de progresion de la retinopatia y nefropatia diabética, asi
como también, la disminucion de la incidencia de neuropatia periférica. No

obstante, aumentd el riesgo de hipoglucemia 2,4 veces “6.



Calidad de suefio

El suefio es un estado natural periédico que se caracteriza por alteracion de la
conciencia, actividad sensorial relativamente inhibida, inhibicion de casi todos
los musculos voluntarios e interacciones con el entorno reducido. Se distingue
de la vigilia por una disminucion de la capacidad de reaccionar a los estimulos,
pero se revierte de forma més facil que el estado de hibernacion o de estar en
estado de coma. El suefio de los mamiferos se produce periodos repetidos, en
los que se alternan dos etapas muy distintas conocidas como suefio no-REM y
suefio REM. REM significa "movimiento rapido del ojo", pero implica muchos
otros aspectos que incluyen la pardlisis virtual del cuerpo #’. Durante el suefio,
la mayoria de los sistemas en un animal estdn en un estado anabdlico,
realizando la construccion de los sistemas inmunologico, nervioso, esquelético
y muscular. ElI suefio en los animales no humanos se observa en los
mamiferos, aves, reptiles, anfibios y algunos peces, y, de alguna forma, en los
insectos e incluso en los animales mas simples, tales como nematodos. El reloj
circadiano interno favorece el suefio diariamente por la noche en especies
diurnas (por ejemplo, seres humanos) y en los dias en los organismos
nocturnos (tales como roedores). Sin embargo, los patrones de suefio varian
ampliamente entre los animales y entre diferentes individuos humanos. La
industrializacion y la luz artificial han alterado sustancialmente los habitos de

suefio humanos en los dltimos 100 afios 1819,

Los diversos propdésitos y mecanismos del suefio son temas muy importantes
de investigacion en curso. El suefio parece ayudar a los animales psicolégica y
fisicamente. Una caracteristica bien conocida de suefio en los seres humanos
son los suefios, una experiencia tipicamente relatada en forma narrativa, que
se asemeja a la vida de vigilia mientras esta en curso, pero que por lo general
una vez culminado y visto en retrospectiva, puede ser distinguido como una
fantasia. El suefio se confunde a veces con pérdida de conocimiento, pero es
muy diferente en términos de proceso de pensamiento. Los seres humanos
pueden sufrir de un gran numero de trastornos del suefio. Estos incluyen

dissomnias (tales como insomnio, hipersomnia y apnea del suefio),



parasomnias (como el trastorno de sonambulismo y el comportamiento REM),

el bruxismo y los trastornos del suefio del ritmo circadiano 47,

2.2. Antecedentes

Un estudio publicado el 2008 por Belo da Cunha y cols. titulada Calidad
del suefio en diabéticos tipo 2 realizado en Brasil. Que fue un estudio
observacional-transversal donde la calidad del suefio fue investigada en
50 diabéticos del tipo 2, a quienes se aplicé el indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI). La mayoria (52%) presentd puntuaciones
del PSQI, que indican calidad del suefio mala. Aquellos con tiempo de
diagndstico superior a 10 afios y con hipertension poseian peor calidad
del suefio. Para aquellos con valores de Hemoglobina Alc>7%, que
usaban medicamentos para dormir y los que presentaron IMC normal, la
calidad del suefio se mostré peor. Lo encontrado en esta investigacion
refuerza la relevancia de la tematica, ya que no existen instrumentos
especificos para evaluar el suefio del diabético del tipo 2, dificultando
afirmaciones sobre la calidad del suefio del diabético 48.

Un estudio publicado el 2014 por Grimaldi y cols. titulada Association of
obstructive sleep apnea in rapid eye movement sleep with reduced
glycemic control in type 2diabetes: therapeutic implications, realizado en
Estados Unidos. Que fue un estudio de cohortes incluy6 115 sujetos (65
mujeres, con una edad de 55,2 + 9,8 afios; IMC 34,5 + 7,5 kg / m?). En
un modelo de regresién lineal multivariada, el indice de apnea-hipopnea
(IAH) del suefio REM se asoci6 independientemente con el aumento de
los niveles de HbAlc (P = 0,008). Por el contrario, el IAH del suefio no
REM no se asocié con HbAlc (P = 0,762). La HbAlc media ajustada
aumento del 6,3% en los sujetos en el cuartil mas bajo de IAH REM a
7,3% en los sujetos en el cuartil mas alto de IAH REM (P = 0,044 para la
tendencia lineal). Este modelo predice que 4 horas de uso continuo de
presion positiva (CPAP) dejaria el 60% de suefio REM sin tratemiento y
se asociaria con una disminucion de la HbAlc en aproximadamente un

0,25%. En contraste, 7 horas de uso del CPAP cubriria mas del 85% de



suefio REM y estaria asociado con una disminucion de la HbAlc de
hasta 1%. Este estudio concluye que en la diabetes tipo 2, la apnea
obstructiva del suefio durante el suefio REM puede influir en el control
glucémico a largo plazo y os beneficios metabdlicos de la terapia de
CPAP no pueden alcanzarse sélo con la adhesion tipica de 4 h por la
noche 49,

Un estudio publicado el 2012 por Tsai y cols. titulada Impact of
subjective sleep quality on glycemic control in type 2 diabetes mellitus,
realizado en Taiwan. Que fue un estudio transversal en un total de 46
sujetos con diabetes mellitus tipo 2. El sexo, el indice de masa corporal,
la eficiencia total de la puntuacion de la escala de Pittsburg (PSQI)
estuvieron significativamente correlacionadas con el nivel de HbA1C
(p<0,05). Su andlisis de regresion logistica mostré que el odds ratio (OR)
ajustado de la eficiencia del suefio frente al nivel de HbAlc fue de 6,83
(intervalo de confianza (IC) al 95% = 2,04 a 22,8, p = 0,002). Las OR
ajustadas de peor control glucémico para el grupo de pobre calidad del
suefo fue de 6,94 con respecto al grupo de la buena calidad del suefio
(IC al 95%: 1,02 a 47,16, p<0,05). Este estudio demostré que tanto la
mala calidad del suefio y el suefio menos eficiente se correlacionan
significativamente con un peor control de la glucemia en pacientes con
diabetes tipo 2 0,

Un estudio publicado el 2014 por Tang y cols. titulada Interaction of
sleep quality and sleep duration on glycemic control in patients with type
2 diabetes mellitus, realizado en China. Que fue un estudio transversal la
escala de Pittsburg (PSQI) en 551 pacientes donde la tasa de pacientes
gue tenian un suefio insatisfactorio era mucho mas alta en el grupo de
control glucémico deficiente que en el otro grupo (p=0,037). La tasa de
pobre calidad de suefio en el grupo de mal control glucémico fue mucho
mayor que en el grupo control promedio (p=0,007). Después de ajustar
por sexo, edad, indice de masa corporal y duracién de enfermedad, el
OR ajustado de la puntuacion PSQI fue de 1,048 (IC 95%: 1,007 a

1,092, p = 0,023) frente al nivel de HbAlc. El OR ajustado de la duracion
del suefio fue de 0,464 (IC del 95%: 0,236 hasta 0,912, p = 0,026) frente

al nivel de HbAlc. Se concluye que un suefio inadecuado, tanto en


http://europepmc.org/abstract/med/25316226/?whatizit_url_go_term=http://www.ebi.ac.uk/ego/GTerm?id=GO:0030431
http://europepmc.org/abstract/med/25316226/?whatizit_url_go_term=http://www.ebi.ac.uk/ego/GTerm?id=GO:0030431
http://europepmc.org/abstract/med/25316226/?whatizit_url=http://europepmc.org/search/?page=1&query=%22poor%20glycemic%20control%22

calidad como en cantidad, debe ser considerado como un factor de
riesgo plausible para el control glucémico en la diabetes tipo 2 51.

