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RESUMEN

INTRODUCCION: La diabetes mellitus tipo 2 continGia siendo una de las principales
enfermedades cronicas no transmisibles mas frecuentes en el pais, teniendo implicancia en
diversos aspectos de la vida como en el desarrollo de mala calidad de suefio, siendo esto un
problema que afecta entre 38% a 45% de diabéticos tipo 2, haciéndolos mas susceptibles y
frecuentes de padecer trastornos del suefio.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores asociados para mala calidad del suefio en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia
en el establecimiento particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo 2023
MATERIAL Y METODOS: Estudio Transversal analitico. Se aplico El Indice de Calidad de
Suefio de Pittsburg (PSQI), La Escala de Somnolencia de Epworth, La Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS) y un cuestionario de factores asociados elaborado por el autor
a 142 pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de
endocrinologia en el establecimiento particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero -
marzo 2023. El andlisis de los posibles factores asociados a mala calidad del suefio se obtuvo
a través de la razon de prevalencia cruda (RPc) y la razén de prevalencia ajustada (RPa) asi
como sus intervalos de confianza donde se usé un modelo multivariable de regresion de
Poisson con varianza robusta.

RESULTADOS: La prevalencia de mala calidad de suefio en pacientes adultos diabéticos tipo
2 fue de 91.5%. En el analisis multivariado se encontrd asociacion entre la presencia de mala
calidad del suefio y retinopatia diabetica (RPa=1,118; 1C95%:1,010 — 1,238), exceso de peso
(RPa=1,134; 1C95%:1,001 — 1,285) y sintomas de ansiedad (RPa=1,145; 1C95%:1,018 —
1,288).

CONCLUSIONES: La prevalencia de mala calidad del suefio en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 fue notoriamente alta y existen factores presentes en esta poblacion asociados a

la mala calidad del suefio.

Palabras clave (DeCs): Diabetes Mellitus tipo 2, calidad del suefio.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The type 2 diabetes mellitus remains one of the main noncommunicable
chronic diseases most common in the country, having implications in many aspects of life such
as the development of poor sleep quality, this being an issue that affects between 38% to 45%
of patients, making them more susceptible to suffer sleep disorders.

OBJECTIVES: Determinate the prevalence and associated factors for poor sleep quality in
patients with type 2 diabetes mellitus who attend to endocrinology consults in private
establishment: Centro de Diabetes y Endocrinologia between January to March in 2023
MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional analytical study. We applied The Pittsburg
Sleep Quality Index (PSQI), The Epworth Sleepiness Scale, The Hospital Anxiety and
Depression Scale and a questionnaire of associated factors made by the author to 142 adult
patients with type 2 diabetes mellitus who attend to endocrinology consults in private
establishment: Centro de Diabetes y Endocrinologia between January to March in 2023. The
analysis of the possible factors associated with poor sleep quality will be obtained through the
Crude Prevalence ratio (RPc) and the Adjusted Prevalence ratio (RPaj) as well their confidence
intervals using the multivariable model of Poisson Regression with robust variance.
RESULTS: The prevalence of poor sleep quality of the patients with type 2 diabetes mellitus
was 91,5%. The multivariable analysis was found the association of poor sleep quality and
diabetic retinopathy (RPa=1.118; 1C95%:1.010 — 1.238), overweight (RPa=1.134;
1C95%:1.001 — 1.285) and anxiety symptoms (RPa=1.145; 1C95%:1.018 — 1.288)
CONCLUSIONS: The prevalence of poor sleep quality of the patients with type 2 diabetes
mellitus is notoriously high and there are factors present in this population associated with poor

sleep quality

Key words (Mesh): Diabetes Mellitus, Type 2, Sleep Quality
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es considerada como una de las cuatro enfermedades cronicas no
transmisibles de mayor implicancia en la sociedad. La Federacion Internacional de Diabetes
estima que existen 537 millones de diabéticos en el mundo, permaneciendo en continuo

crecimiento.

La implicacion de esta patologia recae en el impacto generado en diversas areas de la vida del
paciente, afectando la calidad y el estilo de vida, siendo el cambio de esta Gltima parte
fundamental para el tratamiento de dicha patologia. El estilo de vida de los pacientes diabéticos
es pieza clave para el adecuado control y manejo de la enfermedad, involucrando la dieta, la
actividad fisica y la calidad del suefio, siendo esta Gltima muy importante en estos pacientes.
El ciclo circadiano del suefio participa en la gluconeogénesis, es por ello por lo que alteraciones
en la calidad del suefio puede generar un mal control de la glucosa y mayor resistencia a la

insulina.

La calidad del suefio en la poblacién general puede verse alterada por diversos factores, siendo
los méas frecuentes: el mal estado nutricional, habitos nocivos, trastornos respiratorios del
suefio, ansiedad, depresion, y enfermedades endocrino-metabdlicas como la diabetes mellitus
tipo2. Asi mismo otros factores clinicos estudiados que se encuentran asociados a la mala
calidad del suefio son el nivel de glucosa, el tiempo de enfermedad, la concentracion de
hemoglobina glicosilada, el tipo de tratamiento y la presencia de complicaciones cronicas.

Ante lo expuesto, el objetivo del estudio es determinar la prevalencia y factores asociados para
mala calidad del suefio en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta
externa de endocrinologia en el establecimiento particular: Centro de Diabetes vy

Endocrinologia. enero - marzo 2023



1 CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2), es una enfermedad metabdlica crdnica originada por la
incapacidad que presenta el cuerpo de utilizar de manera eficaz la insulina, causando niveles
elevados de glucosa en sangre. ) Actualmente se considera a la DMT2 como una de las cuatro
enfermedades cronicas no transmisibles de mayor relevancia y se estima que representa al 95%
de las personas diabéticas®®. Esta patologia tiene implicancia en diversos sectores al afectar
principalmente el area de salud y de la misma manera al ambito socio - econdémico a nivel

mundial. @

La Federacion Internacional de Diabetes estima que mundialmente existen 537 millones de
personas diabéticas siendo esto equivalente a una prevalencia del 10,5%, pudiendo llegar a ser
783 millones en el 2045. @ Seguin la Organizacion Mundial de Salud en los tltimos diez afios,
la prevalencia de esta patologia esta incrementandose notoriamente, especialmente en paises
en desarrollo o subdesarrollados afectando ahora no solo a adultos, sino también a la poblacién
joven y adolescente ®). Asi mismo la Asociacion Americana de Diabetes ha estimado que, el
costo de vida de la DMT2 en Estados Unidos representa aproximadamente 327 000 billones de

dolares lo que incluye principalmente a la atencion hospitalaria y medicamentos. ©

Se estima que la diabetes mellitus en el 2017 fue la séptima causa de muerte en Estados Unidos
basandose en 83 564 certificados de defuncion encontrados.(”” La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), estima que en el 2019, la diabetes mellitus fue responsable de 284 049
defunciones en la region de Las Américas, siendo estas mas frecuentes en mujeres y en los
paises de Guyana y Mexico; asi mismo, causé 618 afios de vida saludable perdidos (AVISA)
por cada 100 000 habitantes, correspondiendo 6,2 millones a afios de vida perdidos por muerte

prematuras (AVP) y 7,2 millones a afios vividos con discapacidad (AVD).®

La diabetes mellitus constituye también un problema de salud pubica en el Per(, teniendo como
principal causa al cambio notorio del estilo de vida de la poblacion. Estudios poblacionales
encuentran una prevalencia del 8,4% en la Ciudad de Lima Metropolitana, mientras que en el

resto del pais la prevalencia es del 6,0%.©

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC
Per(), la diabetes mellitus ocasiond la pérdida de 198 395 AVISA con una tasa de 6,3 AVISA



por mil peruanos, constituyendo la cuarta subcategoria con mayor carga de enfermedad. Segun
sexo, la diabetes representd la cuarta subcategoria con mayor carga de enfermedad en varones
y la tercera en mujeres; en cuanto al grupo etario se estimé que en personas entre 45 a 59 afios,

la diabetes fue la primera causa de AVISA con una razén de 20 AVISA por mil habitantes. @©

La diabetes mellitus ocupa el tercer puesto dentro de las causas de mortalidad en el Peru,
falleciendo durante el 2015 un total de 6835 personas lo que representa una tasa de 22 muertes
por 100 mil habitantes. La tendencia de la tasa de mortalidad en los Gltimos afios es ascendente,
aumentado a razon de 1,7% anual, asi mismo segun lo establecido por el CDC Per la tasa de
mortalidad de mujeres y hombres fue similar, a diferencia de 1997 en que la tasa de mortalidad

era superior en mujeres. %

En cuanto al grupo etario, la mayor tasa de mortalidad se presenté en los adultos mayores (180
defunciones por 100 mil habitantes) a diferencia de los adultos y los demas grupos etarios (12
y 1 por 100 mil habitantes respectivamente).*Y En el &mbito de localidad, el area rural presenta
una tasa de mortalidad de 25 por 100 mil habitantes, frente a 13 por 100 mil habitantes en el
area urbana, esta Ultima tasa muestra un incremento notorio desde 1987.%Y La costa, es la
region con mayor tasa de mortalidad (28 por 100 mil habitantes) en contraste con la selva y
sierra (18 y 13 por 100 mil habitantes respectivamente).*?) El departamento con la tasa de
mortalidad mas alta fue San Martin, siendo su cifra 66% mayor que la del nivel nacional y 6
veces la del departamento de Apurimac.®V Finalmente teniendo en cuenta el nivel de pobreza,
se estima que en el nivel socioecondmico “no pobre” representa una tasa superior a la de pobre

siendo estas de 23 y 20 por mil habitantes respectivamente. %

La diabetes mellitus es una de las principales enfermedades crénicas no transmisibles en el area
de la salud, debido al gran impacto que genera en las personas que la padecen a nivel mundial,
repercutiendo en diversos 6rganos y sistemas sobre todo a nivel microvascular afectando asi la
calidad de vida, ocasionando con frecuencia discapacidad e invalidez.® Se estima que hasta
un 88.5% de pacientes con diabetes presentan algun grado probable de invalidez, pudiendo ser
este de caracter temporal, parcial temporal, parcial permanente o total. 2. Existen
complicaciones agudas y cronicas de la diabetes; sin embargo, las cronicas son las que afectan
con mayor frecuencia la independencia pudiendo generar un grado de invalidez como las
enfermedades cardiovasculares, retinopatia, nefropatia y neuropatia. ®® Una de las
complicaciones que genera mayor grado de invalidez y afectacidn de la calidad de vida del

paciente es el pie diabético en un 57,3% pudiendo llegar en variadas ocasiones a un nivel de



amputacion; asimismo, se tiene a la nefropatia diabética pudiendo afectar hasta a un 22,9% de
los diabéticos llevando a los pacientes a terapias de reemplazo renal como la hemodidlisis y

trasplante renal. 1

El tratamiento de la diabetes incluye realizar cambios en el estilo de vida abarcando una
adecuada nutricion, actividad fisica, buen estado psicolégico y calidad de suefio . El suefio
es un complejo bioldgico y fisioldgico que comprende un tercio de la vida siendo una necesidad
basica y un proceso fundamental e indispensable para mantener y restablecer la salud integral
de los seres humanos, este proceso por muchos afios ha sido considerado un evento abstracto
y a pesar de los diversos estudios realizados sigue siendo un enigma en la actualidad 519, E|
suefio constituye un momento de inactividad fisica aparente con un estado de conciencia
dindmico donde se generan diversos eventos bioldgicos de regulacion de sistemas tales como
endocrino, neuroldgico, cardiovascular e inmune; asi mismo, ayuda a equilibrar la temperatura

y el metabolismo. ¢718)

Al formar parte de la regulacion del sistema endocrino-metabdlico, una alteracion en la calidad
del suefio genera mayor predisposicién de desarrollar DMT2 debido a que el pancreas también
recibe influencia del ciclo circadiano del suefio, llevando a una elevacién de la glucosa en
sangre. Es por ello que en los diabéticos es importante y necesario tener una adecuada calidad
de suefio ya que el no lograr un suefio adecuado, puede llevarlos a un mal control de la glucosa
y a un aumento de la resistencia a la insulina, siendo esto desfavorable para su calidad de vida,

pudiendo generar complicaciones futuras. 92

La mala calidad de suefio es un problema que se presenta en el 38 a 45% de los diabéticos tipo
2 haciéndolos susceptibles y frecuentes de padecer trastornos del suefio.? Asi mismo se
estima que dormir menos de 7 horas tiene relacion relevante con el incremento de peso,
llevando a sobrepeso y obesidad siendo esto mas frecuente en adultos jovenes; en cuanto a la
cantidad de ingesta de alimentos, una mala calidad de suefio genera una tendencia a consumir
mayor cantidad de alimentos, sobre todo frituras y grasas generando malos hébitos

alimenticios.(#2%)

