UNIVERSIDAD NACIONAL A UTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

A

UMF 21

. [N

@ DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO "
Im DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MEDICINA FAMILIAR
DELEGACION 4 SUR DF

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21
“‘FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO”

"ASOCIACION ENTRE CALIDAD DEL SUENO Y CONTROL GLUCEMICO EN

PACIENTES DIABETICOS INTEGRANTES DEL PROGRAMA DIABETIMSS DE

LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.”

NUMERO DE REGISTRO: R-2014 3703-3

TESIS
PARA OBTENER EL TiTULO DE
ESPECIALISTA EN EMDICINA FAMILIAR

PRESENTA
DRA. LAURA ELIZABETH LOPEZ SOLIS
MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO DE MEDICINA FAMILIAR

ASESORES:
DRA. LEONOR CAMPOS ARAGON
MEDICA CIRUJANA. MAESTRA EN CIENCIAS Y EN SALUD PUBLICA.
COORDINADORA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD DE LA
UNIDAD DE MEDICINA

~ARTURO DANIEL REYES MENDOZA.
MEDICO FAMILIAR ADSCRITO A LA UMF 21

MEXICO, D.F. 2015



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ASOCIACION ENTRE CONTROL GLUCEMICO Y CALIDAD DE SUENO EN DM2 | 2

iNDICE
1. AUTORIZACION DE TESIS......ccciiiiiiieennnenisceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesennnnnnnes 3
2. RESUMEN.......coottiieiuieeeeeee e e e e e e e e e e ee e e e e e ananeee e e e e e e e e eeeeeeeesnnnnnnnnnns 6
3. MARCO TEORICO.........ccceeeeeeeeeieiiieineee e s e e e e e e e e e e e e e e eeeeenennnanannnns 8
4, JUSTIFICACION .......ooiiiiieieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e een e e e 22
5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......coiiiiiiiiiirr e rnna e 24
6. PREGUNTA DE INVESTIGACION...........ccooiiiiiinnncee e e e e e e e 26
7. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS..........cceeeeeeveeieieeeeee e 27
8. HIPOTESIS ...ccooiiiiiieieitieere e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eenees 28
9. MATERIAL Y METODO .....ccovviiiiuiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssnnnnnnnnneeeeeeeens 29
T0.VARIABLES.......oc i e 32
11.ASPECTOS ETICOS......ccoiiiiiiiieeeeeeeeiieeeeenseeeee e e e e e s eeaeeeeeeeeennnnnns 35
12.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.......c.cccviviurnrninenns 36
13.RESULTADOS..... ..ot e e 38
I 0 £ o 1 1] o) 51
15.CONCLUSIONES.......ociiiiiirr e e 56
16.SUGERENCIAS.......ceiiiiiirr e e 59
17.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA...........ouuuiieeeeeeieeeeeeeeeeceee e e e e e e eeeee 60
T8.ANEXOS. ... . e 63
U 21
RESIDENCIA MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA FAMILIAR



ASOCIACION ENTRE CONTROL GLUCEMICO Y CALIDAD DE SUENO EN DM?2

AUTORIZACION DE TESIS

DRA. MARIBEL MUNOZ
Director Médico de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 IMSS “Francisco
del Paso y Troncoso”

DRA. LEONOR CAMPOS ARAGON
Coordinadora del Departamento de Ed
ucacion e Investigacién en Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 21
IMSS “Francisco del Paso y Troncoso”

DR. JUAN FIGUEROA GARCIA
Profesor titular de la Especialidad de Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar No. 21 IMSS “Francisco del Paso y Troncoso”

ASESORES

ASESOR: DRA. LEONOR CAMPOS ARAGON
Coordinadora del Departamento de Educacién e Investigaciéon en Salud de la
Unidad de Medicina Familiar No. 21 IMSS “Francisco del Paso y Troncoso”

ASESOR: DR. A. DANIEL REYES MENDOZA

Médico Especialista en Medicina Familiar, Adscrito al servicio de Urgencias
de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 Francisco del Paso y Troncoso

UMF 21

%
b'
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. UMF 21
RESIDENCIA MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA FAMILIAR

3



ASOCIACION ENTRE CONTROL GLUCEMICO Y CALIDAD DE SUENO EN DM2 | 4

AGRADECIMIENTOS:

Al amor de mi vida por estar conmigo en cada momento, ser mi apoyo,
fortaleza e inspiracién, por tu paciencia y comprension siempre, gracias mi

vida por acompanarme en esta etapa tan importante.

A mis padres por ser los mejores, por una vida de ejemplo y de amor, por lo

esfuerzos realizados, y porque gracias a ustedes soy lo que soy.

A mis hermanos por su cariiio y apoyo incondicional.

A mis amigos y profesores que me han ayudado y han recorrido este camino

conmigo.

UMF 21

%
b’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. UMF 21
RESIDENCIA MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA FAMILIAR



ASOCIACION ENTRE CONTROL GLUCEMICO Y CALIDAD DE SUENO ENDM2 | 5

TiTULO:

"ASOCIACION ENTRE CALIDAD DEL SUENO Y CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES DIABETICOS INTEGRANTES
DEL PROGRAMA DIABETIMSS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N° 21 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. UMF 21
RESIDENCIA MEDICINA FAMILIAR




ASOCIACION ENTRE CONTROL GLUCEMICO Y CALIDAD DE SUENO EN DM?2 | 6

"Asociacion entre calidad del sueio y control glucémico en pacientes
diabéticos integrantes del programa DIABETIMSS de la UMF N° 21 del
IMSS.”

Dra. Leonor Campos Aragon *  Dr. A. Daniel Reyes Mendoza** Dra. Laura
Elizabeth Lépez Solis***

RESUMEN

Las alteraciones del suefio modifican el metabolismo de la glucosa a través de
mecanismos endocrinos que estimulan el apetito, disminuir el gasto de energia, y
aumentar la resistencia a la insulina, y aumentan la glucemia- OBJETIVO:
Determinar la calidad del suefio en pacientes de DIABETIMSS UMF 21 y su
asociacién con el control glucémico. HIPOTESIS: La mala calidad del suefio se
encuentra en mas del 30% de esta poblacién y existe asociacién con el control
glucémico. METODOLOGIA Se realizé un estudio observacional, transversal,
analitico, con una muestra de 181 pacientes, aplicandose el PSQl
correlacionandose con el control glucémico. RESULTADOS: 70% de la poblacién
son mujeres, con una media de edad de 58 afos, el 82% tenian sobrepeso u
obesidad, 43% de la poblacion presentd mala calidad de suefo, de estos el 54%
tenia descontrol glucémico, de los buenos dormidores el 67% tenia control
glucémico. Considerando los efectos del suefio en el metabolismo y a los
resultados obtenidos consideramos importante investigar mas este tema, para
realizar planes de accion que se traduzcan en buena calidad de suefio, mejora del
control glucémico y calidad de vida, disminuyendo los costos de la enfermedad.

*Asesor, Especialista en Medicina Familiar Maestra en ciencias Maestra en Salud Publica Coordinadora de
Educacion e Investigacion en Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 Francisco del Paso y Troncoso.
**Asesor, Especialista en Medicina Familiar y Adscrito en Urgencias de la UMF.21 del IMSS. ***Residente de
Medicina Familiar de la UMF.21 del IMSS.

PALABRAS CLAVE. Calidad de suefio. Control glucémico. DIABETIMSS
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" Association between sleep quality and glycemic control in diabetic patients
DIABETIMSS UMF No. 21 IMSS"

Dra . Leonor Campos Aragon * Dr. A. Daniel Reyes Mendoza ** Dra. Laura
Elizabeth Lépez Solis ***

ABSTRACT

Sleep disturbances alter metabolism of glucose via endocrine mechanisms that
stimulate appetite, decreased energy expenditure, and increase insulin resistance,
and increases blood glucose. OBJECTIVE: Determine the quality of sleep in
patients DIABETIMSS UMF 21 and its association with glycemic control.
HYPOTHESIS: The poor quality of sleep is more than 30 % of this population and
there is an association with glycemic control. METHODOLOGY an observational,
cross-sectional analytical study was conducted with a sample of 181 patients,
applying the PSQI correlated with glycemic control. RESULTS: 70 % of the
population are women, with a mean age of 58 years, 82% were overweight or
obese, 43 % of the population had poor sleep quality, 54% had uncontrolled
glycemic, the good sleepers had 67% glycemic control. Considering the effects of
sleep on metabolism and the results we consider important to further investigate
this issue, to make action plans that translate into good sleep quality, improved
glycemic control and quality of life, reducing the costs of illness .