Un estudio publicado el 2013 por Reutrakul y cols. titulada The
Relationship Between Breakfast Skipping, Chronotype, and Glycemic
Control in Type 2 Diabetes, realizado en Estados Unidos. Que fue un
estudio transversal en el que se ha recogido el ritmo del suefio y un
recordatorio de la dieta de 24 h de 194 pacientes de diabetes tipo 2 que
estaban siendo seguidos en consulta externa. Se utilizé el tiempo medio
de suefio en dias libres (MSF) como un indicador de cronotipo. Los que
se saltaban el desayuno tenian significativamente niveles mas altos de
HbA1C, indices de masa corporal (IMC) y cronotipo tardio frente a los
que si lo tomaban. Saltarse el desayuno se asocié significativamente
con mayores valores de HbA1C (B =0,108, p = 0,01), incluso después
de ajustar por edad, sexo, raza, indice de masa corporal, nimero de
complicaciones de la diabetes, uso de insulina, sintomas depresivos,
percepcion de la falta de suefio y porcentaje de ingesta diaria de calorias
en la cena. La relacién entre la omisién del desayuno y de la HbA1C fue
mediada en parte por el cronotipo. Se concluye que saltarse el desayuno
esta asociado con un cronotipo mas tardio °2.

Un estudio publicado el 2013 por Hung y cols. titulada The relationship
between impaired fasting glucose and self-reported sleep quality in a
Chinese population, realizado en China. Que fue un estudio trasversal
analitico en un total de 1805 sujetos con tolerancia normal a la glucosa
(NGT, n =1217), glucosa alterada en ayuna (IFT, n = 118), intolerancia
a la glucosa (IGT, n = 287), ambos dos ultimos (IFG + IGT, n = 80) y
diabetes recién diagnosticada (NDD, n = 103) fueron reclutados. Las
puntuaciones globales de la escala de Pittsburg (PSQI) fueron 6,07 *
2,44; 6,74 + 3,23; 691 + 351; 6,74 + 226 y 7,16 = 3,49,
respectivamente. El andlisis de regresion lineal multivariado mostré que
el sexo femenino, el tabaquismo, IGT, IFG + IGT y NDD, pero no IFG,
fueron determinantes independientes de la puntuacién global PSQI. Se
concluye que los sujetos con prediabetes y DDN tenian una puntuacion

global de ICSP significativamente mas altos que los individuos con TNG
53



Un estudio publicado el 2016 por Shaw y cols. titulada The Effect of
Treatment of Obstructive Sleep Apnea on Glycemic Control in Type 2
Diabetes, realizado en Estados Unidos. Que fue un ensayo clinico en
416 pacientes que cumplieron con los criterios de ingreso y fueron
asignados al azar. Una mayor caida de la presion arterial diastélica se
produjo en el grupo de tratamiento de apnea con presion positiva frente
al grupo de tratamiento habitual (-3,5 mmHg vs -1,5 mmHg; p =
0,07). Esta diferencia fue significativa en aquellos que eran continuos
con la terapia de presién respiratoria positiva (-4,4 mmHg vs -1,6 mmHg;
p = 0,02). Hubo una reduccion significativa en la somnolencia del grupo
de terapia a presion positiva (p <0,0001). Asimismo, una mejora en la
calidad de vida, vitalidad, salud mental y las puntuaciones del
componente mental en el grupo de terapia con presion respiratoria
positiva. Conclusiones: Este ensayo no mostré ningun efecto de la
terapia de presion respiratoria positiva sobre el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 2relativamente bien controlados .

Un estudio publicado el 2013 por Borel y cols. titulada Short Sleep
Duration Measured by Wrist Actimetry Is Associated With Deteriorated
Glycemic Control in Type 1 Diabetes, realizado en Francia. Que fue un
estudio de cohortes con 79 pacientes adultos con diabetes tipo 1 (edad
media 40 afios [RIC 23-49; 47% hombres) que fueron reclutados para
llevar un sensor de en la mufieca durante 3 dias consecutivos para
evaluar la duracion media de su suefio durante la vida diaria normal. Los
pacientes que tenian una duracidon mas corta del suefio de menos de 6,5
h (n= 21), tenian mayores niveles de HbA 1c (P = 0,01) que los
pacientes con la duracion del suefio mas larga, por encimade 6,5 h (n=
58). En un modelo de regresion multivariada que incluye duracién de la
enfermedad, actividad diaria, la duracion del suefio fue la Unica variable
asociada de forma independiente con la HbA 1c (R 2 = 10%). Por lo que
se concluye que la duracion del suefio se asocia con mayor HbA 1c en
pacientes con diabetes tipo 1 °°.

Un estudio publicado el 2016 por Martinez-Cerén y cols. titulada Effect of
CPAP on Glycemic Control in Patients with Obstructive Sleep Apnea and

Type 2 Diabetes. A Randomized Clinical Trial, realizado en Espafia. Que



fue un ensayo clinico donde se queria observar el efecto del tratamiento
de la apnea obstructiva del suefio (AOS) en el control glucémico, con
una duracion de 6 meses con 50 pacientes con AOS y diabetes tipo 2 y
niveles de HbA1c = 6,5% que fueron asignados al azar al tratamiento
con CPAP (n = 26) o sin CPAP (control; n = 24), mientras que su
medicacion habitual para la diabetes se mantuvo sin cambios. Se
encontré que el grupo CPAP logra una mayor disminucién en los niveles
de HbAlc en comparacion con el grupo control. La resistencia a la
insulina y los niveles séricos de IL-1B, IL-6 y adiponectina también
mejoraron en el grupo de CPAP en comparacion con el grupo de control
después de 6 meses. Por lo que se concluye que en los pacientes con
diabetes tipo 2 controlada subdptimamente y AOS, el tratamiento con
CPAP durante 6 meses, en comparacion con un grupo control, dio lugar
a un mejor control glucémico y de resistencia a la insulina 6.

- Un estudio publicado el 2013 por Hung y cols. titulada The Association
between Self-Reported Sleep Quality and Metabolic Syndrome, realizado
en China. Que fue un estudio transversal analitico con 3.435 sujetos
reclutados, de los cuales 899 (26,2%) tenian sindrome metabolico. Los
sujetos con sindrome metabdlico tenian una mayor prevalencia de mala
calidad del suefio que aquellos sin sindrome metabdlico. El analisis de
regresion lineal multiple mostr6 que el sexo femenino, el sindrome
metabdlico, la duracion del suefio, los ronquidos, el consumo de alcohol
y el ejercicio habitual fueron predictores independientes de mala calidad
del suefio, Por lo que se concluye que los sujetos con sindrome

metabdlico tienen peor calidad de suefio °’.