La calidad del suefio en la poblacion general puede asociarse y verse alterada por diversos
factores tales como la obesidad, sobrepeso, ansiedad, depresion, trastornos respiratorios del
suefio, consumo de alcohol, cafeina, drogas, tabaco y también por la misma DMT2, generando
asi un circulo vicioso.?42% Adicionalmente los trastornos respiratorios del suefio como la

apnea obstructiva del suefio, hipersomnolencia,somnolencia diurna excesiva, trastorno de



movimiento peridédico de las extremidades, narcolepsia, insomnio y los ronquidos son
frecuentes en la poblacion adulta, incrementando su prevalencia con la edad y siendo

ligeramente mas frecuentes en varones que en mujeres (29.3% versus 23% respectivamente).
(31,32)

Adicional a los factores generales para desarrollar mala calidad del suefio, diversos estudios
encuentran que el nivel de glucosa, tiempo de enfermedad, concentracion de hemoglobina
glicosilada, medicacién con insulina, diagnéstico de complicaciones crénicas, son factores

asociados para desarrollar una mala calidad del suefio en la poblacion diabética tipo 2. 334

Sin embargo, el peso de cada uno de los factores reportados varia dependiendo del lugar donde
se realiza el estudio y de las caracteristicas de la poblacion estudiada (edad, sexo, raza, entre

otros factores).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia y factores asociados para mala calidad del suefio en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en el

establecimiento particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo 2023?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL

El presente trabajo se enmarca en las “Enfermedades metabolicas y cardiovasculares” segiin
las “Prioridades de investigacion en salud 2019-2023 del Instituto Nacional de Salud” y en la
linea de investigacion de “Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares” del documento de

“Lineas de investigacion 2021 — 2025 de la Universidad Ricardo Palma.



1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

El presente tema de investigacion tiene como finalidad aportar datos actuales sobre la
prevalencia y factores asociados a la mala calidad de suefio en en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2. Si bien se toma como referencia diversas guias clinicas para prevenir y controlar
la DMT?2 y sus repercusiones en su estilo de vida, estas no logran ser suficientes ante dicha
problemética. EI conocimiento de cdmo lograr una buena calidad de vida y de las posibles
complicaciones es de vital importancia tanto para los pacientes e igualmente para su familia y

para la misma.

Este estudio contribuira brindando informacién y elaborando programas de diabetes para el
consultorio particular participante lo que contribuira a optimizar la educacion de los pacientes
para la mejora de su estilo de vida, abarcando el suefio y la calidad del suefio; asi mismo, los
resultados de este estudio se remitiran a Centros con caracteristicas poblacionales similares

pudiendo contribuir con los programas de educacién de los diabéticos.

Adicionalmente esta investigacion podria ser de utilidad para la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud para
que incorporen a sus guias datos actuales de la prevalencia y factores asociados a la mala
calidad de suefio en los diabéticos mejorando el contenido de sus materiales educativos y

comunicacionales.

1.5 DELIMITACION:

Pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia

en el establecimiento particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo 2023.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia y factores asociados para mala calidad del suefio en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en
el establecimiento particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo 2023

1.6.2 Objetivos especificos:

o Evaluar la prevalencia de mala calidad del suefio en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en el
establecimiento particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo
2023

o ldentificar los factores sociodemograficos tales como: Edad mayor o igual a 60 afios
y sexo femenino asociados a mala calidad del suefio en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en el
establecimiento particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo
2023.

o Definir los factores clinicos tales como: exceso de peso, presencia de hipertension
arterial, afios de diagnostico mayor o igual a 10 afios, glicemia mayor a 130 mg/dl,
hemoglobina glicosilada mayor o igual a 7%, presencia de neuropatia diabética,
retinopatia diabética, nefropatia diabética, sintomas de ansiedad, sintomas de
depresion y somnolencia diurna excesiva asociados a mala calidad del suefio en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de
endocrinologia en el establecimiento particular: Centro de Diabetes y

Endocrinologia. enero - marzo 2023.

o Determinar si algunos factores del estilo de vida tales como consumo de tabaco
estan asociados a mala calidad del suefio en pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en el establecimiento

particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo 2023.



1.7 VIABILIDAD:

Este es un estudio viable pues no incluye gastos financieros para la institucién, sino que es
autofinanciado por interés de aportar a la problematica social. Se cuenta con el apoyo de los
especialistas en el area, recursos técnicos y logisticos para facilitar el estudio. Asi mismo, se

dispone de instrumentos de recoleccion de datos validados para tal fin.



2 CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:

2.1.1 Antecedentes nacionales

Ruiz-Burneo y col. realizaron un estudio con el objetivo de determinar si existe asociacion
entre la presencia de diabetes mellitus tipo 2 y la duracién, dificultad para dormir y calidad de
suefio en personas de 30 a 60 afios en Tumbes, 2022. Se realiz6 un estudio transversal, analitico
con una muestra total de 1604. Se encontro segun las caracteristicas del suefio que 12,0% de
los pacientes presento suefio corto y 8,2% present6 suefio prolongado; 3,7% reporto dificultad
para dormir, y 19,5% tuvo mala calidad de suefio teniendo unas prevalencias de mala calidad
del suefio y dificultad para dormir en los pacientes con DMT2 que tenian un diagndéstico previo
siendo (RP =1,40; IC 95%: 1,05-1,92) y (RP = 2,20; IC 95%: 1,13-4,27) respectivamente. En
cuanto a los factores asociados a duracion del suefio, el sexo masculino se asocio a suefio corto
(p<0,001), mientras que el sexo femenino a suefio largo (p <0.001); la edad 50 afios se asocio
a suefio largo, mientras que >= 50 afios a suefio corto (p=0,012); el nivel de educacion entre
7 — 11 afos se asocio a suefio corto y largo (p=0,030), el nivel socioecondémico alto se asocio
a suefio corto, mientras que el nivel bajo se asocid a suefio largo (p=0,007); el estar actualmente
trabajando se asocio a suefio corto y largo (p<0,001), el no consumir tabaquismo diario se
asocio a suefio corto y largo (p=0,001), el nivel de actividad fisica moderado-alto se asocié a
suefio corto y largo (p= 0,003), y el indice de masa corporal sobrepeso se asocio a suefio corto
mientras que la obesidad se asocié a suefio largo (p=0,042). En cuanto a los factores de mala
calidad del suefio se hall6 que las mujeres presentaron un 63.5% de dificultad para dormir (p
<0.001), asimismo el presentar una edad mayor e igual a 50 afios fue un factor asociado
(p<0.001), otro factor asociado fue el tener un nivel de educacion < a 7 afios (p<0.001), los
pacientes que actualmente si estaban trabajando tuvieron asociacion con mala calidad del suefio
(p<0.001), otro factor asociado fue no presentar Hipertension arterial (p=0.006). Los factores
asociados a dificultad para dormir el sexo femenino (p=0,027), la edad >= 50 afios (p= 0,019),
el nivel de educacion < 7 afios (p=0,035), y el no estar actualmente trabajando (p=0,002) fueron
factores asociados. Los autores concluyeron que las prevalencias de mala calidad de suefio,
dificultad para dormir y duracion del suefio fue alta en la muestra estudiada, siendo factores

asociados para mala calidad del suefio la edad, sexo, nivel de educacién, estar actualmente
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trabajando y la presencia de hipertension; los factores asociados a dificultad para dormir fueron
el sexo, edad, nivel de educacidn, estar actualmente trabajando y finalmente los factores
asociados a duracion del suefio fueron el sexo, nivel de educacion, la edad, estar actualmente

trabajando, tabaquismo diario, nivel de actividad fisica e indice de masa corporal.©®

Navarro Navides RY, realizé un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre calidad
del suefio y control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa en el mes de febrero del 2018. Se realiz6 un estudio
transversal, observacional y retrospectivo con una muestra total de 116. Se encontr6 que el
60.3% (70) de los pacientes diabéticos tuvieron mala calidad del suefio. En cuanto a los factores
asociados se hallé que los pacientes con el tiempo de enfermedad mayor o igual a 10 afios
presentaron mala calidad del suefio (OR=2.97; IC 95%: 1,37-6,48; P< 0.001). Los autores
concluyeron que las prevalencias de mala calidad de suefio fueron altas en la muestra estudiada

siendo factores asociados el tiempo de enfermedad de la diabetes. ¢®

Cerron Rodriguez K, realizo un estudio con el objetivo de determinar si la diabetes mellitus
tipo 2 es factor asociado a insomnio, 2018.Se realiz6 un estudio analitico, transversal con una
muestra total de 185 pacientes. Se encontr6 que el 70.78% de pacientes que tenian insomnio
eran diabéticos (OR= 2.254; IC 95%: 1.728 — 6.120; p = 0.01) .En cuanto a los factores
asociados se hallé que el presentar antecedente familiar de depresidn y consumo de café fueron

factores asociados con valor P=0.041 y P= 0.024 respectivamente ©"

2.1.2 Antecedentes internacionales

Kuo C-P y col, realizaron un estudio con el objetivo de explorar el suefio nocturno y la
somnolencia diurna excesiva en adultos con diabetes tipo 2 y examino la asociacion del control
de la diabetes y las complicaciones asociadas con la calidad del suefio. Se realiz6 un estudio
de cohorte retrospectivo con una muestra total de 166. Se encontré que el 56% de los pacientes
diabéticos tipo 2 tuvieron mala calidad del suefio y un 24% somnolencia diurna excesiva. En
cuanto a los factores asociados se encontré que los pacientes diabéticos que tenian problemas
oftalmoldgicos tenian mala calidad del suefio (OR=3.17; IC 95%: 1.316-7.633; p<0.010); el
sexo masculino fue un factor protector para mala calidad de suefio (OR=0.29; IC 95%: 0.147 -
0.584; P=0.000), asimismo el realizar ejercicio hasta sudar fue un factor protector (OR= 0.48;

IC 95%: 0.244 - 0.941; P=0.033). En cuanto a la somnolencia diurna excesiva la mala calidad
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del suefio y la nefropatia fueron factores asociados (OR=4.35; IC 95%: 1.765 - 10.732;
P=0.001) y (OR=3.78; IC 95%: 1.031 - 13.848; P= 0.045) respectivamente. Los autores
concluyeron que las prevalencias de mala calidad de suefio fueron altas en la muestra estudiada
siendo factores asociados el sexo, problemas oftalmolégicos (retinopatia, catarata y glaucoma),
realizar ejercicio hasta sudar y los factores asociados a somnolencia diurna excesiva fueron la

mala calidad de suefio y nefropatia. 8

Chumbay Zhunio DC, realizé un estudio con el objetivo de determinar la prevalenciay factores
asociados de las alteraciones del suefio en pacientes diabéticos en el Hospital Basico de Paute
marzo-octubre del 2019. Se realiz6 un estudio transversal, analitico con una muestra total de
244. Se encontré que el 84% de los pacientes diabéticos tuvieron problemas para dormir o
fueron malos dormidores, es decir tuvieron mala calidad del suefio. En cuanto a los factores
asociados se hallé que los pacientes que tenian una edad mayor o igual a 65 afios tuvieron
problemas del suefio (OR=2.022, ; IC 95%: 1,012-4,041; P< 0.044), ademas el ser el tiempo
de diagndstico de la enfermedad mayor o igual a 5 afios también fue un factor asociado
(OR=3.379, ; IC 95%: 1,621-7,043; P< 0.001), otro factor de asociacion hallado en el estudio
fue el tener un mal estado nutricional (OR=2,851 ; IC 95%: 1,418-5,733; P< 0.003), el ser
pacientes hipertensos también fue un factor asociado (OR=3.384, ; IC 95%: 1,598-7,166; P<
0.001), otro factor de asociacién fue el tomar antihipertensivos (OR=3.318, ; IC 95%: 1,567-
7,025; P< 0.001). Los autores concluyeron que las prevalencias de mala calidad de suefio
fueron altas en la muestra estudiada siendo factores asociados el grupo etario, el tiempo de

diagnostico de la diabetes, estado nutricional, hipertension y tomar antihipertensivos. ©9