* Consultant , Specialist in Family Medicine Master Master in Science in Public Health Education Coordinator
and Health Research Unit No. 21 Family Medicine Francisco del Paso y Troncoso . ** Consultant , Specialist in
Family and Emergency Seconded of Medicine UMF.21 IMSS . *** Resident Family Medicine UMF.21 IMSS .

KEYWORDS . Quality of sleep. Glycemic control. DIABETIMSS
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MARCO TEORICO
DIABETES MELLITUS

La diabetes se define como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, que se presenta como consecuencia de
defectos en la secrecion de insulina, de la accién de la insulina, o de ambos, que
a largo plazo se asocia con dafo, disfuncion o falla de varios 6rganos,
especialmente los 0jos, los rifiones, el sistema nervioso, el corazoén y los vasos

sanguineos.

La diabetes es la primera causa de ceguera, de falla renal y de amputaciones en
los adultos, y una de las principales causas de enfermedad cardiaca y de

trombosis®.

De acuerdo a la ADA 2013 el diagnéstico de diabetes se establece de acuerdo a
los siguientes parametros:

e Hb A1C 26.5%. realizar en un laboratorio que utilice un método
estandarizado segun el National Glycohemoglobin Standarization Program
(NGSP)

e Glucemia en ayunas (GA) 2126 mg/dl (7 mmol/L). Sin ingesta caldrica
durante por lo menos 8 horas.

e Glucemia 2 horas posprandial (GP) 2200 mg/dl (11.1 mmol/L) durante la
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe ser
realizada con las indicaciones de la OMS, con una carga de hidratos de
carbono equivalente a 75 g glucosa anhidra disuelta en agua.

e Glucemia al azar 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) en un paciente con sintomas
clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia. En ausencia de
hiperglucemia inequivoca, el resultado debe ser confirmado por repeticion

de la prueba.
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La Diabetes Mellitus (DM) es considerada hoy por hoy una epidemia mundial por
su alta prevalencia, por la disminucién en la calidad de vida de quienes la sufren y
por su alto costo social, familiar y econdmico. Esta enfermedad se esta
incrementando dramaticamente y se estima que en 2025 el numero de personas
con diabetes se duplicara, razon por lo que se considera que sera la proxima

epidemia mundial®.

95%
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Causas de muerte y afectaciones por Diabetes
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FIGURA 1. DIABETES EN EL MUNDO. OMS 2012

EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS

La diabetes es un serio problema de salud publica constituyendo una verdadera
epidemia. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cuando en
el ano 1985 la poblacion mundial de diabéticos era de 30 millones de pacientes,
en el afo 2009 habia aumentado a 220 millones de individuos con diabetes y se
estima que de continuar con esta tendencia, llegaria a 366 millones en el afo
2030. América Latina no es la excepcion, ya que en el aiio 2000 presentaba 13.3
millones de pacientes con diagndstico de DM y se estima que para el afio 2030 el

numero aumentara a 33 millones. En el caso de México, se calcula que los 6.8
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millones de afectados aumentaran a 11.9 millones, lo que representa un

incremento de 148 y 175 %, respectivamente’.

FIGURA 2. PREVALENCIA ESTIMADA DIABETES EN ADULTOS ENTRE 20 Y 79 ANOS DE EDAD PARA EL ANO 2010. INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION. 2009

Prevalence estimates of diabetes, 2025

FIGURA 3. PREVALENCIA ESTIMADA DE DIABETES EN 2015. DIABETES ATLAS THIRD EDITION DIABETES FEDERATION. 2006
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FIGURA 4. EVOLUCION DE LA PREVANLENCIA DE LA DIABETES A NIVEL MUNDIAL DE 1985 A 2030. NATURE MEDICINE 2005; 12: 75-80 (30)

A\

El aumento en la incidencia de la diabetes mellitus esta directamente relacionado
con factores como el envejecimiento demografico de la poblacion, las tendencias
relativas a los factores de riesgo que estan directamente relacionados a los
procesos de modernizacion de la sociedad y a la mejoria de los criterios de
diagnostico4. En relacion a los factores de riesgo, los mas investigados en la
diabetes mellitus, se refieren a la alimentacion poco saludable durante largos
periodos de tiempo, al tabaquismo, al sedentarismo, a la obesidad y al consumo

exagerado de alcohol.

La diabetes mellitus ha mostrado un comportamiento epidémico en México desde
la segunda mitad del siglo pasado. En la actualidad, México es uno de los paises
con mayor ocurrencia de diabetes mellitus en el mundo. En 1995 ocupaba el
noveno lugar con mayor numero de casos de diabetes y se espera que para el afio
2030 ocupe el séptimo con casi 12 millones de pacientes con diabetes tipo 2. La
diabetes es actualmente la primera causa de mortalidad en México y su tendencia

muestra un incremento progresivo en los ultimos afios.” En 2008 hubo mas de 75
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500 defunciones por diabetes en el pais, para una tasa de mortalidad de 73.6 en
mujeres y de 63.4 en hombres, por 100 000 habitantes.

Prevalencia de diabetes en adultos por diagndstico previo
segun entidad federativa, ENSANUT 2012

Entre 5.6 y 7.6% T G ’
[ 5 :

Entre 7.7 y 8.1% 2 {1 J

Entre 8.2y 9.2%

Entre 9.3y 10.1%
Entre 10.2 y 12.3%

| LR

Prevalencia Nacional: 9.2%
FIGURA 5. PREVALENCIA DE DIABETES EN ADULTOS SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA. ENSANUT 2012

En la Ciudad de México, uno de cada 12 hombres y una de cada 10 mujeres entre
25 y 64 anos de edad tienen diabetes. La prevalencia se incrementa con la edad,
de forma tal que en el grupo de 55 a 64 afos uno de cada cuatro hombres y una
de cada cinco mujeres la padecen. En la encuesta nacional de salud realizada en
el ano 2000, la prevalencia de diabetes en la Ciudad de México fue de 8.5%, que

representd el séptimo lugar de mayor ocurrencia entre todos los estados del pais.’

En México se ha publicado que el 94.6 % de los pacientes con DM tiene un mal
control metabdlico, definido como HbA1c > 7 %; por lo tanto, se incrementa de

manera notable el riesgo de desarrollar complicaciones.

En la poblacion amparada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, la diabetes
es la primera causa de mortalidad, de afos perdidos por muerte prematura, de
anos vividos con discapacidad y de afos de vida saludable perdidos. La DM
consume entre 4.7 y 6.5 % del presupuesto para la atencién de la salud en el

IMSS. En el afno 2009 se estim6é que 40 % del gasto médico fue para los
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diagnosticos de hipertension arterial, 36 % para diabetes mellitus y 13% para
ERC.

EL SUENO Y SUS EFECTOS EN EL METABOLISMO

Tener un suefo de calidad es esencial tanto en la poblacion sana como en la

enferma, ya que este afecta directamente a nuestro bienestar y calidad de vida

La adecuada calidad del suefo y la cantidad son importantes para el
funcionamiento normal del metabolismo diario, procesos hormonales y la
regulacion del apetito. La deuda crénica de suefio, que es cada vez mas comun en
los paises desarrollados, se asocia con alteraciones metabdlicas y endocrinas que

pueden tener consecuencias patoldgicas a largo plazo.®

Diversos estudios han demostrado que la duracion del suefio esta asociada con la
diabetes, la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, e influye en la
mortalidad. Ademas de la duracion del sueno, la disminucion de la calidad del

mismo se asocia con resistencia a la insulina .°

En un estudio realizado por Lucassen et cols. en Brasil en el ano 2008 se
encontré que el suefio corto (menos de cinco a seis horas) ahora puede calificar
como un factor clinico adicional en el desarrollo de resistencia a la insulina y la

diabetes, como se muestra en varios estudios transversales.’

Durante el suefo, las necesidades de energia son mas bajos ya que las
necesidades metabdlicas de los procesos como la respiracion, la motilidad
intestinal, la frecuencia cardiaca y la actividad muscular disminuyen. Los niveles
de glucosa durante el suefio se mantienen estables o caen s6lo minimamente a
pesar del ayuno, sobre todo debido a la disminucion de las necesidades

energéticas. Durante la primera parte de la noche, cuando se produce el suefio de

UMF 21
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onda mas lenta (SWS), la produccion de glucosa esta disminuida. Durante la
segunda mitad de la noche, aumenta el consumo de glucosa debido al aumento

del suefio REM que requiere mas energia.

Por otro lado, se sabe que la privaciéon del suefio, también inhibe la produccién de
insulina a través de la elevacion de los niveles de cortisol, a largo plazo, pueden
inducir al estado pre-diabético o hasta la diabetes declarada®, durante la privacion
del suefio se ha evidenciado un aumento de los niveles de glucosa, consecuencia

de los mismos y de la disminucién de su metabolismo.