3. Metodologia:

3.1.Tipo de estudio:

Se realizara un estudio observacional (pues no se controlara ninguna

variable, solo se mediran), transversal (pues la medicacion de las



variables se realizara una sola vez) , analitico (pues se busca

asociacion entre variables) y prospectivo( que se realiza en el presente).

3.2.Operacionalizaciéon de variables

La operacionalizacion de variables se pueden observar en el anexo 1.

3.3.Poblacién de Estudio, Seleccién y Tamafio de Muestra, tipo de
muestreo Unidad de Andlisis:

La poblacion estara constituida por los pacientes diabéticos atendidos en
consulta externa del servicio de medicina interna y endocrinologia del
Hospital Vitarte, desde junio hasta setiembre del 2016. . Esta poblacion
consta de mas o menos 50 pacientes por mes, con la inclusién de 5
pacientes del mes de junio; por lo que la poblacion total sera de 155
pacientes.

No se realizara muestreo, se trabajara con toda la poblacion.

3.4.Criterios de Inclusién y Exclusion:

Se incluiran a:

- Pacientes que acepten formar parte del estudio.
- Pacientes en pleno uso de sus facultades mentales.

- Pacientes mayores de 25 afos.
Se excluiran a:

- Pacientes gue voluntariamente pidan no formar parte del estudio después de
haber llenado la encuesta.
- Pacientes que hayan llenado de forma incorrecta o no hayan llenado las

variables principales de la encuesta.



- Pacientes con alguna enfermedad neurol6gica o psiquiatrica.

- Pacientes sin control glucémico.

3.5.Procedimiento para larecoleccion de los datos

La elaboracion de esta tesis empezara con la presentacion y levantamiento de
correcciones del presente proyecto de tesis a los responsables pertinentes de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, una vez
hecho esto, se procedera a solicitar la autorizacion de la misma. Enseguida, se
solicitaran los permisos necesarios en la misma sede del Hospital, donde se
recolectaran los datos.

Se hara una visita previa donde se reconocera el Hospital Vitarte y los lugares
especificos donde se realizara la recoleccion de los datos. Para iniciar con el
estudio, se solicitd el permiso a cada participante, mediante el documento de
consentimiento informado, para contar con la autorizacion y su participacion en
la investigacion, con ello se procedid a aplicar el cuestionario a dichos
pacientes.

Asimismo, se revisaran las historias clinicas para poder obtener los datos como

los controles glucémicos, asi como para comprobar otros que sean pertinentes.

3.6.Instrumentos a utilizar y métodos para el Control de la Calidad de
Datos:

Para medir la calidad de suefio se usard el test de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI) que contiene un total de 19 items, agrupadas en 10
preguntas. Los 19 items se unen para formar siete areas con su puntuacion
correspondiente, en donde cada una de ellas muestra un rango comprendido
entre 0 y 3 puntos. En todos los caso una puntuacion de “0” indica facilidad,
mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La

puntuacion de las siete areas se suma finalmente para dar una puntuacion



global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21”
dificultad severa en todas las areas. Un punto de corte mayor de 5 puntos para
distinguir malos de buenos dormidores tiene una sensibilidad diagnéstica del
89,6% y una especificidad del 86,5%. La encuesta tiene un alfa de Alfa de
Cronbach superior a 0,7 %8, Este test también fue validado en una muestra de

poblacién peruana, con un alfa de Cronbach de 0,564 °°.

Para la adherencia al tratamiento se uso el test de Cuestionario de Morisky-
Green, el cual tiene valor alfa de Cronbach de 0,61; asi como una especificidad
de 94% y un valor predictivo positvo de 91,6%. Consta de cuatro
interrogaciones de oposicibn con contestacion dicotbmica de si/no, que
manifiesta la conducta del paciente con respecto al cumplimiento. Las
preguntas deben realizarse entreveradas con la entrevista y de forma amable,

son las siguientes:

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

Se considera al paciente como cumplidor, si contesta correctamente las cuatro
preguntas, es decir, No/Si/No/No. En el Perl, este test ha sido usado
ampliamente en diversas investigaciones para evaluar la adherencia al

tratamiento 60-62,

El control glicémico se establecera con los resultados de glucosa, mediante
una encuesta para recoger estos datos (Anexo 1). Se consideré un valor de
180 mg/dL como punto de corte para el grupo de exposicion, pues este punto
de corte se considera como el valor de glucosa aceptable para los pacientes
con enfermedad avanzada y que puedan presentar alteraciones secundarias
producto de la enfermedad ©3.



El grupo de exposicién para la edad es el de mayores de 65 afios, debido que a
esta edad se empieza a manifestar un deterioro de la funcionalidad, de la

autonomia y de la calidad de vida 6.

El tiempo de enfermedad planteado como grupo exposicion sera de 10 afios de
enfermedad o mas, pues en esta edad aumenta significativamente el riesgo de

manifestacion de las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus ©°.



3.7.Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion

El proyecto de tesis aprobado sera evaluado por el comité de ética de la
Universidad Ricardo Palma, y una vez aprobado serd aplicado para la
recoleccion de datos.

Ademas, se ha usado un método de investigacién coherente con el problemay
la necesidad social, con la seleccion de los sujetos, los instrumentos y las
relaciones que establece el investigador con las personas. Asi como también,
un marco tedrico suficiente basado en fuentes documentales y de informacion.
La eleccion de la poblacion en este estudio debe asegurar que esta es
escogida por razones relacionadas con las interrogantes cientificas. Por lo
tanto se ha incluido en la seleccion de la poblacion a los que pueden

beneficiarse de un resultado positivo

3.8. Analisis de Resultados

Métodos y Modelos de Analisis de Datos segun tipo de variables

Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos se utilizaran las
técnicas estadisticas descriptivas y analiticas.

En la estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas, se usaran las
medidas de tendencia central, sea media o0 mediana y sus respectivas medidas
de dispersién, segun sea el caso de una variable normal o no normal; lo cual se
sabra haciendo la prueba de normalidad de Shapiro Wilk.

En la estadistica analitica, Se utilizardn pruebas paramétricas (Chi cuadrado o
T de student, segun sea el caso) y no paramétricas (exacta de Fisher o U de
Mann-Whitney, segun sea el caso), dependiendo de la naturaleza de las
variables. Se utilizard un p<0,05 como significativo y un intervalo de confianza
del 95%.

Programas a utilizar para analisis de datos.