Li Y y col, realizaron un estudio con el objetivo de explorar los factores de riesgo no solo de
la mala calidad del suefio, sino también de la latencia prolongada del suefio, la corta duracion
del suefio y la baja eficiencia del suefio, en pacientes diabéticos tipo 2 (DM2) con sindrome
metabdlico (SM) comérbido, 2022. Se realiz6 un estudio transversal, analitico con una muestra
total de 281. Se encontrd que el 59.10% de los pacientes diabéticos tipo 2 con sindrome
metabolico morbido tuvieron mala calidad del suefio. En cuanto a los factores asociados se
halld que los pacientes con sintomas de depresion tuvieron mala calidad del suefio (OR = 3,10,
IC 95%: 1,38 - 6,96, P = 0,006), asimismo los pacientes mas jovenes tuvieron mejor calidad
de suefio que los de mas avanzada edad, siendo este ultimo también un factor de asociacion
(OR=1.07,1C 95%: 1.04 - 1.10, P <0.001), la mala calidad de vida de los pacientes diabéticos
también fue un factor asociado (OR = 2,49, IC 95%: 1,24 - 4,99, P = 0.010). Un factor asociado

para la latencia del suefio prolongada fue tener sintomas depresivos (OR = 2,19, IC del 95%:
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1,15 - 4,16, P = 0,017). Los factores asociados a tener una corta duracion del suefio fueron la
edad y presentar sintomas depresivos (OR = 1,05, IC del 95%: 1,02 - 1,08, P =0,002) y (OR =
2,56, IC del 95%: 1,31 - 5,00, P = 0,006) respectivamente. La edad también fue un factor
asociado a presentar reducida eficiencia del suefio (OR = 1,03, IC del 95 %: 1,01 - 1,06, P =
0,019). Los autores concluyeron que las prevalencias de mala calidad de suefio fueron altas en
la muestra estudiada siendo factores asociados el grupo etario, sintomas depresivos, mala
calidad de vida; el factor asociado para latencia del suefio prolongado fue presentar sintomas
depresivos; los factores asociados a tener corta duracion del suefio fueron la edad y presentar

sintomas depresivos y el factor asociado a reducida eficiencia del suefio fue la edad. “%

Shamshirgaran 'y  col.  realizaron un  estudio con el objetivo de
Examinar la calidad del suefio y sus determinantes en personas con diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Se realiz6 un estudio transversal, analitico con una muestra total de 256. Se encontro
que el 38% de los pacientes diabéticos fueron malos dormidores. En cuanto a los factores
asociados se hall6 que los pacientes de mediada edad (50 — 59 afios) tenian el doble de
probabilidad de dormir mal (OR: 2,03; 1C95%: 1,014-4,077; P= 0.097). ademas, el ser el
tiempo de diagnostico de la enfermedad mayor o igual a 6 afios también fue un factor asociado
(OR=1,767; I1C 95%: 0,98-3,13; P< 0.058), siendo no significativo, otro factor de asociacion
fue tener un nivel de colesterol > 240 mg/dl (OR = 1,99, IC del 95 %: 1,01-3,94; p = 0.048) y
otro factor asociado fue el presentar un alto grado de angustia (OR: 4,087; IC 95%: 1,710 —
0,765; P=0,005). Los autores concluyeron que las prevalencias de mala calidad de suefio fueron
altas en la muestra estudiada siendo factores asociados el grupo etario, el tiempo de diagnostico
de la enfermedad, nivel de angustia (ansiedad) y también presentar un alto nivel de

colesterol. D

Jemere y col. realizaron un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de la mala
calidad del suefio y sus factores asociados entre las personas con diabetes mellitus tipo 2 en el
Centro Médico de la Universidad de Jimma, Jimma, Etiopia 2018. Se realiz6 un estudio
transversal, comparativo de casos y controles con una muestra total de 198 (99 casos y 99
controles). Se encontré que el 55,6% de los pacientes diabéticos (casos) tuvieron mala calidad
del suefio frente al 32.3% de los controles. En cuanto a los factores asociados se hallé que los
pacientes que tenian un tiempo de diagnostico de la enfermedad mayor o igual a 10 afios
también fue un factor asociado (OR = 4,88 IC 95%: 1,27 - 18,66; p = 0,021), otro factor de
asociacion fue presentar hipertension como comorbilidad (OR = 3,2, IC 95%: 1,16 - 8,84; p =

0,025), los pacientes que tuvieron un mal control glicémico también tuvieron una mala calidad
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de suefio, siendo un factor asociado (OR = 3,16 IC 95%: 1,2 - 8,27; p = 0,02), otro factor
asociado significativamente fue masticar actualmente Khat (OR = 3,06; 1C 95% (1,04 - 8,98);
p = 0,042). Los autores concluyeron que las prevalencias de mala calidad de suefio fueron altas
en la muestra estudiada siendo factores asociados el tiempo de diagndstico de la diabetes,

hipertensién comérbida, mal control glicémico y masticar Khat actualmente. “?)

Barakat S y col. realizaron un estudio con el objetivo evaluar la calidad del suefio en pacientes
con DMT2, y evaluar la relevancia de otros factores en la calidad del suefio. Se realizd un
estudio transversal con una muestra total de 1.211 (540 hombres y 671 mujeres). Se encontrd
que el 81% de los pacientes tuvieron una mala calidad de suefio. En cuanto a los factores
asociados a mala calidad de suefio, el sexo femenino fue un factor asociado (p=0.000), asi
mismo los pacientes fumadores (p=0.001), el desempleo también fue un factor asociado
(p=0.007), otros factores de asociacion fue la medicacion con insulina y el tener una Hb
glicosilada no controlada (> 7), ambos teniendo un valor p de 0.000. Los autores concluyeron
que las prevalencias de mala calidad de suefio fueron altas en la muestra estudiada siendo
factores asociados el sexo femenino, ser fumadores, el desempleo, medicacién con insulina y

hemoglobina glicosilada >7 “3

Leey col. realizaron un estudio con el objetivo de identificar estudios publicados que examinan
el vinculo entre la calidad y duracién del suefio con la glucemia en pacientes con diabetes tipo
2 en 2015. Se realiz6 una revision sistematica y metaanalisis identificando 20 estudios. Se
encontro que la elevacion de la hemoglobina glicosilada en pacientes fue un factor asociado a
mala calidad de suefio (WMD: 0,35%, IC 95%:0,12 - 0,58); asi mismo, tuvo asociacion con
tener duraciones cortas y largas del suefio (WMD: 0,23%, IC 95%: 0,10 — 0,36), teniendo un
suefio corto (WMD: 0,23%, 1C 95%: 0,10 - 0,36) y suefio prolongado (WMD: 0,13%, IC 95%:
0,02 - 0,25). Los autores concluyeron que las prevalencias de mala calidad de suefio fueron
altas en la muestra estudiada siendo factores asociados la elevacion de hemoglobina

glicosilada. 3

Larcher y col. realizaron un estudio con el objetivo de analizar como diferentes habitos de
suefio pueden interferir con diabetes, excluyendo los trastornos respiratorios del suefio, y
analiza sucesivamente los efectos de la duracion del suefio, el cronotipo y el desfase horario
social sobre el riesgo de desarrollar diabetes, asi como en el control metabdlico de la diabetes
tipo 1y tipo 2, 2015. Se realiz6 una revisidn sistematica y metaanalisis. Se encontré que la

edad fue un factor asociado para mala calidad del suefio (p=0.04), asimismo la neuropatia
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periférica también fue un factor asociado (p=0.001) y el sindrome de piernas inquietas también
presento asociacion con la mala calidad de suefio (p<0.001).). Los autores concluyeron que las
prevalencias de mala calidad de suefio fueron altas en la muestra estudiada siendo factores
asociados la edad, la presencia de complicaciones como la neuropatia periférica y el sindrome

de piernas inquietas. “*

Lecube y col. realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el impacto global de la diabetes
tipo 2 en el suefio a través de cuestionarios especificos. Un estudio de casos y controles, 2016.
Se realiz6 un estudio de casos y controles y para evaluar los sintomas de somnolencia se incluyé
a 413 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y 413 sin dicha patologia, mientras que para evaluar
la calidad del suefio se incluy6 a 45 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y 135 no diabéticos.
Se encontro que la somnolencia diurna fue mayor en los casos (pacientes diabéticos tipo 2) que
en los controles teniendo una puntuacion en la Escala se Somnolencia de Epworth (ESS)> 10
(p=10.003); en cuanto a los factores asociados se encontré que el sexo masculino tuvo un mayor
puntaje en la ESS (p=0.002), asimismo se encontrd un mayor puntaje en la ESS en pacientes
con una HbAlc >= 7% ( p=0.031) y en una glucosa plasmatica en ayunas (FPG) >=7, mmol (p
=0.018), al evaluar especificamente el riesgo de somnolencia diurna excesiva se dividieron en
3 grupos, encontrandose que el grupo intermedio (HbAlc >=6.4%y FPG< 13,1 mmol/l) tuvo
mas riesgo de somnolencia diurna que el grupo bajo (HbAlc < 6.4% ) (OR= 1.63, IC 95%
:1.002 - 2.72), P= 0.053) , mientras que el grupo alto (HbAlc >6,4% y FPG >13,1 mmol/l)
tuvieron un mayor riesgo de presentar somnolencia diurna (OR = 3,9, IC 95% 1,8-7,9, p =
0,0003), Adicionalmente se encontr6 que la puntuacion global del PSQI (indice de Calidad del
Suefio de Pittsburg) fue mayor en pacientes con diabetes ( OR: 7,0; IC 95% (1.0 — 18.0); P
<0.001), se encontraron como factores asociados una edad mayor (62.5 +- 12.4) ( p=0.003) y
FPG aumentando (140,6+56,5) ( p =0.041). Finalmente se encontr6 que presentar una
puntuacion global del PSQ > 5 se asociado a que los pacientes tengas una puntuacion en la ESS
> 10 (p=0.024).49

14



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Diabetes Mellitus Tipo 2

2.2.1.1 Definicién

La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad endocrino-metabodlica cronica caracterizada por
la elevacion de glucosa en sangre, siendo frecuente en la poblacion adulta originando una
elevada tasa de morbimortalidad; esta hiperglucemia se debe a la resistencia a la insulina, a la
secrecidén y/o accion deficiente de la insulina, a la excesiva produccion de glucosa hepatica y

una alteracion metabolica de la grasa, 4647

2.2.1.2 Patogénesis y fisiopatologia:

Esta patologia es multifactorial y dentro de los principales factores etioldgicos tenemos la
predisposicion hereditaria y la obesidad, este ultimo relacionado también con el sedentarismo
y un mal estilo de vida generando la resistencia a la insulina en tejidos periféricos la cual segun
diversos estudios es la predecesora de los deméas eventos fisiopatoldgicos ocurridos en la
diabetes mellitus tipo 2. “” Inicialmente como consecuencia de la insulina-resistencia, el
organismo no va a detectar la presencia necesaria de insulina por ello se genera un incremento
de la secrecién de insulina para compensar esta pérdida de sensibilizacion a nivel de 6rganos
perifericos logrando asi una hiperinsulinemia y asi mismo se genera aumento de la produccion
de glucosa en el higado contribuyendo ambos eventos a la hiperglucemia; posteriormente, pese
a las acciones compensatorias realizadas en el cuerpo, estas no son suficientes, el cuerpo no
logra adaptarse ni suplir compensatoriamente esta demanda de insulina generando una
insuficiencia y/o estado apopt6tico a nivel de las células B del pancreas llevando a una peor

respuesta adaptativa ocasionando un mayor incremento de la hiperglucemia existente. 4648
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2.2.1.3 Complicaciones y consecuencias:

La diabetes mellitus al ser una enfermedad cronica genera importantes dafios a diversos
organos y sistemas a largo plazo siendo estas dadas por los valores de glucosa en sangre
elevados persistentemente, los cuales van a generar dafios a diversos sistemas siendo estos
relevantes para el pronostico de calidad de vida del paciente diabético y evaluar el grado de
morbi-mortalidad; estas complicaciones de van a desarrollar frente a diversos factores
participantes en el transcurso de la enfermedad del paciente diabéticos, tales como la intensidad
de la enfermedad, tiempo de diagndstico de diabetes mellitus, control de la glucemia, malos
habitos como tabaquismo, comorbilidades como hipertension arterial, etc. “74®)