Muchos mecanismos pueden ser responsables de la resistencia a la insulina
incluyendo aumento de la liberacion de acidos grasos libres, la leptina y de TNF-a

a partir de tejido adiposo.

En la privacion del sueio ocurre una hipersecrecion leptina, lo que lleva a una
mayor necesidad de ingestion, principalmente de carbohidratos, lo que puede
desencadenar o agravar la obesidad, con efecto en los niveles de glucemia. Cabe
destacar que la obesidad predispone a enfermedades cronicas-degenerativas,

tales como la diabetes mellitus®.

La restriccion del suefio conduce a la obesidad y la diabetes, a través de
mecanismos endocrinos que estimulan el apetito, disminuir el gasto de energia, y
aumentar la resistencia a la insulina, generando el aumento de los niveles de
insulina que estimulan la secrecidén de orexina que conduce a un nuevo aumento
en el apetito. La adiponectina influye en la homeostasis energética, posiblemente

a través de la modulacién del apetito a través de las neuronas en forma de arco.

Schmid et al. Informé que la fragmentacién del suefio durante dos noches
consecutivas conduce a un aumento en el cociente respiratorio (RQ), que indica
un cambio de la grasa hacia la oxidacion de hidratos de carbono lo que puede

repercutir en las cifras de glucosa.
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El efecto de la leptina no se restringe apenas a la moderacion del apetito; también
actua sobre los quimiorreceptores que detectan alteraciones en las
concentraciones de oxigeno y gas carbodnico. La etiologia de disfunciones de la
respiracion en diabéticos esta también, asociada a alteraciones en los propios

quimiorreceptores responsables por el mecanismo central de la respiracion.

El gasto energético y el metabolismo de la glucosa son modulados por
hormonas. Las hormonas tiroideas son importantes determinantes del gasto
energéticos; cortisol y GH son potentes moduladores de los ritmos circadianos de
metabolismo de la glucosa. El sistema simpaticovagal y la adiponectina influyen
tanto en el gasto energético como en el metabolismo de la glucosa. Niveles de
hormona estimulante del tiroides (TSH) se levantan por la noche, sobre todo
debido al aumento de la secrecidn hipotalamica de la hormona liberadora de la
tiroides (TRH).

Como se menciond anteriormente, las hormonas tiroideas, GH, cortisol,
adipoquinas (por ejemplo, adiponectina), y equilibrio simpatovagal modulan el
metabolismo de la glucosa y la homeostasis de la energia, la resistencia a la
insulina puede ser consecuencia de los aumentos de las hormonas contra-
reguladoras de la insulina, incluida la GH y cortisol. Una noche de privacién de
sueno total disminuyd notablemente el pico de GH que se produce normalmente
alrededor de la aparicion del suefio, mientras que la privacién parcial del suefio no
afecto a los niveles de 24-h de la GH, la privacion prolongada del suefio se asocio
con un patrén bifasico en comparacion con el unico gran pico de GH habitual al
inicio del sueno, esta exposicion prolongada a la GH puede disminuir la absorcion
de glucosa en los musculos, contribuyendo asi a la resistencia a la insulina. Sin
embargo, el umbral de los niveles de GH que contribuyen a la resistencia a la

insulina es desconocido.

En contraste con el estudio anterior, la disminuciéon de los niveles de GH durante

las primeras cuatro horas de suefio fueron reportados después de un periodo de
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suefo y la privacién parcial de dos semanas, GH es generalmente secretada
durante SWS, por lo que este hallazgo inesperado puede ser debido a una
disociacion de la secrecion de GH de SWS. En resumen, los efectos de la

privacion del suefio sobre los niveles plasmaticos de GH son variables.’

El equilibrio simpatico, definido como la relacion entre la actividad del simpatico y
el sistema nervioso parasimpatico, se puede evaluar indirectamente con el analisis
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, la privacién aguda de suefo se asocia
con un aumento de la actividad simpatica, disminucion del tono parasimpatico v,

se ha demostrado que esto disminuye la secrecién de insulina.

Por otro lado, no podemos solamente considerar apenas los niveles glucémicos
elevados como parte de las alteraciones en el estandar de suefio del diabético del
tipo 2. La hipoglucemia nocturna ocurre con frecuencia en 29% a 56% de los
pacientes con diabetes del tipo 1 o tipo 2 que usan insulina, pudiendo ser
imperceptible o acompanada de manifestaciones que pueden comprometer la

calidad del sueno.

En resumen, la falta de suefo altera el metabolismo de la glucosa esto es
mediado por multiples factores, tales como la disminucion de las hormonas
tiroideas y, posiblemente, los niveles de adiponectina, aumentd el equilibrio
simpatico, y los patrones de secrecion de cortisol alterados, mientras que el papel

de la GH aun no esta claro.
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FIGURA 6 EFECTO RESTRICCION DEL SUENO EN LA OBESIDAD Y DIABETES. INTER. ANN. N.Y. ACAD. SCI. 2012

UMF 21

%
b’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. UMF 21
RESIDENCIA MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA FAMILIAR



ASOCIACION ENTRE CONTROL GLUCEMICO Y CALIDAD DE SUENO EN DM?2

ALTERACIONES METABOLICAS Y SU INFLUENCIA EN EL SUENO

En la otra cara de la moneda encontramos que la diabetes y la obesidad a
menudo se asocian con un aumento del estrés o las diferencias en el estilo de vida

que podrian influir negativamente en el suefio.

Los sintomas asociados con la diabetes, como la sed, nicturia, cifras extremas de

glucosa y alteraciones del estado de animo, también pueden interferir con el suefio

En resumen, la falta de suefo y la obesidad pueden potenciar entre si en un
circuito vicioso; el suefio corto puede provocar aumento de peso y alteraciones en
la glucemia, mientras que estas, a su vez, a través de la apnea del suefo y otros
sintomas como la nicturia, pueden perturbar el suefio, influyendo directamente en

la calidad del suefio de los pacientes.
ALTERACIONES DEL SUENO Y DIABETES MELLITUS

Las personas con diabetes tienen una mayor propension a tener problemas de
sueno que sus homologos de la misma edad, sexo y raza / etnia sin diabetes, sin
importar varios comportamientos y condiciones comoérbidas que pueden interferir
con el suefo. Los problemas del suefio en la diabetes son asociados con la mala

calidad de vida.

Las personas con diabetes tienen este mayor riesgo de presentar problemas de
suefio en relacién con la poblacion en general, debido a factores de riesgo
comunes para la diabetes y los problemas del suefio, como la edad avanzada, la
obesidad y tratamientos para las complicaciones de las enfermedades comoérbidas
comunes (por ejemplo, depresidon, enfermedad cardiovascular ). Ademas, las
complicaciones especificas de la diabetes, tales como neuropatia, que podrian

interferir directamente con el suefio.’
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Dentro de los disturbios del suefio frecuentes en los diabéticos se encuentran los
intrinsecos como la apnea del suefio, insomnio, movimientos periddicos de las
piernas y los extrinsecos como ritmo circadiano, higiene del suefio y consumo de
substancias psicoactivas. Entre los disturbios del suefo, la apnea fue descrita con
mayor frecuencia. La prevalencia de sindrome de piernas inquietas y movimientos

periédicos de extremidades es mayor en los adultos mayores diabéticos. "°

Otro disturbio del sueno intrinseco es el insomnio psicofisiolégico, definido como la
dificultad de iniciar o mantener el suefio, y esta entre los disturbios del suefio mas
frecuentes, relatados por los diabéticos. En cuanto a estas alteraciones del suefio
se sabe que una tercera parte de los adultos mayores diabéticos presentan
insomnio de mantenimiento y que la gravedad del mismo se correlaciona con el

grado de hiperglucemia.

El sindrome de las piernas inquietas, como otro disturbio intrinseco del sueno, es
caracterizado por sensaciones de incomodidad que ocurren, principalmente
durante el periodo del suefio. El surgimiento del sindrome de las piernas inquietas
esta relacionado a la edad avanzada, uremia, polineuropatia, artritis reumatoide,

anemia y alteracion metabdlica, inclusive diabetes mellitus.

Entre los disturbios extrinsecos se destacan aquellos relacionados a los factores
ambientales, tales como, ruidos, practica de actividades como escuchar musica,
leer, ver television, hacer trabajos manuales, entre otros, asi como la ingesta
excesiva de alimentos y liquidos en el periodo que precede al suefio, lo que

retarda el inicio del sueno.