Los programas a utilizar para el analisis de datos de este trabajo seran:

. Microsoft Excel



. SPSS
4. Resultados

De los 155 pacientes encuestados, casi la mitad eran mujeres, la gran mayoria
era menor de 65 afios (la mediana de la edad fue de 60 afios, con un rango
intercuartilico de 52 a 67 afos); asi como también tenia un tiempo de
enfermedad mayor o igual de 3 afios (mediana de 9, rango intercuartilico de 2 a
15). Los valores de control de glucosa fueron de 198,25 + 61,36 en su ultimo
control; de 208,59 + 100,2 en su penultimo control; y el promedio de ambos fue
203,67 £ 74,61. Casi el 30% tuvo como comorbilidad la HTA y casi la mitad
tuvo una buena adherencia al tratamiento; estos datos se pueden apreciar en la

tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 73 47,1 %
Femenino 82 52,9 %
Edad
= 65 afnos 46 29,7 %
< 65 afos 109 70,3 %
Tiempo de enfermedad
= 10 afios 71 45,8 %
< 10 afos 84 54,2 %
Usa metformina
Si 122 78,7 %
No 33 21,3%
Usa glibenclamida
Si 122 78,7 %
No 33 21,3 %
Usa insulina
Si 14 9,1 %




No 144 90,9 %
Comorbilidad HTA

Si 43 27,7%
No 112 72,3 %
Comorbilidad hiperlipidemia

Si 77 49,7 %
No 78 50,3 %
Adherencia al tratamiento

Si 77 49,7 %
No 78 50,3 %




De los pacientes encuestados, 92 (59,35 %) tuvieron mala calidad de suefio;

mientras que 63 (40,65 %) tuvieron buena calidad de suefio.

B Mala calidad de suefio B Buena calidad de suefio

Figura 1. Calidad de suefio de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

La adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016 fue del 49,68 %.

B Paciente no cumplidor M Paciente cumplidor

Figura 2. Adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable Sexo, se

encontréo que 39 (42.39%) de los que tenian mala calidad de suefio eran de

sexo Masculino, mientras que 34 (53.97%) de los que tenian buena calidad de

suefio eran de sexo Masculino. Siendo esta relacién no estadisticamente

significativa (0.156).

Tabla 2. Calidad de suefio seguin sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Calidad de suefio

Mala Buena OR Valor p
(IC 95%)
Masculino 39 34 73 0.63 (0.31-1.26) 0.156
Femenino 53 29 82
92 63 155
34 29
5 Buena 53.97% 46.03%
% 39 53
Mala 42.39% 57.61%

40%

M Sexo Masculino

60%

80%

Sexo Femenino

100%

Figura 3. Calidad de suefio segun sexo en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016




Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable Edad, se
encontré que 34 (36.96%) de los que tenian mala calidad de suefio eran de 2
65 afios, mientras que 12 (19.05%) de los que tenian buena calidad de suefio

eran de = 65 afos. Siendo esta relacion estadisticamente significativa (0.016).

Tabla 3. Calidad de suefio segun edad en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
> 65 34 12 46 2.49 0.016
afios (2.11-
< 65 58 51 109 5.84)
afnos
92 63 155

12 51
Buena 19.05% 80.95%
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8 34 58

Mala 36.96% 63.04%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Edad 265 aflos M Edad < 65 afos

Figura 4. Calidad de suefio segun edad en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable Tiempo de
enfermedad, se encontré que 50 (54.35%) de los que tenian mala calidad de
suefo eran de = 10 afios de enfermedad, mientras que 21 (33.33%) de los que
tenian buena calidad de suefo eran de = 10 afios de enfermedad. Siendo esta

relacion estadisticamente significativa (0.009).

Tabla 4. Calidad de suefio segun tiempo de enfermedad en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
210 50 21 71 1.69 0.009
anos (1.17-
<10 42 42 84 4.91)
afios
92 63 155

42
66.67%

Buena

Calidad de suefio

50 / 42

Mala 54.35% / 45.65%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

E Tiempo de enfermedad > 10 afios Tiempo de enfermedad < 10 afios

Figura 5. Calidad de suefio segun tiempo de enfermedad en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016



Con respecto a la asociaciéon de la calidad de suefio con la variable de control
glicémico, se encontr6 que 58 (63.04%) de los que tenian mala calidad de
suefio eran de = 180 mg/dL, mientras que 26 (41.27%) de los que tenian buena
calidad de sueno eran de = 180 mg/dL. Siendo esta relacién estadisticamente

significativa (0,007).

Tabla 5. Calidad de suefio segun control glicémico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC 95%) Valorp
>180 mg/dL 58 26 84 2.43 (1.2- 0,007
<180 mg/dL 34 37 71 4.94)

92 63 155

37
Buena 7 58.73%

‘ : 34
Mala 1 63.04% ! 36.96%

Calidad de suefio

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nivel de glucosa > 180 mg/DI Nivel de glucosa < 180 mg/dL

Figura 6. Calidad de suefio segun control glicémico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable del uso
metformina, se encontré que 68 (73.91%) de los que tenian mala calidad de
suefio la usaban, mientras que 54 (85.71%) de los que tenian buena calidad de

suefo la usaban. Siendo esta relacion no estadisticamente significativa (0.077).

Tabla 6. Calidad de suefio segun uso de metformina en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Si 68 54 122 0.47 0.077
No 24 9 33 (0.18-
1.16)
92 63 155

54 9
Buena 85.71% 14.29%
68 24
Mala 73.91% 26.09%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Calidad de suefo

B Usa metformina Si Usa metformina No

Figura 7. Calidad de suefio segun uso de metformina en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable de uso de
glibenclamida, se encontré que 29 (31.52%) de los que tenian mala calidad de
suefio la usaban, mientras que 10 (15.87%) de los que tenian buena calidad de

suefo la usaban. Siendo esta relacion no estadisticamente significativa (0.274).

Tabla 7. Calidad de suefio segun uso de glibenclamida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Si 29 10 39 2.44 0.03
No 63 53 116 (1.03-
6.12)
92 63 155

10
Buena 15.87%

53
84.13%
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Mala 31.52% 68.48%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Usa glibenclamida Si M Usa glibenclamida No

Figura 8. Calidad de suefio segun uso de glibenclamida en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable Usa
insulina, se encontrd que 11 (11.96%) de los que tenian mala calidad de suefio
la usaban, mientras que 3 (4.76%) de los que tenian buena calidad de suefio la

usaban. Siendo esta relacion no estadisticamente significativa (0.124).

Tabla 8. Calidad de suefio segun uso de insulina en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Si 11 3 14 2.72 0.124
No 81 60 141 (0.67-
15.72)
92 63 155

3 60
Buena 4.76% 95.24%
11 81
Mala | 11.96% 88.04%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Calidad de suefio

Usa insulina Si M Usa insulina No

Figura 9. Calidad de suefio segun uso de insulina en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable IMC, se
encontréo que 51 (55.43%) de los que tenian mala calidad de suefio eran de
Peso normal, mientras que 33 (52.38%) de los que tenian buena calidad de
suefio eran de Peso normal. Siendo esta relacion no estadisticamente

significativa (0.707).

Tabla 9. Calidad de suefio segun IMC en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Peso normal 51 33 84 1.13 0.707
Sobrepeso u 41 30 71 (0.57-
obesidad 2.26)
92 63 155

33 30

R Buena 52.38% 47.62%
g

o

o
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8 51 41

Mala 55.43% 44 57%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

IMC Peso normal B IMC Sobrepeso u obesidad

Figura 10. Calidad de suefio segun IMC en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable HTA, se
encontré que 34 (36.96%) de los que tenian mala calidad de suefio la tenian,
mientras que 9 (14.29%) de los que tenian buena calidad de suefio la tenian.

Siendo esta relacion estadisticamente significativa (0.002).