Esta patologia va a generar complicaciones a diversos niveles tanto a nivel vascular y no
vascular. A nivel vascular hay afectaciones macrovasculares generando enfermedades
coronarias, vasculares cerebrales y vasculares periféricas; y también hay afectaciones
microvasculares donde genera retinopatia, nefropatia y neuropatia llevando al pie diabético;
asi mismo la diabetes mellitus genera complicaciones no vasculares como afeccién

dermatoldgica, infecciones, gastrointestinales, genitourinarias incluyendo la disfuncion sexual,
etc. 4749

2.2.1.4 Criterios diagnosticos:

Segun la American Diabetes Association 2020, existen 4 criterios para diagnosticar diabetes

mellitus, siendo necesario solo 1 de ellos para determinar el diagnéstico: ¢

-Glucosa en ayuno >= 126 mg/dl (no haber ingerido calorias en las ultimas 8 horas).
-Glucosa plasmatica > = 200 mg/dL a las 2 horas durante una prueba oral de tolerancia a la
glucosa. Se usa una carga de 75 gramos de glucosa disuelta en agua para realizar la prueba.
-Hemoglobina glucosilada (A1C) >= 6.5%

-Presencia de sintomas de hiperglicemia o crisis hiperglucémica (polidipsia, polifagia, poliuria

y pérdida de peso) con una glucosa plasmatica al azar >=200 mg/dlI.
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2.2.1.5 Control metabdlico:

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), es necesario que el paciente diabético
Ilegue a ciertos objetivos clinicos para que puedan tener una mejor calidad de vida, mejorando
su prondstico y evitando o aplazando las complicaciones generadas por la DMT2 logrando asi
una disminucién de la morbimortalidad en esta poblacidn, estos parametros puestos por la ADA

son los siguientes: %

o HbAlc <7 %,

o Glicemia en ayunas entre 80 - 130 mg/dL

o Glicemia posprandial < 180 mg/dL.

o Triglicéridos (TG) < 150 mg/dL

o Lipoproteinas de baja densidad (LDL) < 100 mg/dL,

o Lipoproteinas de alta densidad (HDL) > 40 mg/dL en varones
o LDL >50 mg/dL en mujeres

2.2.2 Calidad del suefio

2.2.2.1 Calidad del suefio en pacientes diabéticos:

Tener una adecuada o mala calidad del suefio genera efectos a nivel del organismo, siendo uno
de los mas importante el desarrollo de la DMT2, asi mismo obesidad y enfermedades a nivel
cardiovascular.®® Asi mismo la adiposidad visceral obesidad y la edad avanzada que son
factores de riesgo para el desarrollo DMT2, a su vez se relacionan con los trastornos o
alteraciones del suefio.®V El ciclo circadiano del suefio se encuentra regulado y modulado por
diversos estimulos externos e internos, a nivel molecular varias proteinas se van a encargar de
su correcta regulacion siendo unas de estas la proteina Bmalll y la proteina Cry ©?.Se ha
encontrado que la supresion de estas proteinas estarian vinculadas con un incremento de la
tolerancia a la glucosa y la inhibicion de la gluconeogénesis.®® La alteracion del suefio genera
problemas en el equilibrio a nivel endocrino-metabdlico y adicionalmente parte de la funcion
pancredtica se encuentra regulada por el ciclo circadiano a través de alguna de sus proteinas

moduladores originando que la supresion de estas generen una inadecuada sintesis de la
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insulina y disminucién de la tolerancia a la glucosa que a su vez conlleva al desarrollo de
resistencia a la insulina, todo esto vinculandose con el sindrome metabolico siendo este un
factor asociado al desarrollo de DMT?2; asi mismo esta cronodisrupcién eleva los niveles de
cortisol generando igualmente inhibicién de la produccion de insulina, a su vez la melatonina
disminuye ante la alteracion del suefio generando resistencia a la leptina por consiguiente
aumenta las ganas de comer sobre todo carbohidratos lo cual lleva al sobrepeso y obesidad,;
finalmente por todos los mecanismo ante mencionados los valores de glucemia son alterados
en la mala calidad del suefio, siendo esto peligroso y negativo en los diabéticos debido a que
no habrd un control adecuado de la glucosa en sangre siendo esto muy perjudicial para la

calidad de vida de estos pacientes. (3454-57)

2.2.2.2 Mala calidad del suefio 60
Existen diversos trastornos del suefio los cuales se pueden manifestar de diversas maneras
teniendo como sintoma principal la hipersomnolencia, dentro de los principales trastornos

tenemos:

o Insomnio: Es la més frecuente y ocurre cuando no existe la capacidad de conciliar un

suefio suficiente. Insomnio familiar.

o Trastornos respiratorios relacionados con el suefio: Apena obstructiva del suefio, apnea

central y la respiracion de Cheyne — Stokes

o Trastornos centrales de hipersomnolencia: Hipersomnia idiopatica e hipersomnia
recurrente, somnolencia diurna excesiva sindrome de Kleine — Levin, hipersomnia

relacionada con la menstruacion y estupor idiopatico recurrente.

o Trastornos del ritmo circadiano del suefio-vigilia o del ritmo circadiano: Sindrome de
fase retrasada del suefio, trastorno de la fase avanzada del suefio, trastorno de suefio

vigilia que no dura 24 horas.

o Parasomnias: Fendmenos REM normales, fendmenos REM anormales y fenbmenos no
REM

o Trastornos del movimiento relacionados con el suefio: Sindrome de piernas inquietas,

trastorno de movimiento periddico de las extremidades y Bruxismo
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indice de calidad del suefio de Pittsburg:

Cuestionario que miden la calidad global del suefio. 2

2.2.2.3.1 Dimensiones que aborda:

2224

(@]

Calidad subjetiva de suefio
Latencia del suefio

Duracién del suefio

Eficiencia del suefio
Perturbaciones del suefio

Uso de medicamentos para dormir

Disfuncion diurna

Factores asociados a mala calidad del suefio en diabéticos:

Glicemia: Fisiolégicamente al dormir los valores de glucosa aumentan ya sea en
pacientes diabéticos o no diabéticos; presentar una glucosa en sangre elevada de manera
cronica genera diversos dafios en el organismo siendo algunos de ellos la disfuncion y
un dafio en la estructura de los nervios originados por el estrés oxidativo y sus
marcadores tales como los iones peroxinitrito e iones superdxido; finalmente este estres
oxidativo contribuye al desarrollo de las complicaciones de la diabética, sobre todo a
nivel microvascular como la neuropatia diabética la cual su aparicion predispone a
presentar somnolencia excesiva diurna, siendo un trastorno del suefio.(®?

Tiempo de diagnoéstico de la diabetes mellitus: Existe una relacion asociante y
parcialmente determinante entre las complicaciones cronicas de diabetes mellitus y
afios o tiempo de diagndstico de la DMT2; un mayor tiempo transcurrido con
diagnostico de DMT2 genera mayor riesgo y prevalencia de desarrollo de
complicaciones cronicas, afectando la calidad de vida del paciente y asimismo genera
alteraciones cognitivas y del suefio. ¢

Hemoglobina glicosilada: Una mala adherencia al tratamiento en los pacientes
diabéticos genera un mal control glucémico, afectando y generando una hemoglobina

glicosilada aumentada llevando esto a complicaciones cronicas rapidamente y asi
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mismo genera alteraciones cognitivas afectando la concentracion, cambio de estado de
animo y la calidad de suefio en los pacientes diabéticos mal controlados. ¢4

o Complicaciones: Las complicaciones en los diabéticos tipo 2, repercuten notoriamente
en la calidad de vida del paciente, afectando su productividad e independencia y
generando gastos extras en su dia a dia; asi mismo estos pacientes deben pasar por
diversos cambios en su vida para lograr disminuir o retrasar dichas complicaciones, es
por ello por lo que la calidad del suefio podria verse alterada en estos pacientes. ©%

o Medicacion con insulina: Una sobredosis 0 mala aplicacion de dicho farmaco usado
en los pacientes diabéticos puede generar una disminucién notoria de la glucosa
decayendo en el suefio generando sintomas como pesadillas, sudoracion nocturna

abundante afectando esto la calidad del suefio. 6

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES

o Diabetes Mellitus tipo 2: La DMT2 es una enfermedad progresiva cronica originada
por la resistencia a la insulina y la disfuncion de las células beta del pancreas que

ocasiona niveles elevados de glicemia.®®

o Glicemia: Niveles de glucosa en sangre (*”

o Afos diagndstico de la DMT2: Lapso transcurrido desde que se diagnostica al

paciente con Diabetes Mellitus a la actualidad. 7

o Hemoglobina glicosilada: Fraccion de hemoglobina unida a glucosa. ©¢®

o Complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus tipo 2: Enfermedades secundarias
causadas por la hiperglicemia, siendo estas: retinopatia diabética, nefropatia diabética,

neuropatia diabética y enfermedades cardiovasculares. )

o Mala Calidad del suefio: Alteracion de la duracion, eficiencia y latencia de suefio

acompanfada del incremento de despertares nocturnos lo que genera disfuncién diurna.
(69,70)
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3 CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1

3.1.2

Hipotesis general

Existe alta prevalencia y factores asociados para mala calidad del suefio en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en
el establecimiento particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo 2023.

Hipdtesis especificas:

La prevalencia de mala calidad del suefio es alta en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en el establecimiento

particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo 2023.

Existen factores sociodemogréficos tales como: Edad mayor o igual a 60 afios y sexo
femenino asociados a mala calidad del suefio en pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en el establecimiento particular:

Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo 2023.

Existen factores clinicos tales como: exceso de peso, presencia de hipertension arterial,
afios de diagnostico mayor o igual a 10 afios, glicemia mayor a 130 mg/dl, hemoglobina
glicosilada mayor o igual a 7%, presencia de neuropatia diabética, retinopatia diabética,
nefropatia diabética, sintomas de ansiedad, sintomas de depresién y somnolencia diurna
excesiva asociados a mala calidad del suefio en pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en el establecimiento particular:

Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo 2023.

Existen algunos factores del estilo de vida tal como consumo de tabaco asociados a
mala calidad del suefio en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
consulta externa de endocrinologia en el establecimiento particular: Centro de Diabetes

y Endocrinologia. enero - marzo 2023.

21



3.2 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable dependiente:

- Mala calidad del suefio:

Variable Independiente:

- Somnolencia diurna excesiva

- Sintomas de ansiedad

- Sintomas de depresion

- Edad mayor o igual a 60 afios

- Sexo femenino

- Glicemia mayor a 130 mg/dI

- Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 7%
- Tiempo de diagnoéstico de la DMT2 mayor o igual a 10 afios
- Retinopatia diabética

- Neuropatia diabética

- Nefropatia diabética

- Exceso de peso

- Consumo de tabaco

- Hipertension arterial
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4 CAPITULO IIl: METODOLOGIA:

4.1 DISENO DE INVESTIGACION:

o El estudio es observacional, porque no tiene control sobre ninguna variable que altere
el efecto que se estudiard, sino que se limita a la observacion, toma de datos y analisis
de determinadas variables.

o Esanalitico porque evalua la relacion entre posibles factores asociados y mala calidad
de suefio en pacientes diabéticos tipo 2.

o Es de tipo transversal ya que los datos se recopilaran en una sola medicién y se
obtendra simultaneamente datos de exposicidn (factores asociados) y del efecto (mala

calidad del suefio).

4.2 POBLACIONY MUESTRA:

4.2.1 Poblacion:

Pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de Endocrinologia
en el establecimiento particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia (Jesis Maria), durante

enero — marzo 2023.

4.2.2 Tamafio y seleccion de la muestra:

La obtencion de la muestra fue realizada para un estudio transversal de comparacion de
proporciones independientes. Para ello se seleccionaron las variables que mostraron mayor
asociacion en los antecedentes, siendo estas variables la edad, afios de diagnostico, exceso de
peso, depresion y hemoglobina glicosilada. Después de obtener los tamafios muestrales, la
variable depresion fue la que proporcioné un mayor tamafio muestral usando como base la
investigacion realizada por Li Y y col. titulada “Sleep Quality and Its Determinants Among
Type 2 Diabetes Patients with Comorbid Metabolic Syndrome” que realizd un estudio

transversal, analitico con una muestra total de 281 pacientes. En dicho estudio se obtuvo que
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la frecuencia de mala calidad con el factor sintoma de depresion fue del 74,20%, la frecuencia
sin el factor fue de 51,60% estableciendo un nivel de confianza de 95% y un poder estadistico

de 80% con lo cual se obtuvo un tamafio muestral de 142 pacientes. %

Proporcidn esperada en:

Poblacidn 1: 74.200%;

Poblacidn 2: 51,800%

Razdn entre tamafios muestrales: 1,00

Mivel de confianza: 05,0%

Resultados;|
Potencia (%) Tamano de la muestra™
Poblacion 1| Poblacidn 2 Total

20,0 71 71 142

4221 Criterios de inclusion:

o Pacientes con diagnéstico de DMT2.

o Pacientes adultos mayor igual a 18 afios de cualquier sexo

independientemente de la presencia de complicaciones.
o Pacientes que acuden a acuden a consulta externa de Endocrinologia en el

establecimiento particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero -
marzo 2023.