Los disturbios intrinsecos y extrinsecos del suefio, alteran la calidad de vida del

diabético y ejercen un importante papel en la calidad del suefio.
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La dificultad en mantener el estandar de suefio, en los diabéticos, puede significar
mas que cansancio en el dia siguiente, pues interfieren en el control metabdlico,
ademas de que la hiperglucemia prolongada, después de afios o décadas, da
origen a grandes danos y disfuncion, usualmente de caracter irreversible, en
organos como los ojos, los rifiones, los nervios, los vasos sanguineos grandes y

pequefios, asi como en la coagulacién sanguinea’.

La privacion del suefio en diabéticos, también, esta relacionada a los problemas
oftalmolégicos. La retinopatia se puede iniciar o agravar por la presencia de la
hipoxia que ocurre durante las horas de suefo en ambiente oscuro. En los
individuos normales, la circulacion retiniana es adecuada durante el sueno. Los
diabéticos con retinopatia, cuando son expuestos a niveles de Iluminosidad
reducida en ambiente oscuro, durante el suefio, no reciben una cantidad de

oxigeno adecuada.

Un estudio reciente de 174 542 sujetos de mediana edad mostré que dormir poco
tuvo un riesgo asociado de 1,46, para desarrollar diabetes después de 3-10 afios
de seguimiento. Un meta-analisis de 10 estudios prospectivos informé un riesgo
asociado de 1,28 para la diabetes en quienes duermen poco, tanto el suefo largo
como la disminucion de la eficiencia del sueio dio lugar a una mayor probabilidad
de desarrollar diabetes. La dificultad para conciliar el suefio se tradujo en una
mayor incidencia para desarrollar diabetes después de 4,2 a 14,8 afos de

seguimiento.’

De acuerdo a Lucassen et cols, la frecuencia de los despertares nocturnos,
medida por actigrafia, correlaciona positivamente con los niveles de HbA1c en
pacientes con diabetes tipo 2. Por otra parte, trastornos respiratorios del suefio se
relacion6 con peor control de la glucemia. En conjunto, existe evidencia
epidemiologica solida para una interconexién entre la duracién y calidad del
suefio (demasiado corto o demasiado largo), la resistencia a la insulina y la DM2.’
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CALIDAD DE SUENO Y ESCALAS DE MEDICION

La elevada prevalencia de los trastornos del suefio en diferentes grupos de
pacientes ha llevado al desarrollo de multitud de instrumentos psicométricos con
la intencién de facilitar el diagnostico de este tipo de trastornos. Sin embargo,
muchos de estos instrumentos carecen de una validacion adecuada y pocos
miden la “calidad del suefio” esto debido a que esta ultima es un fenbmeno
complejo, dificil de definir y dificil de medir con obijetividad, en el que se integran
aspectos cuantitativos como la duracion del suefio, latencia del suefio, numero de

despertare y subjetivos del suefio como la profundidad y reparabilidad.

Aunque los cuestionarios normalizados ofrecen una evaluacién mas completa de
la calidad del suefo, existen relativamente pocos de estos cuestionarios. De las
tres medidas estandarizadas de la calidad del suefio en la literatura, el Karolinska
Sleep Diary , la escala Verran y Snyder-Halpern Sleep, y el indice de Calidad del

Suefio de Pittsburgh (PSQI), el PSQI es el mas ampliamente utilizado".

El PSQI fue originalmente disefiado para el uso en poblaciones clinicas variables
como una evaluacion sencilla y valida tanto de la calidad del suefio y alteraciones
del mismo que puedan afectar a la calidad del suefno. Segun los autores de la
escala, las ventajas de la PSQI incluyen habilidades para: (a) determinar los
patrones de disfuncién del suefio durante un periodo de 1 mes a través de la
evaluacion de los datos cualitativos y cuantitativos, y (b) calcular una puntuacion
sencilla y global que transmite tanto el numero y la gravedad de los problemas del

suefio."

El PSQI fue desarrollado por el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de
Pitts- burgh por Daniel J. Buysse et al en 1988, es un cuestionario que consta de
19 items ademas de cinco preguntas para el companero/a de cama. Estas ultimas
son utilizadas como informacién clinica, pero no contribuyen a la puntuacion total

del indice. Los 19 items analizan diferentes factores determinantes de la calidad
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del suefo, agrupados en siete componentes que nos informan sobre diversos
aspectos de la calidad del suefo: la calidad subjetiva, la latencia (entendiéndose
como el tiempo que el paciente cree que tarda en dormirse), la duracién, la
eficiencia habitual (que valora el porcentaje de tiempo que el paciente cree que
estd dormido sobre el total de tiempo que permanece acostado), las
perturbaciones (aquellas alteraciones como dolor, frio, nicturia, tos, etc.), el uso de
hipnéticos, y la disfuncion diurna (presentandose como la facilidad de quedarse
dormido mientras se realiza alguna actividad o como un mayor cansancio diurno).
A cada uno de estos componentes se le asigna una puntuacion discreta que
puede ir de 0 a 3; indicando una puntuacién de 0 que no existen problemas al
respecto, mientras que una de 3 sefiala problemas graves. El sumatorio de todas
ellas nos dara una puntuaciéon total con un maximo de 21, presentando
originalmente un punto de corte de 5 para catalogar a los sujetos en «buenos
dormidores» es decir con una buena calidad de suefio a los que presentan una
puntuacion menor o igual a 4 y «malos dormidores» o pacientes con mala calidad

de suefo a los que presentan un puntaje igual o mayor a 5 puntos.

En la Evaluacién psicométrica del indice de calidad de suefio de Pittsburgh
realizada por Carpenter et al se apoya el uso de la PSQI para una variedad de
poblaciones clinicas. EI PSQI demostré utilidad para la auto-administracion,

fiabilidad de consistencia interna y validez (Coeficiente de Cronbach de 0,80)."

La version validada al castellano del PSQI demostré tener, en la poblacion
general, una consistencia interna (Coeficiente de Crombach) de 0,81, con una
sensibilidad de 88,63%, una especificidad del 74,99% y un valor predictivo positivo
de 80,66%."
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es un problema de salud a nivel mundial, debido al
incremento de la incidencia, prevalencia y mortalidad que aumentan a un ritmo
acelerado. En el aio 2012, la Federacion Internacional de Diabetes (IFD) estimo
que mas de 371 millones de personas vivian con dicha enfermedad y que 4.8
millones de personas mueren a causa de la misma. A nivel mundial se estima que
para el aino 2030 el numero de personas diabéticas se incremente a 439 millones,
lo que representa el 7.7% de la poblacion adulta (de 20 a 79 afios de edad) del

mundo'®

Respecto al comportamiento de esta enfermedad en México, de 1998 al 2012 se
ha observado una tendencia hacia el incremento en un 4.7%, pasando de una
tasa de morbilidad de 342.1 a 358.2 casos por cada 100 mil habitantes,
especificamente en el afno 2012 se reportaron 418,797 pacientes diagnosticados
con diabetes. A partir de la década de los 60 la diabetes se ubica dentro de las
primeras veinte causas de mortalidad general y desde hace dos décadas dentro
de las primeras diez, de acuerdo al INEGI para el afio 2012, esta enfermedad
constituyo la segunda causa de muerte en la poblacion mexicana, con una tasa de
mortalidad de 75 defunciones por cada 100 mil habitantes, registrando un mayor

nimero de defunciones que las generadas por cardiopatia isquémica. ™

La IFD indica que el impacto econémico que origina la diabetes en los Sistemas
de Salud Internacionales en el afio 2012 fue de 471 miles de millones (USD). En
México en el afio 2010 un estudio de micro-costeo, reporto un gasto anual en
costos directos de atencion médica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
US$452 064 988, un costo promedio anual por paciente de US$ 3 193,75. En la
poblacién amparada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, la diabetes es la
primera causa de mortalidad, de afios perdidos por muerte prematura, de afos

vividos con discapacidad y de anos de vida saludable perdidos. La DM consume
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entre 4.7 y 6.5 % del presupuesto para la atencion de la salud en el IMSS. En el
afo 2009 se estimdé que 40 % del gasto médico fue para los diagndsticos de

hipertension arterial, 36 % para diabetes mellitus y 13% para ERC.?

La diabetes mellitus constituye una patologia que se caracteriza por originar
graves dafios y complicaciones, dichas comorbilidades conducen a una mala
calidad de vida, muerte prematura, reduccion de la esperanza de vida al nacer y
de la esperanza de vida ajustada por salud, a pesar de que la mortalidad entre las
personas diagnosticadas con diabetes esta disminuyendo debido a la atencion
meédica que reciben, esta sigue estando alta. La disminucion de la mortalidad
significa un aumento en la longevidad, no conduce necesariamente a un aumento
del numero de afos saludables en la vida de una persona, ya que estos pacientes
presentan una disminucion en su calidad de vida y un aumento en el uso de los

servicios de salud a largo plazo.