Tabla 10. Calidad de suefio segin HTA en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Si 34 9 43 3.52 0.002
No 58 54 112 (1.47-
9.07)
92 63 155

9 54
Buena 14.29% 85.71%

o

C

[J]

2

(]

©

©

©

=]

s 34 58

Mala 36.96% 63.04%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B HTASi EHTA No

Figura 11. Calidad de suefio segun HTA en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable
Hiperlipidemia, se encontré que 51 (55.43%) de los que tenian mala calidad de
suefio la tenian, mientras que 26 (41.27%) de los que tenian buena calidad de

suefo la tenian. Siendo esta relacidon no estadisticamente significativa (0.083).

Tabla 11. Calidad de suefio segun Hiperlipidemias en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Si 51 26 77 1.77 0.083
No 41 37 78 (0.88-
3.57)
92 63 155

26
Buena 41.27%

37
58.73%
51 41
Mala 55.43% 44.57%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Calidad de suefio

Hiperlipidemia Si M Hiperlipidemia No

Figura 12. Calidad de suefio segun Hiperlipidemias en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable EPOC, se
encontr6 que 13 (14.13%) de los que tenian mala calidad de suefio lo
padecian, mientras que 2 (3.17%) de los que tenian buena calidad de suefio lo

padecian. Siendo esta relacion estadisticamente significativa (0.023).

Tabla 12. Calidad de suefio segin EPOC en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Si 13 2 15 5.02 0.023
No 79 61 140 (2.07-
47.07)
92 63 155

2 61
Buena 3.17% 96.83%
13 79
Mala 14.13% 85.87%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Calidad de suefo

EPOCSi mEPOC No

Figura 13. Calidad de suefio segun EPOC en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable Asma, se
encontré que 8 (8.7%) de los que tenian mala calidad de suefio lo padecian,
mientras que 4 (6.35%) de los que tenian buena calidad de suefio lo padecian.

Siendo esta relacién no estadisticamente significativa (0.591).

Tabla 13. Calidad de suefio segin Asma en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Si 8 4 12 14 0.591
No 84 59 143 (0.36-
6.66)
92 63 155

4 59

Buena 6.35% 93.65%
8 84

Mala | 8.7% 91.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Calidad de suefo

B Asma Si ®Asma No

Figura 14. Calidad de suefio segun Asma en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable Anemia, se
encontré que 14 (15.22%) de los que tenian mala calidad de suefio la tenian,
mientras que 2 (3.17%) de los que tenian buena calidad de suefio la tenian.

Siendo esta relacion estadisticamente significativa (0.015).

Tabla 14. Calidad de suefio segin Anemia en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Si 14 2 16 5.47 0.015
No 78 61 139 (1.18-51)
92 63 155

2 61
Buena 3.17% 96.83%
14 78
Mala 15.22% 84.78%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Calidad de suefo

B AnemiaSi M Anemia No

Figura 15. Calidad de suefio segun Anemia en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable Gastritis, se
encontré que 8 (8.7%) de los que tenian mala calidad de suefio la padecian,
mientras que 3 (4.76%) de los que tenian buena calidad de suefio la padecian.

Siendo esta relacién no estadisticamente significativa (0.348).

Tabla 15. Calidad de suefio segun Gastritis en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.

Calidad de suefo

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Si 8 3 11 1.9 0.348
No 84 60 144 (0.43-
11.56)
92 63 155

3 60
Buena 4_&% 95.24%
8 84
Mala 8.7% 91.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Calidad de suefio

M Gastritis Si Gastritis No

Figura 16. Calidad de suefio segun Gastritis en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable consumo
de alcohol, se encontr6 que 10 (10.87%) de los que tenian mala calidad de
suefio lo consumian, mientras que 4 (6.35%) de los que tenian buena calidad
de suefio lo consumian. Siendo esta relacion no estadisticamente significativa
(0.334).

Tabla 16. Calidad de suefio segun consumo de Alcohol en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del

2016.

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Si 10 4 14 1.8 0.334
No 82 59 141 (0.49-
8.21)
92 63 155
4

59
93.65%
82
89.13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Buena 6.35%

Calidad de suefio

10
Mala | 10.87%

H Alcohol Si ® Alcohol No

Figura 17. Calidad de suefio segun consumo de Alcohol en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del
2016.



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable consumo
de café, se encontré que 11 (11.96%) de los que tenian mala calidad de suefio
lo consumian, mientras que 7 (11.11%) de los que tenian buena calidad de
suefio lo consumian. Siendo esta relacidn no estadisticamente significativa
(0.871).

Tabla 17. Calidad de suefio segun consumo de Café en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Calidad de suefo

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Si 11 7 18 1.09 0.871
No 81 56 137 (0.36-
3.52)
92 63 155

7 56
Buena | 11.11% 88.89%
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Mala | 11.96% 88.04%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Café Si Café No

Figura 18. Calidad de suefio segun Café en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable Fumar, se
encontré que 6 (6.52%) de los que tenian mala calidad de suefio lo hacian,
mientras que 0 (0%) de los que tenian buena calidad de suefio lo hacian.
Siendo esta relacion estadisticamente significativa (0.038), pero no se pudo

hallar el OR por poca frecuencia.

Tabla 18. Calidad de suefio segin Fuma en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Si 6 0 6 Celda 0.038
No 86 63 149 con valor
deO
92 63 155

0 63
Buena 0% 100%
6 86
Mala 6.52% 93.48%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Calidad de suefio

M Fuma Si Fuma No

Figura 19. Calidad de suefio segun Fuma en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.



Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con la variable Adherencia
al tratamiento, se encontré que 49 (53.26%) de los que tenian mala calidad de
suefio eran pacientes tipo Cumplidor, mientras que 28 (44.44%) de los que
tenian buena calidad de suefio eran pacientes tipo Cumplidor. Siendo esta

relacion no estadisticamente significativa (0.28).

Tabla 19. Calidad de suefio segun Adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del
2016.

Calidad de suefio

Mala Buena OR (IC Valorp
95%)
Cumplidor 49 28 77 1.42 0.28
No 43 35 78 (0.71-
cumplidor 2.86)
92 63 155

28 55
R Buena 44 .44% 55.56%
C
(0]
)
wv
(0]
©
©
©
e
8 49 43
Mala 53.26% 46.74%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Adherencia al tratamiento Cumplidor Adherencia al tratamiento No cumplidor

Figura 20. Calidad de suefio segun Adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del
2016.



Los factores asociados a la calidad de suefio en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016 se

presenta en la tabla 20 a continuacion.