4.2.2.2 Criterios de exclusion:

o Pacientes con secuelas neuroldgicas que impidan la respuesta al
cuestionario.

o Pacientes que no hayan dado su consentimiento para participar.
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4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizé el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI) para valorar la variable
dependiente mala calidad del suefio el cual se encuentra validado al castellano con un alfa de
Cronbach de 0.78.Y Consta de 24 preguntas, siendo 19 las dirigidas al paciente y los 5
restantes hacia el compariero de cuarto del paciente, estas 19 preguntas se agruparon en 10
preguntas abarcando 7 componentes como: calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion,
eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncién diurna, cada
una mostrdé un rango entre 0 y 3 puntos, indicando facilidad y dificultad severa
respectivamente; finalmente se sumo la puntuacion de los 7 componentes dando un rango
comprendido entre 0 y 21 puntos y se considerd mala calidad del suefio una puntuacion > 5
(PSQI > 5). Con respecto a las dimensiones del suefio, se consideré una puntuacion <=1 como
buena y >1 como mala para calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones y
eficiencia del suefio; para la dimension uso de medicamentos, se considerd afirmativa una

puntuacion > =1 (2

La variable independiente Somnolencia excesiva diurna se valoré mediante la Escala de
Somnolencia de Epworth, la cual fue validada en Peru teniendo un Alfa de Cronbach de
0.790.0® Esta escala constd de 8 preguntas las cuales tienen un rango de evaluacion
comprendido entre 0 a 3 teniendo un puntaje total entre 0 a 24; se consider6é normal entre 0-10
puntos mientras que la presencia de somnolencia excesiva diurna fue cuando presenté una

puntuacion >10.

Para las variables independientes sintomas de ansiedad y sintomas de depresion se utilizo La
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HADS) el cual consto de 14 items tipo Likert (7
items para sintomas de ansiedad y 7 para sintomas de depresion), los items impares tienen una
calificacion 0 a 3, mientras que los pares una calificacion de 3 a 0 dando una sumatoria total
entre 0 a 42 y una puntuacion por cada subescala de 0 a 21; adicionalmente se valoré el grado
segun los siguientes rangos: 0-7 indica ausencia y >7 indica presencia de sintomas de ansiedad
y depresion. Esta escala presenta un alfa de Cronbach global de 0.87, siendo para la subescala
depresion de 0.81 y para ansiedad 0.80; ™ Se utiliz6 un cuestionario de factores asociados
elaborado por el autor para valor las variables independientes: Glicemia mayor a 130 mg/dl,
hemoglobina glicosilada mayor o igual a 7%, afios de diagndstico de la Diabetes Mellitus tipo
2 mayor o igual a 10 afios, retinopatia diabética, neuropatia diabética, nefropatia diabética, edad

mayor o igual a 60 afos, sexo femenino, exceso de peso y consumo de tabaco.
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4.4 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

El andlisis estadistico fue realizado con el programa SPSS 26. Se realiz¢ estadistica descriptiva
basada en la obtencion frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion;
asimismo, se estimo la prevalencia de mala calidad del suefio y sus intervalos de confianza. El
analisis bivariado fue realizado con la prueba Chi cuadrado y la prueba t de Student. Para el
analisis de los posibles factores asociados a mala calidad del suefio se obtuvo la razon de
prevalencia cruda (RPc) y la razdn de prevalencia ajustada (RPaj) asi como sus intervalos de
confianza para lo cual se usé un modelo multivariable de regresion de Poisson con varianza

robusta. Los calculos fueron realizados con un nivel de confianza del 95%.

45 ASPECTOSETICOS:

Esta investigacion no fue experimental, no se realizo intervenciones sobre los individuos que
participen por lo que no existen riesgos significativos. Se respetaron los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, respeto a la autonomia y confidencialidad que se encuentran
estipulados en la declaracion de Helsinki para investigaciones en humanos. La informacion
obtenida de los cuestionarios y escalas empleadas se guardd con absoluta confidencialidad y

ha sido empleada sélo para los fines pertinentes a este estudio.

El proyecto de investigacion fue aprobado por la Universidad Ricardo Palma (Oficio
electronico N° 2315-2022-FMH-D) asi como por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma en calidad de revision expedita (PG-168-2022).

Asi mismo se contd con la autorizacion del Centro de Diabetes y Endocrinologia para la

realizacion de este estudio.
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5 CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Para el presente estudio, se capto a 145 pacientes diabéticos. De ellos, se excluyé a 3 por no
presentar estudios de laboratorio actualizados (glicemia y/o hemoglobina glicosilada)

quedando disponibles para el analisis 142 pacientes.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DMT2.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayor frecuencia fueron adultos
mayores (60 o més afios) (58,5%), de sexo femenino (59,9%). Con relacion a los habitos
nocivos de los diabéticos, se observo que el 7,0% consumian actualmente tabaco. Con relacion
a las caracteristicas clinicas, la frecuencia de hipertension arterial fue de 62,7%, asi mismo el
59,9% presento exceso de peso., la mayoria tenia 10 0 més afios de diagnostico (66,2%). La
mayor frecuencia presentaba neuropatia diabética (64,8%) siendo menos frecuentes la
nefropatia y la retinopatia. En cuanto al control metabdlico, el 61,3% presentaba glicemia
mayor a 130 mg/dl y el 73,9% presentaba hemoglobina glicosilada mayor o igual a 7%, tal
como se muestra en la tabla 1.

= Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, estilo de vida y clinicas de los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2.

CARACTERISTICA FRECUENCIA %
Edad
Adulto mayor (60 a mas afios) 83 58,5
Adulto y joven (18 a 59 afios) 59 41,5
Sexo
Femenino 85 59,9
Masculino 57 40,1

Consumo de tabaco
Si 10 7,0
No 132 93,0
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Hipertension arterial

Si 53 37,3
No 89 62,7
Exceso de peso
Si 85 59,9
No 57 40,1
Afios de Diagndstico
Mayor o igual a 10 afios 94 66,2
Menor a 10 afos 48 33,8
Retinopatia diabética
Si 17 12,0
No 125 88,0
Nefropatia diabética
Si 21 14,8
No 121 85,2
Neuropatia diabética
Si 92 64,8
No 50 35,2
Glicemia mayor a 130 mg/dl
Si 87 61,3
No 55 38,7
Hemoglobina glicosilada mayor o
igual a 7%
Si 105 73,9
No 37 26,1
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MALA CALIDAD DE SUENO

La prevalencia de mala calidad del suefio en los diabéticos evaluados fue del 91,5% (IC 95%:
85,7% — 95,6%). Con relacion a las dimensiones del suefio, la mayoria de los pacientes tuvieron
mala latencia (53,5%), mala duracion (73,9%), mala eficiencia del suefio (57,0%) y
perturbacion del suefio (62,0%). Por otro lado, la mayoria de los pacientes presentaron buena
calidad subjetiva (65,5%), no tenian disfuncion diurna (50,7%) y no consumian medicamentos

para dormir (79,6%). Esto se muestra en la tabla 2.

= Tabla 2. Dimensiones de suefio en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

DIMENSIONES DEL FRECUENCIA PORCENTAJE

SUENO %
Calidad subjetiva del suefio
Buena 93 65,5
Mala 49 34,5
Latencia del suefio
Buena 66 46,5
Mala 76 53,5
Duracion del suefio
Buena 37 26,1
Mala 105 73,9
Eficiencia habitual del suefio
Buena 61 43,0
Mala 81 57,0
Perturbaciones del suefio
Si 88 62,0
No 54 38,0
Medicamentos para dormir
Si 29 20,4
No 113 79,6
Disfuncion diurna
Si 70 49,3
No 72 50,7
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Con relacion a los factores que podrian afectar a la calidad del suefio, el 53,5% presentaba

sintomas de ansiedad, el 33,1% presentaba sintomas de depresion y el 21,7% presentaban

somnolencia diurna excesiva, tal como se muestra en la tabla 3.

= Tabla 3. Caracteristicas de la Mala Calidad del suefio, ansiedad, depresion,
somnolencia diurna excesiva en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

CARACTERISTICA FRECUENCIA %

Sintomas de ansiedad

Si 76 53,5

No 66 46,5
Sintomas de depresion

Si 47 33,1

No 95 66,9
Somnolencia diurna excesiva

Si 45 21,7

No 97 68,3

ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO

El analisis bivariado encontro asociacion entre ansiedad (Prueba Chi cuadrado; p=0,007) con

mala calidad del suefio en los diabéticos, tal como se muestra en la tabla 4.

= Tabla 4. Analisis bivariado de Mala calidad del suefio en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2.

POSIBLES MALA CALLDAD DEL BUENA CAL~I DAD DEL
FACTORES SUENO SUENO VALOR
ASOCIADOS FRECUENCIA % FRECUENCIA % p
Edad
Adulto mayor (60 a 75 904 8 9.6
mas afios) 0,546
Adulto y joven (18 a 59 55 93.2 4 6.8
afos)
Sexo
Femenino 79 92.9 6 7,1 0,466
Masculino 51 89,5 6 10,5
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Consumo de tabaco

Si 10 100,0 0 0 0,319
No 120 90,9 12 9,1

Retinopatia diabética
Si 17 100,0 0 0 0,182
No 113 90,4 12 9,6

Nefropatia

diabética
Si 19 90,5 2 9,5 0,848
No 111 91,7 10 8,3

Neuropatia

diabética
Si 83 90,2 9 9,8 0,439
No 47 94,0 3 6,0

Exceso de peso
Si 81 95,3 4 4,7 0,050
No 49 86,0 8 14,0

Glicemia mayor a 130
Si 78 89,7 9 10,3 0,307
No 52 94,5 3 55

Hemoglobina glicosilada

mayor o igual a 7%
Si 97 92,4 8 7,6 0,548
No 33 89,2 4 10,8

Afios de diagndstico

Mayor o igual a 10 afios 86 91,5 8 8,5
Menor a 10 afios 44 91,7 4 8,3 0,971

Hipertension arterial

Si 48 90,6 5 9,4 0.745

No 82 92,1 7 7,9

Sintomas de ansiedad
Si 74 97,4 2 2,6 0,007
No 56 84,6 10 15,2
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Sintomas de depresion

Si 45 95,7 2 4,3 0,206
No 85 89,5 10 10,5
Somnolencia diurna
excesiva
Si 43 95,6 2 44 0,242
No 87 89,7 10 10,3

En el andlisis multivariado, se encontr6 que la retinopatia diabética (RPa=1,118; 1C95%:1,010
— 1,238), exceso de peso (RPa=1,134; 1C95%:1,001 — 1,285) y sintomas de ansiedad

(RPa=1,145; 1C95%:1,018 — 1,288) se asociaron a mayor prevalencia de mala calidad del suefio

(Tabla 5).
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= Tabla 5. Analisis multivariado de mala calidad del suefio en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

POSIBLE FACTOR ASOCIADO RPc IC:95% RPc  Valorp RPa IC: 95% RPa Valor p
Edad
Adulto mayor (De 60 a mas afios) 0,969  0,879-1,070 0,535 0,969 0,865 — 1,085 0,582
Adultos y jévenes (De 18 a 59 afios) (Ref) 1 1
Sexo
Femenino 1,039 0,934- 1,156 0,484 1,034 0,929 - 1,151 0,538
Masculino (Ref) 1 1
Consumo de tabaco
Si 1,100 1,042-1,161 0,001 1,042 0,955 - 1,137 0,357
No (Ref) 1 1
Retinopatia diabética
Si 1,106 1,045 -1,171 0,001 1,118 1,010 -1,238 0,032
No (Ref) 1 1
Nefropatia diabética
Si 0,986  0,850-1,144 0,855 1,028 0,880 — 1,201 0,728
No (Ref) 1 1

Neuropatia diabética
Si 0,960 0,871-1,058 0,407 0,941 0,833 1,063 0,326
No (Ref) 1 1




Exceso de peso

Si 1,104 0,989 - 1,232 0,077 1,134 1,001 - 1,285 0,048
No (Ref) 1 1

Glicemia mayor a 130
Si 0,948 0,862 1,043 0,276 0,901 0,796 — 1,018 0,095
No (Ref) 1 1

Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 7
Si 1,036 0,914-1,174 0,581 1,098 0,960 — 1,257 0,173
No (Ref) 1 1

Afios de diagnostico

Mayor o igual a 10 afios 0,998 0,898 -1,109 0,971 0,993 0,887 - 1,112 0,903
Menor a 10 afios (Ref) 1 1

Hipertension arterial
Si 0,983 0,884 -1,093 0,751 0,973 0,869 — 1,089 0,628
No (Ref) 1 1

Sintomas de ansiedad
Si 1,148 1,030 -1,279 0,013 1,145 1,018 - 1,288 0,024
No (Ref) 1 1

Sintomas de depresion
Si 1,070 0,976 - 1,173 0,147 1,064 0,968 — 1,169 0,199
No (Ref) 1 1
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Somnolencia diurna excesiva
Si 1,065 1,971 -1,168 0,179
No (Ref) 1

1,027 0,932 -1,130
1

0,593

« Gréfico 1. Indice de masa corporal y mala calidad del suefio
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5.2 DISCUSION:

En la presente investigacion se encontré una muy alta prevalencia de mala calidad del suefio
en adultos con diabetes mellitus tipo 2; asi mismo, se observl que existié asociacién entre

retinopatia diabética, exceso de peso y sintomas de ansiedad con mala calidad del suefio.