En cuanto a los trastornos del suefio tenemos que estos se caracterizan por tener
una alta frecuencia, manifestandose con una mala calidad del suefio con
significativa afeccion de la calidad de vida y un pobre reconocimiento por parte del

médico.

Los trastornos del suefio en pacientes diabéticos del tipo 2, constituyen factores
de riesgo para el agravamiento de la diabetes, pues pueden interferir en el control
metabodlico a través de diversos mecanismo entre estos el sindrome de la
resistencia a la insulina® lo que finalmente se puede traducir en descontrol
glucémico, mayor riesgo de complicaciones, menor calidad de vida y elevacion de

costos para la atencion de estos pacientes en el sistema de salud
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre las condiciones cronicas, la diabetes mellitus es considerada un problema
de salud publica debido a altos indices de morbilidad y de mortalidad, con pérdida
importante de la calidad de vida de los pacientes.4 OMS y la OPS proponen
promover un mejor estilo de vida, proporcionar una asistencia integrada, prevenir
las complicaciones y desarrollar e implementar un sistema que permita mejorar la

calidad de vida en el paciente diabético.

Siendo un problema de salud tan importante se han estudiado e identificado
factores de riesgo para la diabetes mellitus tales como obesidad, adiposidad
visceral, y edad avanzada, observando que también estan asociados a los

disturbios durante el sueno 2.

De acuerdo al estudio realizado por Plantinga y cols. en Estados unidos durante el
periodo 2005-2008 las personas con diabetes son mas propensas a tener
problemas de suefio que sus homdlogos de la misma edad, sexo y raza / etnia y
sin diabetes, sin importar varios comportamientos y condiciones comérbidas que
pueden interferir con el suefio y ambos se asocian con una mala calidad de
vida ademas de que durante la privacidon del sueino se ha evidenciado un aumento
de los niveles de glucosa, consecuencia de la disminucion de su metabolismo,
relacionandose la mala calidad del suefio con el descontrol metabdlico. En este
mismo se establece que debido a las bajas tasas de trastornos del suefio
diagnosticados, la mayoria de las personas con diabetes que tienen problemas

para dormir no son detectadas y no reciben tratamiento.

En un estudio realizado en Estados Unidos Jennings et al mostr6 que los
resultados del PSQI ( indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh) estan asociada
con el sindrome metabdlico en una muestra de doscientos diez adultos

caucasicos.’
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Al considerar que los diabéticos poseen factores extrinsecos e intrinsecos que
intervienen directamente con la calidad del suefio y las implicaciones metabdlicas
de la misma considero importante valorar la calidad del suefio, para la oportuna
deteccion de alteraciones relacionadas con la calidad del suefio y manejo

oportuno de estas con objeto de mejorar su salud y calidad de vida.

En nuestro pais este tema ha sido poco explorado y dado que existen
instrumentos especificos y con buena sensibilidad para detectar dichas
alteraciones es necesario reforzar la relevancia del tema e investigarlo a
profundidad, a fin de ofrecer informacion fidedigna sobre la calidad de suefio en

los diabéticos y de ser necesario emplear herramientas terapéuticas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual sera la calidad de suefio en los pacientes con diabetes mellitus del
programa DIABETIMSS de la UMF 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social

durante el afo 2013 y existira alguna asociacién entre esta y el control glucémico?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacion entre calidad del sueno en adultos con diabetes mellitus
del programa DIABETIMSS de 20 a 75 anos de edad adscritos a la UMF 21 del

IMSS medida con el indice de calidad de suefio de Pittsburgh con su control

glucémico.

OBJETIVOS PARTICULARES

. Evaluar la calidad de suefio con el indice de calidad de suefio de Pittsburgh

en la poblacién seleccionada.

Conocer el porcentaje de buenos dormidores y malos dormidores de
acuerdo el indice de calidad de sueio de Pittsburgh en pacientes
diabéticos de 20 a 75 afnos del programa DIABETIMSS de la UMF 21.
Determinar la calidad de suefio y el control glucémico en pacientes
diabéticos de 20 a 75 afos del programa DIABETIMSS de la UMF 21.
Proporcionar informacién util, valida y confiable sobre la calidad de suefio
de los pacientes diabéticos de 20 a 75 anos del programa DIABETIMSS
de la UMF 21.
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HIPOTESIS

Existe asociacidon entre la calidad del suefio y el control glucémico.en pacientes
diabéticos del programa DIABETIMSS de la Unidad de Medicina Familiar N° 21,
I.M.S.S. y mala calidad del suefio se presentara en mas del 30% del grupo de

pacientes.
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MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO:

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico, para determinar la
calidad de suefio en los pacientes diabéticos integrantes del programa
DIABETIMSS de la UMF 21 Francisco del Paso y Troncoso y su asociacion con el

control glucémico durante el periodo 2014.

POBLACION DEL ESTUDIO:
1. Universo: pacientes derechohabientes del IMSS
2. Poblacién blanco: derechohabientes entre 20 y 75 afos con
diagnodstico de diabetes mellitus.
3. Poblacion de estudio: Pacientes diabéticos del programa
DIABETIMSS de la Unidad de Medicina Familiar N° 21 “Francisco

del Paso y Troncoso”, I.M.S.S., Delegacién Sur del Distrito Federal

FUENTE DE INFORMACION
1. Instrumento para determinar la asociacion entre calidad de
suefo y control glucémico que consta de seccion de datos
socio-demograficos y somatometria ademas del indice de
calidad de suefio de Pittsburgh aplicado a los pacientes que
cumplan criterios de inclusién
2. Expediente electronico del IMSS de los pacientes que

contesten el instrumento

LUGAR DE ESTUDIO:
El estudio se realizd en la Unidad de Medicina Familiar N° 21 “Francisco del Paso

y Troncoso”, .M.S.S., Delegacion Sur del Distrito Federal.
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PERIODO DEL ESTUDIO:
El estudio se realizé del mes de enero a diciembre de 2014.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes derechohabientes del Instituto mexicano del seguro social

2. Pacientes sexo femenino o masculino con diagndstico de Diabetes mellitus
de 20 a 75 anos integrantes del grupo diabetimss adscritos a la UMF 21

3. Pacientes que acepten participar de manera voluntaria y que acepten firmar
consentimiento informado.

4. Cualquier Nivel educativo, ocupacion, estado civil que acepten responder
los parametros del indice de calidad de suefio de Pittsburgh

5. Pacientes que cuenten con 2 o mas reportes de glucemia central o capilar

preferentemente en ayuno en los ultimos 2 meses
CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes con enfermedades psiquiatricas que interfieren con la calidad del
sueno

2. Pacientes con formato llenado incorrectamente

3. Pacientes con trastornos del suefio en tratamiento

4. Pacientes menores de 20 aflos 0 mayores de 75 afos
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ESTRATEGIA DE MUESTREO.

a) Tamano de la muestra: Total de poblacién pacientes diabéticos del
programa DIABETIMSS

b) Tipo de muestreo: Probabilistico simple

Se utilizé un muestreo aleatorio probabilistico simple, se realizé calculo de tamano
de muestra a partir de la férmula, para una proporcion para muestras finitas,
considerando el numero pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus del
programa DIABETIMSS; en ambos sexos, de edades de 20 a 75 afios, a partir de
los datos obtenidos del grupo DIABETIMSS de la unidad.

Poblacion finita n= NZ2.p.q / D? (N-1) + Z2 pq

Donde:
Confianza de 95% =7 = 1.96

Desviacion estandar=D= 0.07

N=Numero total de derechohabientes del programa DIABETEIMSS=975
p=0.35

g=1-P= 1-0.35 =0.65

Se resolvio de la manera siguiente:

n= 975 (1.96)% (0.35) (0.65) / (0.07)?(975-1) + (1.96)%(0.35) (0.65)
n=852.114 /5.643 =151 +20%

n=181

Muestra= 181 pacientes.