Tabla 20. Factores asociados a la calidad de suefio en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del hospital vitarte desde junio hasta setiembre del 2016

Variable Indicador Valorp OR (IC 95%)
= 65 afnos 2.49 (1.11-
Edad < 65 afos Jeate 5.84)
Masculino 0.63 (0.31-
Sexo Femenino 0.156 1.26)
. > 10 afios 1.69 (1.17-
Tiempo de enfermedad < 10 afios 0.009 4.91)
o > 180 mg/dL
Control glicémico < 180 mg/dL 0.007 2.43 (1.2-4.94)
Si 0.47 (0.18-
Uso de metformina No 0.077 1.16)
Uso de glibenclamida ﬁi 0.03 2.44 (1.03-
g 0 ' 6.12)
: : Si 2.72 (0.67-
Uso de insulina NO 0.124 15.72)
Peso normal 1.13 (0.57-
IMC Sobrepeso u obesidad 0.707 2.26)
Si 3.52 (1.47-
HTA No 0.002 9.07)
: . : Si 1.77 (0.88-
Hiperlipidemia NO 0.083 3.57)
Si 5.02 (1.07-
EPOC No 0.023 47.07)
Asma E'O 0591 1.4 (0.36-6.66)
Anemia ﬁ'o 0015 5.47 (1.18-51)
. Si 1.9 (0.43-
Gastritis NoO 0.348 11.56)
Consumo de alcohol ﬁ'o 0334 1.8(0.49-8.21)
) Si 1.09 (0.36-
Consumo de café No 0.871 3.52)
F S| 0.038
umar No : -
Adherencia al tratamiento Cumplidor 0.28 1.42 (0.71-

No cumplidor

2.86)




5. Discusioén

Segun los resultados de este estudio, se ha encontrado que la calidad de
suefio en diabéticos esta asociado con el control glicémico, con un OR de 2,43,
el cual significa que los pacientes diabéticos que mantienen su glucosa por
encima de 180 mg/dL, tienen 2,43 veces el riesgo de tener mala calidad de
suefio que los que mantienen su glucosa por debajo de 180 mg/dL. Estos
resultados concuerdan con el estudio de Belo da Cunha y cols. donde se
investigod la calidad de suefio en 50 diabéticos y, quienes tenian un peor control
glucémico (representado por una hemoglobina glicosilada mayor al 7%) tenian
una peor calidad de suefio frente a los que no #8. Asimismo, otro estudio,
publicado por Tsai y cols. el 2012, sugiere que un mejor control de la calidad de
suefio mejoraria los niveles de control glicémico en pacientes diabeticos 0. En
esta misma linea, un estudio publicado por Grimaldi y cols. el 2014, reporta que
en los pacientes con bajo nivel de hemoglobina gliosilada empeora el indice
apnea-hipopnea, lo que sugiere que el poco control glicémico esta asociado a
una mayor apnea del suefio 4°. Esto sugiere que es en realidad la mala calidad
de suefio la que empeoraria los niveles de glucosa, aunque la mayoria de
estudios que establecen esta relacion son transversales, como el de Tang y
cols. quien trabaja con 551 pacientes hallando correlacion entre el control
glicémico y el puntaje de la escala de Pittsburg, la misma usada en mi estudio
51, Uno de los estudios mas grandes fue el de Hung y cols., realizado en 1805
personas reporta que los pacientes con alteraciones del control de glucosa, no
necesariamente diabéticos, tienen valores alterados de la escala de suefio; a
diferencia de los individuos que tenian metabolismo normal de la glucosa 3. La
controversia sobre si es el control glicémico pobre el cual produce la mala
calidad de suefio o viceversa se debe confirmar en estudios longitudinales y a
largo plazo. Uno de los estudios realizado por Shaw y cols. investigo el efecto
del tratamiento sobre la apnea del suefio obstructiva sobre los niveles de
glucosa, resultando que la mejora de la apnea del suefio con presion positiva
no mejoraba la glicemia de los pacientes, pudiendo esto significar que es la

glucosa alterada la que genera los trastornos del suefio 4.



Asi también, se encontr6 que los pacientes que tenian mayor edad y mayor
tiempo de enfermedad tenian también peor calidad de suefio; esto también se
vio en otros estudios, como el de Belo da Cunha y cols. quienes encuentran
gue los pacientes con mayor tiempo de diagndstico tenian peor puntaje en la
calidad de suefio 8. Esto podria deberse a que los pacientes que tienen mayor
edad suelen tener un empeoramiento normal del suefo, asi como que también
se hace mas dificil el control de glucosa, al igual que los que tienen tiempo de
enfermedad avanzada, pues la misma enfermedad estd avanzada.

Por otro lado, la HTA, la anemia y el EPOC, fueron las comorbilidades que
estuvieron asociadas también a la peor calidad de suefio. La relacion con la
hipertension arterial también fue descrita previamente, en pacientes diabéticos;
en un estudio realizado en 50 pacientes diabéticos que, los que tenian ademas
de la diabetes, hipertension arterial tenian peor calidad de suefio que los que
no la tenian 4. Con respecto al EPOC es muy probable que la pobre ventilacién
propia de la enfermedad influya directamente en la calidad de suefio, asi
también, la anemia es una enfermedad presente en la mayoria de pacientes
ancianos quienes tienen un peor control glicémico y un estado de enfermedad
mas avanzada por lo general.

Llama la atencion que no haya habido asociacibn con la adherencia al
tratamiento, esto probablemente se deba a que las metas de tratamiento de la
diabetes no son tan bajas como se muestra en la literatura, por el riesgo de
llevar a una hipoglicemia. En la practica clinica un control adecuado de la
diabetes suele tener como objetivo mantener los valores de glucosa no mucho
ams altos de 200 mg/dL. Esto hace que la adherencia al tratamiento no tenga
un valor de glucosa estrictamente bajo como para poder haber hallado la
diferencia con la calidad de suefio.

Las limitaciones del estudio fueron que es un estudio transversal y con un
muestreo por conveniencia, principalmente en los pacientes que acuden a
consulta 'y que suelen estar mas preocupados por el estado de su enfermedad,
sin embargo no se tomaron en cuenta a los pacientes descuidados y negligente
cuya situacion con respecto a la calidad del suefio no se conoce.



6. Conclusiones

- 59,35 % de los pacientes encuestados tenia una mala calidad de suefio
y casi el 50% tiene baja adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Vitarte desde junio hasta setiembre
del 2016.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del
suefio y el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.

- La calidad de suefio fue mala en un 59,4 % en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Vitarte desde junio hasta setiembre
del 2016.

- El valor promedio de los dos ultimos controles de glucosa fue de 203,67
* 74,61 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Vitarte
desde junio hasta setiembre del 2016.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del
suefio y la edad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del
suefo y el tiempo de enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.

- [Existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del
suefo y las comorbilidades en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.

- No existe asociacién estadisticamente significativa entre la calidad del
suefio y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 del Hospital Vitarte desde junio hasta setiembre del 2016.



7. Recomendaciones

Se recomienda realizar méas estudios sobre el tema, sobretodo de corte
longitudinal y que consideren también el valor de la hemoglobina
glucosilada como factor de exposicion, con los resultados medidos, de
ser posible, directamente por los investigadores.

Se recomienda hacer prevencion y dar informacion sobre los adecuados
habitos de suefio en pacientes diabéticos y con hipertension, pues se
debe considerar una poblacién en riesgo de hacer mala calidad de
suefio. Esto se debe realizar mediante charlas preventivas y de
informacién en los centros de salud, durante el tiempo de espera de la
atencion; otra estrategia es informar a los pacientes sobre la importancia
de la calidad de suefio durante las consultas, y dar cuenta de que los
pacientes diabéticos que no tienen un buen control de glucosa tienen
mayor predisposicion a tener una peor calidad del suefio.