La prevalencia de mala calidad del suefio en los diabéticos tipo 2 estudiados fue notablemente
alta, siendo muy superior a lo reportado por Serge Ade ® Nasir ', Maimaitituerxun ®,
Jemere “? Richa ®y Keskin 9 en estudios realizados en paises de Asia y Africa con
prevalencias de mala calidad del suefio que variaron entre 27,4% y 64,3%. Esta diferencia en
la prevalencia podria explicarse por diferencias en las caracteristicas sociodemograficas,
raciales y diferentes puntos de corte del PSQI con respecto a nuestro estudio. A diferencia de
los estudios anteriores, investigaciones realizadas en México ®Vy USA @2 presentaron
prevalencias de mala calidad del més cercanas a la obtenida en esta tesis con prevalencias que
oscilaron entre el 80% y 85%. Estos resultados podrian explicarse por la mayor similitud de
las poblaciones de México y USA, asi como a la alta frecuencia de pacientes complicaciones

cronicas observadas en dichos estudios.

En cuanto a la variable retinopatia se encontrd en este estudio asociacion con la presencia de
mala calidad del suefio, siendo esto similar al estudio de Maimaitituerxun en China ® asi
mismo la investigacion realizada por Kuo en Taiwan®®, encuentra que problemas
oftalmoldgicos incluido la retinopatia diabética se encontré asociado a la mala calidad del
suefio. La relacion existente entre estas variables podria explicarse por la secrecion anormal de
melatonina y a una disminucién en la funcion de las células ganglionares de la retina
intrinsecamente fotosensibles originado por el dafio neuronal y vascular en la retina existente
en esta complicacion créonica de la DMT2 llevando a la alteracion del ciclo circadiano y a
alteraciones de calidad del suefio. 4

El exceso de peso en este estudio estuvo asociado a la presencia de mala calidad del suefio,
siendo similar al estudio de Narisawa en Japon® y al de Lee en Korea del Sur ® y al de La
relacion existente entre mala calidad del suefio y el exceso de peso podria explicarse por el
impacto que genera en los trastornos respiratorios del suefio como el sindrome de apnea
obstructiva afectando no solamente la calidad del suefio, sino también el pronéstico de vida ©”
.Otra posible explicacion estaria en que el exceso de peso frecuentemente se asocia a

inactividad fisica la cual es importante para la formacion de una adecuada calidad del suefio.
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La excesiva somnolencia diurna y el sindrome de piernas inquietas son significativamente mas
frecuentes en personas con IMC >= 25, los cuales podrian afectar el ritmo circadiano y generar
desregulacion hormonal, afectando durante el suefio la frecuencia cardiaca lo que a su vez

conlleva a la alteracion de la calidad del suefio. 8

En cuanto a la prevalencia de la mala calidad del suefio en pacientes diabéticos con exceso de
peso, el estudio peruano realizado por Navarro ®® en la ciudad de Arequipa encontré que el
58.5% present6 mala calidad del suefio lo cual es notablemente inferior a lo encontrado en esta
tesis donde la prevalencia de mala calidad del suefio en diabéticos con exceso de peso fue del
95,3% en pacientes del establecimiento particular. Esta diferencia podria atribuirse a la altitud
de ambas poblaciones, al mejor control glicémico reportado en los pacientes de Arequipa, asi
como al predominio de pacientes de sexo femenino en la muestra del establecimiento
particular. Otro estudio realizado por Campos-Romero en Chile encontrd que la prevalencia de
mala calidad del suefio fue del 75.12% en diabéticos con exceso de peso también inferior a la
obtenida en esta tesis. ¢4

En China, diversas investigaciones como las realizadas por Sun 9 Lou ©® y Yang ©V
encontraron asociacion entre ansiedad y mala calidad del suefio en diabéticos adultos lo cual
es similar a lo obtenido en esta tesis independientemente de las escalas usadas para valorar los
sintomas de ansiedad (Zung Self-Rating Anxiety Scale versus HADS). El estudio de Dong ©?
encuentra que los sintomas de ansiedad influyen negativamente en la calidad del suefio por
diversas vias bioldgicas afectadas, llevando asi al paciente diabetico a encontrarse en un estado
de vigilia e intranquilidad interfiriendo con la conciliacion y permanencia adecuada del suefio

lo cual a su vez afecta negativamente al control glicémico ©V

Estudiar la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y mala calidad del suefio nos lleva a
conocer la bidireccionalidad existente entre estas variables, pudiendo encontrarse incluso méas
estudios que respalden la causalidad reversa entre estas variables mencionando que un factor

asociado al desarrollo de DMT2 es presentar mala calidad del suefio.
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La presente investigacion dispone de limitaciones, al ser un estudio transversal, no permite
estudiar una relacion causa efecto debido a que se recoge simultaneamente informacion de la
exposicion y el efecto. Al realizarse este estudio mediante un muestreo no probabilistico
consecutivo presenta como limitaciones el ser subjetivo e intencionado no permitiendo la
generalizacion del estudio. Asi mismo el limitante fue el tiempo empleado al realizar las
encuestas debido a que algunos pacientes mencionaron no contar con tiempo para ser

encuestados.
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6 CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

6.1 CONCLUSIONES:

Existio una prevalencia de 91,5% de mala calidad del suefio en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en el
establecimiento particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo
2023.

La edad mayor o igual a 60 afios y el sexo femenino no se asociaron a mala calidad
del suefio en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta
externa de endocrinologia en el establecimiento particular: Centro de Diabetes y

Endocrinologia. enero - marzo 2023.

Dentro de las variables clinicas, existié asociacion entre retinopatia diabética,
exceso de peso y sintomas de ansiedad con mala calidad del suefio en pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia
en el establecimiento particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero -
marzo 2023. Mientras que las variables afios de diagnostico mayor o igual a 10 afios,
glicemia mayor a 130 mg/dl, hemoglobina glicosilada mayor o igual a 7%,
neuropatia diabética, nefropatia diabética, hipertension arterial y somnolencia

diurna excesiva no se asociaron a mala calidad del suefio en estos pacientes.

Dentro de las variables del estilo de vida tal como consumo de tabaco no se asocid
a mala calidad del suefio en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a consulta externa de endocrinologia en el establecimiento particular: Centro

de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo 2023.
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6.2 RECOMENDACIONES:

Se recomienda incluir dentro de la evaluacion endocrinolégica rutinaria la evaluacion de la
calidad del suefio como screening en los pacientes diabéticos del establecimiento de salud
evaluado y de ser posible, desde la primera consulta. Estas recomendaciones podrian ser utiles
para diabéticos de otros establecimientos de salud de caracteristicas similares al

establecimiento participante en esta tesis.

Educar y realizar campafas informativas dirigidas a los diabéticos del establecimiento de salud
evaluado, explicandoles la muy alta prevalencia de mala calidad del suefio con el objetivo de

abordar los posibles factores involucrados y disminuir su prevalencia.

Realizar estudios longitudinales para poder evaluar en el tiempo la aparicion y el impacto de
las alteraciones de la calidad del suefio sobre la calidad de vida de los pacientes con diabetes

mellitus.
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8 ANEXOS:

8.1 Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS (Marcar con una X)

Nombres y Apellidos:

Peso:
IMC:

Talla:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino

2. Edad (afios cumplidos):

FACTORES ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS TIPO 2

3. Ultimo control de glucosa:

4. Ultimo control de Hemoglobina glicosilada:

5. Afos de diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 (indicar cuantos afios lleva con
Diabetes Mellitus tipo 2 desde que lo diagnosticaron):
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. Complicaciones:

Retinopatia diabética
Nefropatia diabética
Neuropatia diabética

. Tiene Hipertension Arterial:

a) NO

b) Sl

. Consume tabaco (fumar u otras formas):
a) NO

b) Sl

. Qué medicamentos toma:

Sl
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8.2 Anexo 2. indice de Calidad del suefio de Pittsburgh

INDICE DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURG (PSQI)

INSTRUCCIONES:

Nombre: Fecha Edad: Sexo:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de sueno durante el ultimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1. Durante el tltimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. ¢Cuanto tiempo habré tardado en dormirse, normalmente, las noches del
altimo mes?

Menos de 15 min  Entre 16 — 30 min Entre 31 — 60 min Mas de 60 min

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
Mafhana?

4. ¢Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el ultimo mes?

5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a
causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

o 0O O O

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

o O O O
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d)

9)

h)

Tener que levantarse para ir al servicio:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana

No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

o O O O

Toser o roncar ruidosamente:

o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:

o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres 0 mas veces a la semana

Sentir demasiado calor:

o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres 0 mas veces a la semana

Tener pesadillas 0 malos suefios:

o Ninguna vez en el ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana

Sufrir dolores:

o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
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j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Durante el altimo mes, ¢cémo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

Durante el altimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?

o
o
o
o
6.
o
o
o
o
7.
o
o
o
o
8.

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,

comia o desarrollaba alguna otra actividad?

o O O O

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

o O O O

Ningun problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10. ¢ Duerme usted solo o acomparfado?

o O O O

Solo

Con alguien en otra habitacién

En la misma habitacién, pero en otra cama
En la misma cama
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8.3 Anexo 3. Escala Hospitalaria de Ansiedad y depresion (HADS)

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HADS)

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa como se siente usted
afectiva y emocionalmente. No es preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la
izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere que coincide con su
propio estado emocional en la Ultima semana. No es necesario que piense mucho cada
respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mas valor que las que se
piensan mucho.

1. Me siento tenso/a o0 nervioso/a 5. Tengo la cabeza llena de

3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
I. De vez en cuando
0. Nunca

Sigo disfrutando de las cosas
como siempre

0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes

2. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada

Siento una especie de temor
como si algo malo fuera a
suceder

3. Si, y muy intenso

2. Si, pero no muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

Soy capaz de reirme y ver el lado
gracioso de las cosas

0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos

3. Actualmente, en absoluto
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preocupaciones

3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

Me siento alegre

0. Gran parte del dia

1. En algunas ocasiones
2. Muy pocas veces

3. Nunca

Soy capaz de permanecer
sentado(a)tranquila 'y
relajadamente.

0. Casi todo el dia

1. Gran parte del dia

2. De vez en cuando

3. Nunca

Me siento lento(a) y torpe.
0. Nunca

1. De vez en cuando

2. Gran parte del dia

3. Casi todo el dia



9.

10.

11.

12.

13.

Experimento una desagradable
sensacion de nervios y vacio en el
estomago.

3. Siempre
2. A menudo
1. Rara vez
0. Nada

He perdido interés por mi
aspecto personal.

0. Nada
1. Rara vez
2. A menudo

3. Completamente

Me siento inquieto(a) como si ho
pudiera dejar de moverme.