DEFINICION DE VARIABLES
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE INDICADOR
Tiempo
transcurrido a Tiempo de vida en
partir del anos cumplidos Cuantitativa Afos cumplidos (dos
EDAD e . - L
nacimiento de un | referido en la encuesta discreta digitos)
individuo. Con del paciente.
medicién en afos
Fenotipo Género al que
determinado pertenece referido por Cualitativa 1=Masculino
SEXO cromosémicamen el paciente en el : 2=Femenino
. - Nominal - e
te para un cuestionario. Hombre o 9=No especifica
individuo. Mujer
1. Analfabeta
Conjunto de 2. Primaria
Nivel escolar referido 3. Secundaria
cursos que un por el paciente y el Cualitativa 4. Bachillerato
ESCOLARIDAD estudiante sigue . . : .
anotado en la ficha de Nominal 5. Técnico
en un centro . ’
registro profesional
docente. . .
6. Licenciatura
7. Postgrado
Condicién que
caracteriza a una
porsenade, 1 soter
vinculos 2. Casado
ESTADO CIVIL personales con Situacion civil Cuahtgtwa 8. Umon_hbre
L nominal 4. Divorciad
individuos de otro
5. Separado
sexo o de su )
A 6. Viudo
mismo sexo.
De acuerdo a OMS:
1. Peso bajo : <
Medida de Es el resultado del 5 :\l%rsmal' 18.5-
INDICE DE MASA asociacion entre peso dividido entre la Cualitativa ’ 2499 ’ ’
CORPORAL el peso y la talla talla® Nominal . .
Y 3. Sobrepeso:25-
de un individuo
29.99
4. Obesidad:= 30
Col:fnlzngenoue Puntaje total obtenido en
MpE|o, g De acuerdo al indice escala:
N implica los de calidad de suefio de
CALIDAD DE SUENO aspecltos Pittsburgh Una 1.Buena calidad de
cuantitativos y puntuacion total de 5 Cualitativa suefo o buenos
VARIABLE cualitativos, del seria el punto de corte nominal dormidores: <4 puntos
INDEPENDIENTE suefio que P - =4p
indican el grado que separa una buena . ~
. 9 calidad de suefio de la 2.Mala calidad de suefio
de satisfaccion - .
L mala. o Malos dormidores: 25
subjetiva del
. puntos
sujeto.
CONTROL i Se obtendra de la
EheElE 130mg/dI glu;egg;str; o(r)ta::laerl)or Cualitativa 1.Controlado
VARIABLE Glli:;e':;i d2iaflllrs expediente electronico AL 230 SoRic e
DEPENDIENTE posp : durante el Gltimo mes.
<180 mg_dlI
UMF 21
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HbA1c: <7

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

1. El presente estudio se realizé en la UMF No. 21 del IMSS, Delegacion 4 sur
de la Ciudad de México durante el aino 2014 en una poblacién de pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus del programa DIABETIMSS.
Utilizandose muestreo aleatorio simple a partir de una muestra formulada

para una proporcion.

2. Se realiz6 una revision bibliografica sobre el tema a estudiar logrando
determinar la importancia que existe entre la calidad de suefio y los niveles

glucémicos en pacientes con diabetes mellitus.

3. Se construyd el marco de referencia y el disefio del estudio, se solicité por
escrito permiso para realizar la revisidon de expedientes electronicos en
casos necesarios y obtener las cifras de glucemia de los pacientes

encuestados para correlacionarlos con la calidad de suefio

4. Se realizd un consentimiento informado solicitando autorizacion de los
encuestados para la aplicacién del indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh para determinar la calidad de suefio y realizar la recoleccién de
datos, se explicé el motivo del estudio, todo previa autorizacion de comité

local del protocolo.

5. Se aplicé un cuestionario denominado indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh-PSQl, instrumento utilizado en la medicién de la calidad subjetiva
del suefio y en la ocurrencia de sus disturbios, presentando una
sensibilidad de 89,6% y una especificidad de 86,5% a pacientes que

cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron participar en el estudio,
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posteriormente se procedid6 a verificar el correcto llenado de dicho
cuestionario, a su evaluacién y finalmente se determiné la calidad de suefio
dividiendo a los pacientes en grupos con buena calidad de suefio (buenos
dormidores) y mala calidad de suefio (malos dormidores) asi como la

correlacion con los niveles glucemicos

6. Una vez recolectada esta informacion se realizdé una base de datos en el

sistema SPSS version 20 para analizarlo.

Recoleccion de informacion

Una vez obtenida la autorizacion por el Comité de Investigacion de UMF No. 21,
se procedid de la manera mas ordenada y respetando los lineamientos éticos a

recolectar la informacion.

Los resultados obtenidos se reportaron en cuadros y graficos, utilizando medidas
de tendencia central como son moda, mediana, desviacion estandar, porcentajes y

frecuencias vy se utilizé el programa SPSS 20 para el analisis estadistico.
Procesamiento y presentacion de la informacion

La informacién obtenida respecto a la calidad del suefio de la muestra de
pacientes seleccionados se procesd y organizd en tablas y fue presentada a
través de graficos realizados en el programa Excel office que permitieron y

facilitaron su analisis.
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No se requiere, ya que es un estudio transversal, observacional, analitico.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo de acuerdo al reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud y la declaracion
de Helsinki y Cédigos y Normas internacionales vigentes de las buenas practicas
de la investigacion clinica. Se apeg6 a las normas y reglamentos institucionales.
Ademas la seguridad el bienestar de los pacientes se respeto cabalmente de
acuerdo a los principios contenidos en el codigo de Nuremberg, la declaracién de
Helsinki, la enmienda de Tokio, el informe Belmonte, el cédigo de reglamentos

federales de estados unidos mexicanos (regla comun).

Se presentd ante el Comité de Investigacion de UMF No. 21 quien dio la
autorizacion para la realizacién del protocolo de estudio con el No. de Registro:
R-2014 — 3703 - 3.
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RECURSOS
RECURSOS HUMANOS.

e Pacientes que acepten participar en estudio.
e El propio investigador.
e Asesor metodolégico.

RECURSOS MATERIALES.

e Computadora, papeleria de oficina.

o Software Windows vista, paquete estadistico SPSS 20.

e Cuestionarios y base de datos.
RECURSOS FINANCIEROS.

Financiado por el propio investigador
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RESULTADOS
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RESULTADOS

La muestra de nuestra poblacion de estudio fue de 181 pacientes, la aplicacion
del instrumento se realizd en las sesiones de DIABETIMSS de la UMF 21 en
ambos turnos, obteniéndose los siguientes resultados en cuanto a caracteristicas

de la poblacién y su calidad de sueno.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.
DIABETIMSS, UMF 21, 2014

Hombre

Mujer

ANALFABETA 1 .6
PRIMARIA 76 42.0

Escolaridad | SECUNDARIA 45 24.9
BACHILERATO 23 12.7
TECNICO

15 8.3
PROFESIONAL
UMF 21
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LICENCIATURA 21

11.6

SOLTERO 21 11.6

CASADO 109 60.2

UNION LIBRE 10 55
Estado civil

DIVORCIADO 5 2.8

SEPARADO 4 2.2

VIUDO 32 17.7

FUENTE: Encuesta: “Asociacion entre control glucémico y calidad de sueiio”. Aplicada en DIABETIMSS de la UMF

21 en el afio 2014

GRAFICO 1: POBLACION DE ESTUDIO POR SEXO

FUENTE: Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. DIABETIMSS, UMF 21, 2014.
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GRAFICO 2: ESTADO CIVIL DE LA
POBLACION ESTUDIADA

SEPARADO
2%

DIVORCIADO
3%

UNION LIBRE J
5%

CASADO
60%

FUENTE: Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. DIABETIMSS, UMF 21, 2014.

GRAFICO 3: NIVEL DE ESCOLARIDAD DE
LA POBLACION ESTUDIADA

LICENCIATURA ANALFABETA
12% - 0%

TECNICO

PROFESIONAL

8%
PRIMARIA
42%

FUENTE: Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. DIABETIMSS, UMF 21, 2014.
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La edad de la poblacion estudiada se encuentra en un rango de 23 a 75 afos, con

una media de 58.65 afios, la mayoria de la poblacion estudiada pertenece al sexo

femenino (70%) comparado con el 30% que corresponde al sexo masculino.

En la escolaridad se observa un predominio de la escolaridad primaria con el

42%, seguido de la escolaridad secundaria con 24.9%, bachillerato y licenciatura

conun 12.7% y 11.6% respectivamente, en cuanto al estado civil tenemos que la

mayoria de la poblacién es casada con el 60.2%, seguidos por los viudos con un

17.7%, siendo la poblacién menos frecuente los separados con solo 2.2% del total.

Tabla 2: Tiempo de diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2. DIABETIMSS,
UMF 21, 2014.

0-5
. 72 39.8
ANOS
6-10
. 41 22.7
ANOS
11-15
TIEMPO DE| _ 36 19.9
. |ANOS
EVOLUCION
16-20
] 21 11.6
ANOS
MAS
DE 20 11 6.1
ANOS
TOTAL 181 100%

FUENTE: Encuesta: “Asociacion entre control glucémico y calidad de sueiio”. Aplicada en DIABETIMSS de la UMF

21 en el aifo 2014
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GRAFICO 4: TIEMPO DE EVOLUCION DE DM2 EN EN LA
POBLACION DE ESTUDIO
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Tiempo de evolucién

FUENTE: Tabla 2: Tiempo de evolucion de Diabetes Mellitus tipo 2. DIABETIMSS, UMF 21, 2014.