Se debe impulsar la salud del suefio y todas las repercusiones que tiene
sobre la salud general y el bienestar de las personas. Es importante que
los pacientes diabéticos y no diabéticos tengan presente que la higiene
del suefio es parte importante de la calidad de vida y es un factor de
riesgo para muchas otras enfermedades. Es importante que se difunda
la informacién acerca de la importancia que tiene tener una buena
calidad de suefio, mediante campafias promocionadas por el Ministerio
de Salud, y de cémo una persona puede darse cuenta de que tiene
problemas para dormir, que se pueden manifestar en la latencia del
suefio, la duracién, la somnolencia diurna, el uso de medicaciéon para
dormir, entre otros.

Se debe ensefiar en las facultades de medicina sobre la salud del suefio
y su importancia para el tratamiento de las enfermedades crénicas. Pues
gran parte de la desinformacion acerca de este tema de la calidad de
suefio en los pacientes se debe a que el personal de salud,
principalmente los médicos, no tomamos muchas veces en cuenta la
relevancia que tiene el suefio para el funcionamiento adecuado de
nuestra mente y para la prevencion de enfermedades. Esto se debe

ensefiar a los futuros profesionales de la salud desde su formacion en



pre grado, para que se tenga la informacion necesaria para brindar a los

usuarios del sistema de salud.



8. Cronograma de actividades

echas | Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre MNowviembre Diciembre Enero
Actividad
1122411224123 1234|122 (4]1]|2]2 112131411 3 112
Disefio del
XX
Proyecto
Revizion de ls
XX
Literatura
Elaborscion del
proyecto de XX
investigacidn
Aprobacion del
Comité de ética x
g investigacion
Recoleccion de ¥l x| x
IX| XXX x| X X X[ XX
datos
Analisis g X K X
Interpretacion
de datos
Redaccion del LA x
informe final
Presentacion H| X
del informe final
9. Presupuesto
Costo
_ . _ o Costo Total
Denominacion Cantidad | Unitario
S/.
S/.
Llamadas de | 20 2,00 40,00
coordinacion
Viaticos 10 4,00 40,00
Impresiones encuestas | 200 0,30 60,00
Otras impresiones 10 2,00 20,00
TOTAL 160,00
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ANEXOS

Anexo 1:
Variable CALIDAD ADHERENCIA EDAD SEXO CONTROL COMORSBILI
DE SUENO | TERAPEUTICA GLICEMICO DADES
Tipo Variable Variable Variable Variable Variable Variable
independient | independiente independient | independient | dependiente independient
e e e e
Naturaleza | Cualitativa Cualitativa Cuantitativa | Cualitativa Cualitativa Cualitativa
y mediciéon | ordinal nominal discreta nominal nominal nominal
Indicador Puntaje del Puntaje del Cantidad de | Conjunto de | Valor de Coexistencia
Cuestionario | Cuestionario de | afios puestos | caracteristica | glucosa en la de dos 0o més
de Pittsburg Morisky-Green en la s bioldgicas sangre medido | enfermedade
para calidad | para adherencia | encuesta. que con s enun
del suefio terapéutica caracterizan | glucémetro individuo
a la especie respondidos
humana en en la
hombres y encuesta
mujeres
respondidos
en la
encuesta
Unidad de Puntos 4 respuestas Afios 0O=Femenino | Alto: = 200 Nro de
medida >5=Buena correctas=Cump 1=Masculino | mg/dL morbilidades
calidad de lidor
suefio Al menos 1 Bajo: <200 0=HTA
<5=Mala respuesta mg/dL 1=Hiperlipide
calidad de incorrecta=No mia
suefio cumplidor 2=EPOC
3=Anemia
4=0tros
Instrumento | Cuestionario | Cuestionario de | Encuesta Encuesta Ficha de Encuesta
de Pittsburg adherencia al recoleccion de
medicamento datos
de Morisky-
Green
Dimensione | Calidad del Actitudes sobre | Unidimension | Encuesta Unidimensiona | Unidimension
s suefio su tratamiento al I al
Latencia Causas sobre el
Duracion abandono
Eficiencia - Puntualidad
Alteraciones
Uso de
medicacion
para dormir
Disfuncion

diurna




Definicion Alteracion El cumplimiento | Tiempo Sexo con el Promedio de Coexistencia
operacional | significativa delas 4 transcurrido cual se los dos ultimos | de dos 0 mas
de las condiciones en afios a identifica el controles de enfermedade
dimensiones | sobre partir del pacientey el | glucosa, unoal | senun
del suefo adherencia nacimiento cual momento de la | individuo,
medidas con | terapeutica de un consignaen | consultay el generalment
el medidas con el | individuo la encuesta anterior con e
Cuestionario | test de Morisky- | respondidos tiempo relacionadas.
de Pittsburg Green enla maximo de 8
encuesta semanas
Definicion Construccion | Cumplimiento Tiempo Conjunto de | El control La presencia
conceptual | clinica del tratamiento; | transcurrido | caracteristica | glucémico es de uno o mas
importantisim | es decir, tomar | en afios a s biolégicas un término trastornos (o
a, dado que la medicacién partir del que médico que se | enfermedade
las quejas de acuerdo con | nacimiento caracterizan | refiere alos s) ademés de
sobre la la dosificaciébny | de un ala especie | niveles tipicos | la
calidad del el programa individuo humana en de azlcar en enfermedad
suefio son prescrito; y la hombres y la sangre o trastorno
comunes persistencia, mujeres (glucosa) en primario.

tomar la
medicacion a lo
largo del tiempo
de tratamiento
indicado

una persona
con diabetes
mellitus.




Anexo 2

Variable CONSUMO CONSUMO CONSUMO | TRATAMIENTO | TIEMPO INDICE DE
DE TABACO DE DE CAFE QUE RECIBE DE MASA
ALCOHOL DIABETE | CORPORAL
S
Tipo Variable Variable Variable Variable Variable Variable
independiente | independien | independiente | independiente | independi | independiente
te ente
Naturalezay Cualitativa Cualitativa Cualitativa Cualitativa Cuantitativ | Cuantitativa
medicion nominal nominal nominal nominal a discreta continua
Indicador Si el paciente Si el Si el paciente Farmacos NUmero Peso en Kgy
diabético tiene paciente diabético tiene usados por el de afios | talla en metros,
el habito de diabético el habito de paciente transcurrid | respondidos en
consumir tiene el consumir café diabético os desde la encuesta
tabaco habito de respondido en | respondidos en el
respondido en consumir la encuesta la encuesta momento
la encuesta alcohol en gue se
respondido le
enla diagnostic
encuesta ola
diabetes
mellitus 2
por
primera
vez
respondid
os en la
encuesta
Unidad de | Cigarrillos/sem | vasos/sema | tazas/semana | O=Metformina anos Normal < 25
medida ana na 1=Glibenclamid Kg/m?
a Obesidad o
sobrepeso = 25
2=Acarbosa Kg/m?
3=Pioglitazona
4=Rosiglitazona
5=Insulina
Instrumento Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta




Dimensiones | Unidimensiona | Unidimensi | Unidimensiona | Unidimensional | Unidimens | Unidimensional
I onal I ional
Definicion Si el paciente Si el Si el paciente | Tratamiento que | NUmero Calculado
operacional | diabético tiene paciente diabético tiene recibe el de afios como
el habito de diabético el habito de paciente transcurrid | Peso(Kg)/Talla
consumir tiene el consumir café diabético os desde (m)?
tabaco habito de el
consumir momento
alcohol en gue se
le
diagnostic
ola
diabetes
mellitus 2
por
primera
vez
Definicion Acto de Acto de Acto de Todas aquellas | El tiempo Medida de
conceptual consumir consumir consumir café opciones es una asociacion
tabaco alcohol ambientales, magnitud | entre la masay
humanas, fisica con la talla de un
fisicas, la que se individuo
quimicas, entre mide la
otras, que duracioén o
contribuyen ala | separacié
curacion del n de
paciente, de su | acontecimi
proceso, o bien entos.

a la atenuacion
de sus sintomas
(tratamiento
paliativo) para
mejorar en lo
posible su
calidad de vida
logrando su
incorporacion a

la sociedad.