3. Siempre

2. A menudo

1. Rara vez

0. Nada

Espero las cosas con ilusion.
0. Siempre

1. A menudo

2. Rara vez

3. Nada

Experimento de repente una
gran sensacion de angustia o
temor.

3. Siempre
2. A menudo
1. Rara vez

0. Nada
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14. Soy capaz de disfrutar con un

buen libro, programa de radio o
television

0. Siempre
1. A menudo
2. Rara vez

3. Nada



8.4 Anexo 4. Escala de Somnolencia de Epworth
ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (ESS)

¢Con qué frecuencia se queda Ud. dormido en las siguientes situaciones? Incluso si no ha
realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacion, trate de

imaginar en qué medida le afectarian

1. Sentadoy leyendo

o 0 =nunca se ha dormido
o 1 =escasa posibilidad de

dormirse

o 2 =moderada posibilidad de
dormirse

o 3 =-elevada posibilidad de
dormirse

2. Viendo la Television

o 0 =nunca se ha dormido
o 1 =escasa posibilidad de

dormirse

o 2 =moderada posibilidad
de dormirse

o 3 =elevada posibilidad de
dormirse

3. Sentado, inactivo en un espacio
publico (teatro, cine, reunion,
conferencia, misa de adoracion)

o 0=nunca se ha dormido
o 1 =escasa posibilidad de

dormirse

o 2 =moderada posibilidad de
dormirse

o 3 =-elevada posibilidad de
dormirse

4. En coche, como copiloto de un viaje
de una hora o menos
o 0=nunca se ha dormido
o 1 =escasa posibilidad de

dormirse

o 2 =moderada posibilidad de
dormirse

o 3 =-elevada posibilidad de
dormirse

5. Descansando, echado por la tarde si
las circunstancias lo permiten

o 0 =nunca se ha dormido
o 1 =escasa posibilidad de

dormirse

o 2 =moderada posibilidad de
dormirse

o 3 =elevada posibilidad de
dormirse

6. Sentado y charlando con alguien

o 0 =nunca se ha dormido
o 1 =escasa posibilidad de

dormirse

o 2 =moderada posibilidad de
dormirse

o 3 =elevada posibilidad de
dormirse

7. Sentado después de la comida sin
tomar alcohol

o 0 =nunca se ha dormido
o 1 =escasa posibilidad de

dormirse

o 2 =moderada posibilidad de
dormirse

o 3 =elevada posibilidad de
dormirse

8. Ensu coche, cuando se para durante
algunos minutos debido al tréafico

o 0=nunca se ha dormido

o 1 =escasa posibilidad de

dormirse

o 2 =moderada posibilidad
de dormirse

o 3 =-elevada posibilidad de
dormirse
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8.5 Anexo 5. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion aportara datos actuales de la frecuencia con la que los diabéticos
adultos tienen suefio de mala calidad y las condiciones que pueden favorecer que tengan suefio
de mala calidad debido a que las diversas guias existentes para controlar la diabetes mellitus
tipo 2 y sus repercusiones en la calidad de vida no son suficientes.

Asi mismo este proyecto beneficiara brindando informacién a los programas de diabetes de los
centros de salud y hospitales logrando mejorar la educacion de los pacientes diabéticos
ayudandolos a tener un mejor estilo de vida y calidad del suefio.

Los cuestionarios que se realizaran para recolectar la informacién no implican riesgo alguno
para los participantes. Se respetara la confidencialidad de todos los datos recolectados.

Después de lo anteriormente leido

o TR SP PP , en plena
facultad de mis sentidos y habiendo recibido la informacién completa, suficiente y con
conocimiento de causa me integro voluntariamente a participar en la investigacion titulada:
“Prevalencia y factores asociados para mala calidad del suefio en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a consulta externa de endocrinologia en el establecimiento
particular: Centro de Diabetes y Endocrinologia. enero - marzo 2023” dirigida por la
investigadora Celeste Lucero Casaverde Fernandez, de la Facultad de Medicina Humana, de la
Universidad Ricardo Palma.

Por lo tanto, me comprometo a cumplir con las actividades a desarrollar y a respetar dignamente
las atribuciones que me corresponden. Por lo que expreso mi compromiso a través de mi firma.

Firma del participante
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8.6

Anexo 6. Acta de aprobacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis *
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS PARA MALA CALIDAD DEL
SUENO EN PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA EN EL
ESTABLECIMIENTO PARTICULAR: CENTRO DE DIABETES Y
ENDOCRINOLOGIA. ENERO - MARZO 2023", que presenta la Srta CELESTE
LUCERO CASAVERDE FERNANDEZ para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes,
tanto en forma como en fondo: indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

fr—e—
En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

. Wilfy Ramos Muiioz

ASESOR DE LA TESIS

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DEI CURSO - TALLER

Lima, 26 marzo del 2024
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8.7 Anexo 7. Carta de compromiso del asesor de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Celeste Lucero Casaverde
Fernandez de acuerdo con los siguientes principios:

1s

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Lima, 25 de Noviembre de 2022
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8.8 Anexo 8. Carta de aprobacion del proyecto de tesis firmada por la Secretaria
Académica.

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA ",

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°(40-2016 SUNEDU/CD f )

N
Facultad de Medicina Humana 5. §

Manuel Huaman Guerrero AR
et

R

S5

S5
o

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio Electrénico N°042-2024-INICIB-D

Lima, 26 de marzo de 2024

Seiforita
CELESTE LUCERO CASAVERDE FERNANDEZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del cambio de Titulo - Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS PARA MALA CALIDAD DEL
SUENO EN PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA EN EL
ESTABLECIMIENTO PARTICULAR: CENTRO DE DIABETES Y
ENDOCRINOLOGIA. ENERO - MARZO 2023”, presentado ante el Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano
ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas.
Director del Curso Taller de Titulacién por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Pert.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

Av. 5440—Urb. Las —Surco Central 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33—Peru Anexo 6018
www.urp.edu,pe/medicina
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8.9 Anexo 9. Carta de aceptacion de ejecucion de la tesis por el Comité de Etica en
Investigacion

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS PARA MALA CALIDAD DEL
SUENO EN PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA EN EL
ESTABLECIMIENTO PARTICULAR: CENTRO DE DIABETES Y ENDOCRINOLOGIA.
ENERO - MARZO 2023".

Investigadora: CELESTE LUCERO CASAVERDE FERNANDEZ

Cédigo del Comité: PG 168 — 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria revision expedita por el periodo
de 1y medio afios.

Exhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 14 de diciembre 2022

_&__g:*i’.!,‘.%é’—%r—ss

Dra. Consuelo del Rocio Luna Munoz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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8.10 Anexo 10. Carta de aprobacion para la ejecucion del proyecto de tesis en el
establecimiento particular Centro de Diabetes y Endocrinologia.

CENTRO DE DIABETES Y
ENDOCRINOLOGIA

Univ.

CELESTE LUCERO CASAVERDE FERNANDEZ

Investigadora Principal

Presente:
Asunto: Autorizacion para realizar proyecto de investigacion.

Referencia: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS PARA MATA CALIDAD DEL
SUENO EN PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA EN EL ESTABLECIMIENTO PARTICULAR:
CENTRO DE DIABETES Y ENDOCRINOLOGIA. ENERO - MARZO 2023

Por medio de la presente, saludo cordialmente y comunico haber recibido vuestra solicitud
de autorizacion para ejecucion del Proyecto de Investigacién, titulado: PREVALENCIA'Y
FACTORES ASOCIADOS PARA MALA CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA EN EL ESTABLECIMIENTO PARTICULAR: CENTRO DE DIABETES Y
ENDOCRINOLOGIA. ENERO - MARZO 2023

Al respecto informamos que autorizamos la realizacion del Proyecto de Investigacion antes
mencionado.

Muy atentamente,

e TIGORA . .
Ok JORGE RCHARD CAOEO, Lima 18 de diciembre del 2022

4056
CMP 029285 RNE 01
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
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8.11 Anexo 11. Acta de aprobacion del borrador de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ
ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, dircctor, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
«pPREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS PARA MALA CALIDAD DEL SUENO EN
PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA EN EL ESTABLECIMIENTO PARTICULAR: CENTRO
DE DIABETES Y ENDOCRINOLOGIA. ENERO - MARZO 2023, que presenta la Sefiorita
CELESTE LUCERO CASAVERDE FERNANDEZ para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que
este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de acuerdo
con lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

AT
s
= . /
Dr. Alénso Soto Tar

Dra. Consuel¢’del Rocio Luna Mufioz
MIEMBRO

Mg. Gino Patrén Ordoiiez
MIEMBRO

d -

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Directoy de Tesis

7 AT \
14 Q@i\
MC.WII[){- Ramos-Mufioz
Asesor de Tesis

LIMA, 27 Marzo de 2024
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8.12 Anexo 12. Certificado de asistencia al curso taller

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la seforita:

CELESTE LUCERO CASAVERDE FERNANDEZ

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023
con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo,
siendo el titulo de la tesis: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS PARA
MALA CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES ADULTOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE
ENDOCRINOLOGIA EN EL ESTABLECIMIENTO PARTICULAR: CENTRO
DE DIABETES Y ENDOCRINOLOGIA. ENERO - MARZO 2023”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 26 de marzo de 2024.

Dra. Maris délSoganb AMatrete-Gutidrrez-Vda-de Bumbarén
et / Decana
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8.13 Anexo 13. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION | TECNICAS Y PLAN DE
METODOL | Y MUESTRA | PROCESAMIE ANALISIS DE
OGICO NTO DE DATOS
INFORMACIO
N
Problema General: General: Variable Pacientes 1. Indice de -El anélisis
principal Determinar la prevalenciay | -Existe alta prevalencia y dependiente: adultos con Calidad del estadistico sera
factores asociados para mala | factores asociados para mala diabetes Suefio de realizado con
) calidad del suefio en calidad del suefio en -Mala calidad del mellitus tipo | Pittsburg el programa
égﬂl ee;cliaa pacientes adultos con pacientes adultos con suefio 2 que acuden | (PSQI): para SPSS 26.
?actores ’ diabetes mellitus tipo 2 que g::%%(ztﬁsanggﬂéﬁﬁat:epzezrr?; ge Variables Estudio Zxctzrr]rig Iélz EZﬁhuaac; (IjZPaIa -Se realizara
: acuden a consulta externa de ) > . . . ! - .
asomado_s para docrinoloai I endocrinologia en el independientes: | observacion | Endocrinolog | suefio y sus estadistica
mala calidad del | ©nAocrnologiaen el - oqopocimiento particular: al, analitico, | iaen el dimensiones. descriptiva
suefio en estableumle.nto particular: Centro de Diabetes y -Somnolencia transversal. | establecimien | 2. Escala de basada en la
pacientes Centro de Diabetes y Endocrinologfa. enero - excesiva diurna to particular: | Somnolencia de | obtencién
adultos con Endocrinologia. enero - marzo 2023. Centro de Epworth (ESS): | frecuencias,
diabetes mellitus | marzo 2023. -Sintomas de Diabetes y Para evaluar la | porcentajes,
tipo 2 que Especificos: Especificas: ansiedad Endocrinolog | somnolencia medidas de
acuden a . ia (Jesus excesiva diurna | tendencia
consulta externa | - Evaluar la prevalenE: la de -La prevalencia de mala -Sintomas de Maria), 3. Escala central y de
de mal_a calidad del suefio en calidad del suefio es alta en | depresion durante enero | Hospitalaria de | dispersion;
endocrinologia | Pacientes adultos con pacientes adultos con — marzo Ansiedad y asimismo, se
enel diahetes mellitus tipo 2 que diabetes mellitus tipo 2 que | -Edad mayor o 2023. Depresion estimara la
establecimiento | acuden a consulta externade | .40 o consulta externa de igual a 60 afios (HADS): Para | prevalencia de
particular: endocrinologia en el .| endocrinologia en el evaluar ansiedad | mala calidad
Centro de establemmle_nto particular: establecimiento particular: | -Sexo femenino y depresion. del suefio y sus
Diabetes y Centro de Diabetes y Centro de Diabetes y 3. Ficha de intervalos de
Endocrinologia | Endocrinologia. enero - Endocrinologia. enero - -Glicemia mayor recoleccion: confianza.

enero - marzo
2023?

marzo 2023

marzo 2023.

a 130 mg/dl

“Cuestionario de
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-ldentificar los factores
sociodemograficos tales
como: Edad, sexo y estado
laboral asociados a mala
calidad del suefio en
pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a consulta externa de
endocrinologia en el
establecimiento particular:
Centro de Diabetes y
Endocrinologia. enero -
marzo 2023.