En cuanto al tiempo de evolucion se encuentra que la mayoria de la poblacion
tiene menos de 5 anos de diagndstico con un 39.8%, seguido de los pacientes con
6 a 10 anos con 22.7%, los pacientes de 11 a 15 anos y 16 a 20 afios de
diagndstico representan el 19.9% y 11.6% respectivamente, siendo los pacientes

con mas de 20 anos la minoria de la poblacion (6.1%) (tabla 2)
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Tabla 3: Control Glucémico de la poblacion estudiada. DIABETIMSS, UMF 21,
2014.

CONTROLADOS 105 58.0
CONTROL
GLUCEMICO
DESCONTROLADOS 76 42.0
TOTAL 181 100%

FUENTE: Encuesta: “Asociacion entre control glucémico y calidad de suefio”. Aplicada en DIABETIMSS de la UMF
21 en el ano 2014

GRAFICO 5: CONTROL GLUCEMICO EN LA
POBLACION ESTUDIADA
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FUENTE: Tabla 3: Control Glucémico de la poblacién estudiada. DIABETIMSS, UMF 21, 2014.

Con respecto al control glucémico encontramos que de los 181 pacientes
estudiados la mayor parte tiene adecuado control glucémico con un 58% del total,

mientras que solo el 42% estan descontrolados
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Tabla 4: indice de masa corporal en la poblacién de estudio. DIABETIMSS,
UMF 21, 2014.

PESO BAJO 2 1.1
NORMAL 29 16.0
IMC | SOBREPESO 88 48.6
OBESIDAD 62 34.3
TOTAL 181 100%

FUENTE: Encuesta: “Asociacion entre control glucémico y calidad de suefio”. Aplicada en DIABETIMSS de la UMF
21 en el afo 2014

GRAFICO 6: IMC EN LA POBLACION DE ESTUDIO.

DIABETIMSS, UMF 21, 2014.

PESO BAJO
1%

SOBREPESO
49%

FUENTE: Tabla 4: indice de masa corporal en la poblacién de estudio. DIABETIMSS, UMF 21, 2014.
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En cuanto a los resultados respecto al indice de masa corporal encontramos que
el 48.6% presenta sobrepeso y el 34.3% obesidad, constituyendo entre ambas el
82.9% del total de la poblacién, los pacientes con peso normal y peso bajo

constituyen el 16% y 1% del total de la poblacién respectivamente.

Tabla 5: Calidad de suefo en pacientes diabéticos pertenecientes a
DIABETIMSS de la UMF 21 durante el afio 2014

BUENOS

CALIDAD 103 56.9
DORMIDORES

DE

suENo |VALOS 78 431
DORMIDORES
TOTAL 181 100%

FUENTE: Encuesta: “Asociacion entre control glucémico y calidad de sueiio”. Aplicada en DIABETIMSS de la UMF
21 en el afo 2014

GRAFICO 7: CALIDAD DE SUENO DE LOS
PACIENTES DE DIABETIMSS. UMF 21, 2014.

FUENTE: Tabla 5: Calidad de sueiio en pacientes diabéticos pertenecientes a DIABETIMSS de la UMF 21 durante el
afio 2014
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De acuerdo a los resultados obtenidos tras la aplicacién del indice de Calidad del
Sueno (PSQI) en pacientes con diabetes tipo 2 pertenecientes al grupo de
DIABETIMSS de la Unidad de Medicina Familiar 21 encontramos que la mayoria
56.9% tienen buena calidad de suefio y solo el 43% presentan mala calidad de

suefo (malos dormidores).

Tabla 6: Asociacion entre control glucémico y calidad de sueio en pacientes
diabéticos pertenecientes a DIABETIMSS de la UMF 21 durante el aino 2014

DESCONTROLADOS CONTROLADOS TOTAL

CALIDAD DE

SUENO/ CONTROL - = - - .
B Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Frecuencia
GLUCEMICO
(%) (%)

MALOS
DORMIDORES 53.8 42 46.2 36 78
BUENOS
DORMIDORES 33 34 67 69 103
TOTAL 76 105 181

FUENTE: Encuesta: “Asociacion entre control glucémico y calidad de sueiio”. Aplicada en DIABETIMSS de la UMF
21 en el afio 2014
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GRAFICO 8: Asociacion entre control glucémico y
calidad de sueiio
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FUENTE: Tabla 6: Asociacion entre control glucémico y calidad de suefio en pacientes diabéticos pertenecientes a
DIABETIMSS de la UMF 21 durante el aiio 2014

Tras la asociacién entre calidad de suefio y control glucémico tenemos que de los
pacientes con mala calidad de suefio (malos dormidores) es decir los
pertenecientes al grupos A y B la mayor parte de los pacientes pertenece al grupo
A es decir que la mayoria de los pacientes que presentan mala calidad de suefio
tienen descontrol glucémico representado el 54% del total de esta poblacion,
mientras que los pacientes del grupo B que tienen mala calidad de suefio y control
glucémico constituyen menos de la mitad con el 46%, en cuanto al grupo cy d que
son pacientes con buena calidad de suefo tenemos que la mayoria pertenecen al
grupo D es decir que de los buenos dormidores la mayor parte tienen adecuado
control glucémico con un 67% del total de esta poblacion contrastando con el 33%

de los buenos dormidores que tienen descontrol glucémico.

Por altimo en cuanto a los parametros que constituyen el indice de calidad de

sueno (PSQI) tenemos que del 43% de los diabéticos que presentan una mala
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calidad del suefio, se encontré que con respecto a la latencia del suefio el 33%
de los pacientes demoraron menos de 15 minutos para dormir; 23% de 16 a 30
minutos; 15% de 31 a 60 minutos; y 29% mas de 60 minutos. En lo que se refiere
a la duraciéon del suefio, se encontr6 que 30% de los diabéticos del tipo 2
informaron dormir mas de siete horas por noche, 32% durmieron de seis a siete
horas; 27% de cinco a seis horas, y 11% menos de 5 horas por noche. Respecto a
la eficiencia habitual del suefo, se encontré que 30% presentaron eficiencia del
suefo superior a 85%; 25% de 75 a 84%; 16% de 65 a 74% y 28% inferior a 65%.
En cuanto a las causas de interrupcion del suefio la mas frecuente es la nicturia,
presente en el 85% de los pacientes descontrolados con mala calidad de suefio.
Por ultimo hablando de la disfuncién diurna los resultados arrojan que la mayoria

no refirié problemas en este parametro.
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ANALISIS ESTADISTICO

OR _AD _ 42x69 _ 537
" B.C 36x34
OR 2.37
PROBABILIDAD = =0.70

OR+1 237+1

Odds ratio

1 .
control glucémico y calidad de suefio

Para la realizacion del presente estudio se aplic6 como medida de asociacién
entre calidad de suefio y control glucémico la Razén de Momios, obteniendo un
OR de 2.37 y una probabilidad de 70% de presentar descontrol glucémico dado

que se tiene mala calidad de suenio.
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DISCUSION DE RESULTADOS
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DISCUSION DE RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de pacientes de DIBETIMSS
nos permitieron realizar comparaciones con estudios realizados en otros paises
como USA vy Brasil, conocer la calidad de suefio en pacientes diabéticos de
ambos sexos, desde adultos joven hasta adulto mayor con periodos variables de
tiempo de evolucion y cifras variables de glucemia. De acuerdo a nuestros
resultados tenemos que el 70% de la poblacion pertenece al sexo femenino y la
media de edad de nuestra poblacion es de 58 anos lo que corresponde con el
Boletin epidemiologico de 2013 en México donde se encontré que el 59% de los
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 fueron del sexo femenino,

siendo el grupo etario de 50-59 afios de edad el mas afectado'®

La mayoria de los pacientes de la muestra (58%) tiene cifras consideradas dentro
de control glucémico de acuerdo a la ADA' lo cual contrasta con las estadisticas
conocidas en México en donde se ha publicado que el 94.6 % de los pacientes
con DM tiene un mal control metabdlicO?, resultado que era de esperarse, sin
embargo debemos tomar en cuenta que los pacientes de la poblacion estudiada
pertenecen al grupo DIABETIMSS vy la variacién en cuanto al control glucémico
puede deberse a se encontraban en distintas etapas del programa de

DIABETIMSS lo que puede influir en el control glucémico.