Anexo 3: Encuesta
(Observacién): El numero de preguntas del test no se pueden reducir

Iniciales:

Sexo: Masculino () Femenino () Edad: (anos)
Peso: Kg Talla: m

¢Hace cuantos afos le diagnosticaron diabetes? anos

¢, Qué pastillas toma para su diabetes?

[1 Metformina el g mas
Glibenclamida
Acarbosa
Pioglitazona
Rosiglitazona

Insulina

O ooggono

Otros:

Valores de los tres ultimos controles de glucosa:

_ _mg/dLFecha:__ [ |

_ _mg/dLFecha:__ [ |

Ademas de la diabetes, usted tiene alguna de estas enfermedades?

0 HTA

[1 Hiperlipidemia
0 EPOC

0 Anemia

[] Otros:

Ud realiza estas actividades regularmente, si la respuesta es Sl indicar su
consumo promedio por semana:

Habito Lo realiza Cantidad de consumo
regularmente por mes

Fuma No( ) Si( ) cigarrillos

Cerveza No( ) Si( ) Vasos

Trago corto No( ) Si( ) Vasos

Consume café No( ) Si( ) tazas

Anexo 4

Test de Morisky-Green

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? Si( ) No ( )

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si ( ) No( )



3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicaciéon? Si ( ) No ( )
4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla? Si ( ) No ( )

Anexo 5

indice de Calidad del suefio de Pittsburgh

INSTRUCCIONES: Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio sélo
durante el Gltimo mes. Tus respuestas deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y
noches del dltimo mes. Por favor contesta a todas las preguntas.

1. Durante el altimo mes, ¢a qué hora solias acostarte por la noche?

HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. Durante el ultimo mes, ¢cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido
después de acostarte por las noches?

NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUENO:

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora te has levantado habitualmente por la mafiana?
HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. Durante el ultimo mes, ¢cuantas horas de suefio real has mantenido por las noches?
(puede ser diferente del niumero de horas que estuviste acostado)

HORAS DE SUENO POR NOCHE:

Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta mas adecuada a tu
situacion. Por favor contesta todas las preguntas de detras de la pagina.

5. Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia has tenido un suefio alterado a
consecuencia de....?

(a) no poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo:

d No me ha ocurrido durante el ultimo mes [ Una o dos veces a la semana
d Menos de una vez a la semana [ Tres o mas veces a la
semana

(b) despertarse en mitad de la noche o de madrugada:

d No me ha ocurrido durante el ultimo mes [ Una o dos veces a la semana
d Menos de una vez a la semana [ Tres o mas veces a la
semana

(c) tener que ir al bafio:

d No me ha ocurrido durante el ultimo mes [ Una o dos veces a la semana
d Menos de una vez a la semana [ Tres o mas veces a la
semana

(d) no poder respirar adecuadamente:

d No me ha ocurrido durante el ultimo mes [ Una o dos veces a la semana



d Menos de una vez a la semana d Tres o mas veces a la

semana

(e) tos o ronquidos:

@ No me ha ocurrido durante el Gltimo mes d Una o dos veces a la semana
d Menos de una vez a la semana [ Tres o mas veces a la
semana

(f) sensacion de frio:

@ No me ha ocurrido durante el Gltimo mes 1 Una o dos veces a la semana
[ Menos de una vez a la semana [ Tres o mas veces a la
semana

(g) sensacién de calor:

@ No me ha ocurrido durante el Gltimo mes d Una o dos veces a la semana
[ Menos de una vez a la semana [ Tres o mas veces a la
semana

(h) pesadillas:

@ No me ha ocurrido durante el Gltimo mes d Una o dos veces ala semana
[ Menos de una vez a la semana [ Tres o mas veces a la
semana

(i) sentir dolor:

1 No me ha ocurrido durante el Gltimo mes d Una o dos veces a la semana

d Menos de una vez a la semana d Tres o mas veces a la
semana

() otra causa(s), describir:

¢Con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de este problema?:

d No me ha ocurrido durante el ultimo mes [ Una o dos veces a la semana
d Menos de una vez a la semana [ Tres o mas veces a la
semana

6. Durante el Gltimo mes, ¢cémo calificarias, en general, la calidad de tu suefio?:
[ Muy buena [ Bastante buena (1 Bastante mala O Muy

mala
7. Durante el Gltimo mes, ¢con que frecuencia tuviste que tomar medicinas (prescritas o

automedicadas) para poder dormir?:

[ No me ha ocurrido durante el Gltimo mes d Una o dos veces ala semana
d Menos de una vez a la semana [ Tres o mas veces a la
semana

8. Durante el ultimo mes, ¢scon que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte

despierto mientras conducias, comias o desarrollabas alguna actividad social?:



1 No me ha ocurrido durante el Gltimo mes d Una o dos veces a la semana

d Menos de una vez a la semana d Tres o méds veces a la
semana

9. Durante el daltimo mes, ¢cOmo de problematico ha resultado para ti el mantener el
entusiasmo por hacer las cosas?:

4 No haresultado problemético en absoluto 1 Soélo ligeramente problemético

1 Moderadamente problematico d Muy problematico

10. ;Tienes pareja o comparfero/a de habitacion?

[d No tengo pareja ni comparfiero/a de habitacion d Si tengo pero
duerme en otra habitacion

[ Si tengo, pero duerme en la misma habitacién y distinta cama O Si tengo y duerme
en la misma cama

Si tienes pareja o compafiero/a de habitacién con el que duermes, con qué frecuencia,
durante el altimo mes, te ha dicho que has tenido...

(a) ronquido fuertes

d No me ha ocurrido durante el ultimo mes d Una o dos veces a la semana
d Menos de una vez a la semana [ Tres o mas veces a la
semana

(b) largas pausas entre las respiraciones mientras dormia

[ No me ha ocurrido durante el Gltimo mes d Una o dos veces a la semana
d Menos de una vez a la semana @ Tres o mas veces a la
semana

(c) temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia

[ No me ha ocurrido durante el Gltimo mes d Una o dos veces a la semana
d Menos de una vez a la semana @ Tres o mas veces a la
semana

(d) episodios de desorientacion o confusion durante el suefio

[ No me ha ocurrido durante el Gltimo mes d Una o dos veces a la semana
d Menos de una vez a la semana @ Tres o mas veces a la
semana

(e) otro tipo de trastorno mientras dormia, por favor describelo:

d No me ha ocurrido durante el ultimo mes [ Una o dos veces a la semana
1 Menos de una vez a la semana [ Tres o mas veces a la

semana
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