-Definir los factores clinicos
tales como: exceso de peso,
afios de diagnostico mayor o
igual a 10 afos, glicemia
mayor a 130 mg/dl,
hemoglobina glicosilada
mayor o igual a 7%,
neuropatia diabética,
retinopatia diabética,
nefropatia diabética,
sintomas de ansiedad,
sintomas de depresion y
somnolencia excesiva
diurna asociados a mala
calidad del suefio en
pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a consulta externa de

-Existen factores
sociodemograficos tales
como: Edad, sexo y estado
laboral asociados a mala
calidad del suefio en
pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a consulta externa de
endocrinologia en el
establecimiento particular:
Centro de Diabetes y
Endocrinologia. enero -
marzo 2023.

-Existen factores clinicos
tales como: exceso de peso,
afios de diagnostico mayor
igual a 10 afios, glicemia
mayor a 130 mg/dl,
hemoglobina glicosilada
mayor o igual a 7%,
neuropatia diabética,
retinopatia diabética,
nefropatia diabética,
sintomas de ansiedad,
sintomas de depresion y
somnolencia excesiva
diurna asociados a mala
calidad del suefio en
pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 que

-Hemoglobina
glicosilada mayor
o igual a 7%
-Afos de
diagnostico de la
DMT2 mayor o
igual a 10 afios

-Retinopatia
diabética

-Neuropatia
diabética

-Nefropatia
diabética

-Exceso de peso.

-Consumo de
tabaco

factores
asociados”: Para
las variables
edad mayor o
igual a 60 afos,
sexo femenino,
glicemia mayor
a 130 mg/dl,
hemoglobina
glicosilada
mayor o igual a
7%, afio de
diagnostico de la
DMT2 mayor o
igual a 10 afos,
retinopatia
diabética,
neuropatia
diabética,
nefropatia
diabética,
exceso de pesoy
consumo de
tabaco, las
cuales seran
auto referidas
por el paciente o
se extraeran de
la historia
clinica.

-El analisis
bivariado sera
realizado con
la prueba Chi
cuadrado y la
prueba t de
Student.

-Para el
analisis de los
posibles
factores
asociados a
mala calidad
del suefio se
obtendra la
razén de
prevalencia
cruda (RPc) y
la razon de
prevalencia
ajustada
(RPA)) asi
COmo Ssus
intervalos de
confianza para
lo cual se
usara un
modelo
multivariable
de regresion de
Poisson con
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endocrinologia en el
establecimiento particular:
Centro de Diabetes y
Endocrinologia. enero -
marzo 2023.

-Determinar si algunos
factores del estilo de vida
tales como consumo de
tabaco estan asociados a
mala calidad del suefio en
pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a consulta externa de
endocrinologia en el
establecimiento particular:
Centro de Diabetes y
Endocrinologia. enero -
marzo 2023.

acuden a consulta externa de
endocrinologia en el
establecimiento particular:
Centro de Diabetes y
Endocrinologia. enero -
marzo 2023.

-Existen algunos factores
del estilo de vida tales como
consumo de tabaco
asociados a mala calidad del
suefio en pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2
que acuden a consulta
externa de endocrinologia
en el establecimiento
particular: Centro de
Diabetes y Endocrinologia.
enero - marzo 2023.

varianza
robusta.

-Los calculos
seran
realizados con
un nivel de
confianza del
95%.
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8.14 Anexo 14. Operacionalizacion de variables

Variable

Mala
calidad
del suefio

Calidad
subjetiva
de suefio

Latencia
del suefio

Definicion teérica

Alteracion de la
duracién, eficiencia
y latencia de suefio
acompafada del
incremento de
despertares
nocturnos lo que
genera disfuncion
diurna

NUmero de horas
que una persona
cree que duerme

Es el lapso entre el
momento de
acostarse y empezar
el suefio

Definicion operacional

Puntaje mayor o igual a5
en el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburg

(PSQI)

Puntaje igual a O indica
facilidad y puntaje igual
a 3 indica dificultad
severa en Indice de
Calidad del Suefio de
Pittsburg (PSQI).

Puntaje igual a 0 indica
facilidad y puntaje igual
a 3 indica dificultad
severa en Indice de
Calidad del Suefio de
Pittsburg (PSQI).

Tipo

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Valor
Si
no
Muy buena: 0

Bastante Buena:1
Bastante Mala :2
Muy Mala: 3

Muy buena: 0
Bastante Buena:1l
Bastante Mala :2
Muy Mala: 3

Instrumento
medicion o
recoleccion
de datos
indice de
Calidad del
Suefio de
Pittsburg
(PSQI)
indice de
Calidad del
Suefio de
Pittsburg
(PSQI)
indice de
Calidad  del
Suefio de
Pittsburg
(PSQI)

Fuente de
informacion

Autoreferido

Autoreferido

Autoreferido
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Duracion
del suefio

Eficienci
a del
suefio

Perturbac
iones del
suefio

Uso de
medicam
entos
para
dormir

Numero de horas
que el realmente
duerme la persona
tomando en cuenta
los ciclos del suefio

Calculo basado
entre el tiempo
dormido y el tiempo
que la persona
permanece en la
cama

Despertares
nocturnos,
micciones
nocturnas, tos
nocturna, trastornos
respiratorios,
ronquidos,
pesadillas, dolores

Consumo de
farmacos que
ayuden a conciliar el
suefio

Puntaje igual a 0 indica
facilidad y puntaje igual

a 3 indica'dificultad
severa en Indice de
Calidad del Suefio de

Pittsburg (PSQI).

Puntaje igual a 0 indica
facilidad y puntaje igual

a 3 indica’dificultad
severa en Indice de
Calidad del Suefio de

Pittsburg (PSQI).
Puntaje igual a 0 indica
facilidad y puntaje igual

a 3 indica'dificultad
severa en Indice de
Calidad del Suefio de

Pittsburg (PSQI).

Puntaje igual a 0 indica
facilidad y puntaje igual

a 3 indica’dificultad
severa en Indice de
Calidad del Suefo de

Pittsburg (PSQI).

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Muy buena: >7hrs
Buena:>6a7hrs
Mala: >=5a 6 hrs
Muy mala: >5 hrs

Muy buena: >85%
Buena: 75-84%
Mala: 65 — 75%
Muy mala: <65%

Muy buena: 0
Buena: 1-9
Mala: 10-18
Muy mala: 19-27

Ninguna vez en el ultimo
mes: 0

Menos de una vez a la
semana: 1

Una o dos veces a la
semana: 2

Tres 0 mas veces a la
semana: 3

indice de
Calidad  del
Suefio de
Pittsburg
(PSQI)

indice de
Calidad  del
Suefio de
Pittsburg
(PSQI)

indice de
Calidad del
Suefio de
Pittsburg
(PSQI)

indice de
Calidad del
Suefio de
Pittsburg
(PSQI)

Autoreferido

Autoreferido

Autoreferido

Autoreferido



Disfunci
on diurna

Somnole
ncia
diurna
excesiva

Sintomas
de
ansiedad

Sintomas
de
depresién

Edad

Sexo

Alteracion de un
nivel adecuado al
realizar actividades
en el dia

Dificultad para
permanecer
despierto 0 en
estado de alerta
durante el dia
Alteracion del
estado  emocional
donde se presenta
sentimiento de
miedo, temor e
inquietud.
Trastorno
emocional que
causa sentimiento

de tristeza constante
y pérdida de interés
al realizar
actividades.

Tiempo de vida en
afios al momento de

la evaluacion
Condicion que
distingue al hombre
de la mujer

Puntaje igual a 0 indica
facilidad y puntaje igual

a 3 indica’dificultad
severa en Indice de
Calidad del Suefio de

Pittsburg (PSQI).

Puntaje mayor a 10 en la
Escala de Somnolencia
de Epworth (ESS)

Puntaje >7 indicado
segun la Escala
Hospitalaria de

Ansiedad y Depresion
(HADS)

Puntaje  >7 indicado
segun la Escala
Hospitalaria de

Ansiedad y Depresion
(HADS)

Edad consignada en el
DNI del paciente

Sexo consignado en el
DNI del paciente

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa

Cualitativa
politémica

Cualitativa
politomica

Cualitativa
politdmica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotdbmica
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Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

De razén

Nominal

Muy buena: 0
Buena: 1-2
Mala: 3-4
Muy mala: 5-6

Si

No

Ausencia: 0-7

Presencia de sintomas
asociados al trastorno: 8-10
Cuadro Clinico completo:
11-21

Ausencia: 0-7

Presencia de sintomas
asociados al trastorno: 8-10
Cuadro Clinico completo:
11-21

Adulto mayor >= 60 afos

Adultos y jovenes: 18 a 59
arios
Masculino

Femenino

indice de
Calidad del
Suefio de
Pittsburg
(PSQI)
Escala de
Somnolencia
de Epworth
(ESS)
Escala
Hospitalaria
de Ansiedad y
Depresion
(HADS)
Escala
Hospitalaria
de Ansiedad y
Depresion
(HADS)

Cuestionario
de factores
asociados

Cuestionario
de factores
asociados

Autoreferido

Autoreferido

Autoreferido

Autoreferido

Documento
nacional de
identidad

Documento
nacional de
identidad



Glicemia
>130
mg/dl

Hemoglo
bina

glicosilad
a>=7%

Afos de
diagnosti
co de
DMT2
Retinopat
ia
diabética

Neuropat
ia
diabética

Nefropati
a
diabética

Nivel de glucosa en
sangre

Fraccion de
hemoglobina unida
a glucosa

Afios transcurridos
desde el primer
diagnostico hasta el
afio 2022.
Enfermedades
secundarias
causadas por la
hiperglicemia.
Dafo a nivel de los
nervios causado por
niveles de glucosa
elevados en sangre

por tiempo
prolongado
Dafio a  nivel

glomerular por
niveles de glucosa
elevados en sangre
cronicamente.
Enfermedad
cronica, donde hay
acumulacion

Concentraciones séricas
de la glucosa mas
reciente

Concentraciones séricas
de hemoglobina
glicosilada mas reciente

Afio en el que se
diagnostico diabetes
mellitus.

Presencia de Retinopatia
diabética, indicadas en la
historia clinica 0
autoreferido

Presencia de Neuropatia
diabética, indicadas en la
historia clinica 0
autoreferidas

Presencia de Nefropatia
diabética, indicadas en la
historia clinica 0
autoreferidas

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa
Dicotdmica

Cualitativa
Dicotdmica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Dicotdmica

Cualitativa
Dicotdmica

Cualitativa
Dicotdmica

75

De razén

De razén

De razén

Nominal

Nominal

Nominal

Sl

NO

Sl

NO

>= 10 aflos

<10 afios

Si

No

Si

No

Si

No

IMC >=25

Cuestionario
de factores

asociados a
mala calidad
de suefio

Cuestionario
de factores
asociados

Cuestionario
de factores
asociados

Cuestionario
de factores
asociados

Cuestionario
de factores
asociados

Cuestionario
de factores
asociados

Valor

indicado en
la  historia
clinica 0
autoreferido
Valor

indicado en
la  historia
clinica 0
autoreferido.
Historia

clinica 0
autoreferido.

Historia
clinica 0
autoreferido

Historia
clinica 0
autoreferido

Historia
clinica 0
autoreferido



Exceso
de peso

Fumar
tabaco

Hipertens
ion

anormal y/o
excesiva de tejido
adiposo en relacion

con el peso
Sustancia adictiva
que contiene
nicotina

Enfermedad crénica
que presenta presion
sistolica >=130y /o
una diastélica >= 80

IMC

Sustancia adictiva
indicada en la historia
clinica o autoreferido.

Hipertension indicada en
la historia clinica o
autoreferido.

Independiente

Independiente

Independiente

Cuantitativa Nominal

discreta

Cualitativa
dicotdbmica

Cualitativa
dicotdbmica

76

Nominal

Nominal

IMC <25

Si

NO

Si

NO

Cuestionario
de factores
asociados

Cuestionario
de factores
asociados

Cuestionario
de factores
asociados

Historia
clinica
autoreferido

Historia
Clinica
autoreferido

Historia
Clinica
autoreferido

0]

0

0]



8.15 Anexo 15. LINK DE BASE DE DATOS EN SPSS (INICIB — URP)

https://drive.google.com/file/d/1yrhqlLXJIw72003fvK8tL9dH 9tSGTwf/view?usp=drive link
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