De acuerdo a los resultados obtenidos tenemos que 43% son malos dormidores
comprobandose nuestra hipdtesis de que la mala calidad del suefio en la
poblacion de pacientes estudiados se presenta en mas del 30%, aunque
contrastando con el estudios realizados por Belo da Cunha y cols.* en Brasil en
2008 donde se encontrd que solo el 48% de los pacientes diabéticos tiene buena
calidad de suefio y con el estudio realizado por Plantinga y cols. en Estados
unidos durante el periodo 2005-2008° en el que se observd que las personas con
diabetes son mas propensas a tener problemas de suefio que sus homdlogos de

la misma edad, sexo y raza / etnia y sin diabetes, sin importar varios

UMF 21
o
L)

MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. UMF 21
RESIDENCIA MEDICINA FAMILIAR



ASOCIACION ENTRE CONTROL GLUCEMICO Y CALIDAD DE SUENO EN DM?2 | 52

comportamientos y condiciones comorbidas relacionandose también en dicho

estudio la mala calidad del suefio con el descontrol metabdlico.

Se observa asociacion entre la calidad de suefio y el control glucémico pues se
encontrd que de los pacientes con la mala calidad de suefio mas de la mitad
(54%) tiene descontrol glucémico comparado con los buenos dormidores de los
que solo el 33% tiene descontrol glucémico, siendo evidente que la mayoria de los
pacientes con buena calidad de sueno estan controlados en cuanto a glucemia se
refiere (67%)

La mayoria de la poblaciéon estudiada (82%) tiene sobrepeso u obesidad siendo
ligeramente mayor que la prevalencia de sobrepeso y obesidad reportada en
México en adultos de 20 afios o mas que fue de 71.3% de acuerdo a la
ENSANUT 2012", situacién de gran importancia en nuestra poblacién, pues
actualmente se conoce que alteraciones de la calidad del suefio sobretodo
restriccion del mismo conduce a la obesidad y la diabetes, a través de
mecanismos endocrinos que estimulan el apetito, disminuyen el gasto de energia,
y aumentan la resistencia a la insulina, generando el aumento de los niveles de
insulina que estimulan la secrecidon de orexina que conduce a un nuevo aumento
en el apetito lo que genera un verdadero problema en nuestra poblacion ya que
como se mencion6 el 82% tiene obesidad y sobrepeso y estas alteraciones
pueden perpetuar dicho IMC, lo que puede constituir un grave problema ya que
esta condicion se asocia con problemas respiratorios que influyen en la calidad de
suefio, aunque es importante mencionar que solo 2 pacientes presentaron
diagndstico previo de apnea del suefio, consideramos que probablemente exista
asociacion de otros factores presentes en el paciente diabético que influyen en su
calidad de suefio, por lo que creemos se requieren mas estudios para determinar

el impacto de dichos factores.
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Tras la aplicacién del IPSS encontramos que de los pacientes con mala calidad
de suefio el 44% tardan mas de media hora en conciliar el suefio y que el 38%
duermen menos de 6 horas por la noche, lo que cobra importancia en el paciente
diabético ya que de acuerdo a un estudio realizado por Lucassen et cols. se
encontré que el suefio corto (menos de cinco a seis horas) es un factor clinico
adicional en el desarrollo de resistencia a la insulina 7 estas dificultades pueden
comprometer el control metabdlico, ya que se sabe que la privacion del suefio, no
solo inhibe la produccion de insulina a través de la elevacién de los niveles de
cortisol4, sino que ademas en la privacién del suefio se ha evidenciado un
aumento de los niveles de glucosa, consecuencia regulacién de hormonas durante
el suefo, que se puede traducir en descontrol glucémico, que a su vez interfiere
calidad de suefio generando un ciclo dificil de romper, ademas de que a largo
plazo se asocia con complicaciones micro y macrovasculares que generan

incapacidad y reducen notablemente la calidad de vida del paciente.

En cuanto a las dificultades que refiere la poblacion de estudio interfieren para
iniciar el suefo, estan los estados de tensién y ansiedad de su vida cotidiana,

datos que corresponde con lo encontrado en Brasil por Belo da Cunha et cols.*

En lo que se refiere a la eficiencia habitual del suefio, se encontré que 30%
presentaron eficiencia del suefio superior a 85%; 25% de 75 a 84%; 16% de 65 a
74% y 28% inferior a 65%, esta informacion es alarmante dado que el suefio juega
un papel fundamental en la regulacién hormonal con impacto en las glucemias
ademas que repercute notablemente en la calidad de vida de los pacientes pues
genera irritabilidad, disfuncién diurna, alteraciones del humor y dificultad de
concentracion, y a largo plazo se asocia con envejecimiento precoz,
enfermedades cardiovasculares y gastrointestinales, obesidad, etc. que pueden
influir en la mortalidad del paciente diabético.
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En cuanto al principal motivo de interrupcion de suefio encontramos la nicturia que
se relaciona con un mal control metabdlico y que ademas interfiere en la calidad,
latencia, duracion y eficiencia habitual del suefio, siendo de relevancia para
nuestro estudio ya que segun Lucassen et cols, la frecuencia de los despertares
nocturnos se correlaciona positivamente con los niveles de HbA1c en pacientes

con diabetes tipo 2.”
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

De la muestra de 181 pacientes diabéticos pertenecientes al grupo DIABETIMSS
de la UMF 21, se encontré que un predominio de los pacientes del sexo femenino
que representaron el 70% del total de la poblacion, siendo la mayoria casados
(60%), de escolaridad primaria (42%) y se encontraban en un rango de edad de 23
a 75 afos con una media de 58 afios, el 82% tenian sobrepeso u obesidad, en
cuanto a la calidad de suefio el 57% se encontré6 con buena calidad de suefio,
mientras que el 43% resultaron malos dormidores, del total de la poblacion la
mayoria (58%) tuvieron adecuado control glucémico y menos de la mitad se
presentd descontrol glucémico (42%) y la mayoria (39.8%) tienen menos de 5

afios de diagndstico.

Los pacientes con mala calidad de suefio presentan en su mayoria descontrol
glucémico 54%, mientras que en los pacientes con buena calidad de suefio existe

un predominio del control glucémico 67%.

El 43% de los diabéticos presentan una mala calidad del suefio, de los pacientes
malos dormidores encontramos que en cuanto a la latencia del suefo el 44%
demora mas de 30 minutos en iniciar el suefio. En lo que se refiere a la duracion
del suefio, se encuentra que 38% durmieron menos de seis horas, respecto a la
eficiencia habitual del suefio el 28% presenta una eficiencia inferior a 65%. Por
ultimo en cuento a la disfuncién diurna, la mayoria no refiri6 problemas en este

parametro.
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Existe asociacion entre la calidad de suefio y el control glucémico, de acuerdo a lo
encontrado en el presente estudio se observd que la mala calidad de suefio se
asocia con el descontrol glucémico, el cual se presentd en el 54% de los malos
dormidores contrastando con los pacientes que tienen buena calidad de suefio en
los que se observd un predominio de la poblacion con control glucémico (67%),

encontrandose un OR de 2.37.

Existe una probabilidad de 70% de presentar descontrol glucémico dado que se

tiene mala calidad de suefio.

La mala calidad del suefio en los diabéticos interfiere en el control metabdlico,
que puede producir hiperglucemia prolongada, y originar graves dafnos y
complicaciones microvasculares y macrovasculares, incrementando el riesgo de

enfermedades potencialmente mortales.
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SUGERENCIAS
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SUGERENCIAS

Con base en la literatura referente a los efectos del suefio en el metabolismo y a
los resultados obtenidos en el presente estudio en donde se encontré que existe
asociacion entre la calidad del suefio y el control glucémico en pacientes
diabéticos es necesario investigar en profundidad este tema, a fin de ofrecer mas
bases cientificas sobre todos los factores que interfieren en la calidad de suefio
del paciente diabético, para la realizacion de planes de accion e incluirlos en el
manejo integral del paciente diabético, haciendo énfasis en higiene del suefio y
automonitoreo de glucemia, lo que al final se traduzca en buena calidad de suefo
como una factor mas de control en el paciente diabético que impacte en su calidad

de vida y disminuya los costos de su enfermedad.

Se recomienda la realizacion de nuevos estudios para determinar todos los
factores presentes en los pacientes diabéticos que repercuten en la calidad del

sueno y de los que no que no existe informacion en nuestro pais.
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Anexo 1. indice de calidad de sueio de Pittsburgh

Instrucciones para la calificacion del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSAQl).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuaciéon
correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y
3 puntos. En todos los casos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que
una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de
las siete areas se suman finalmente para dar una puntuacion global, que oscila
entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en
todas las areas, con un punto de corte de 5, considerando malos dormidores o
con mala calidad de suefio a aquellos con puntaje 25 y con buena calidad de

suefio a los que tengan puntaje <4.
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Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueno.

1 1471 11 1) £ PP ATIITR, | | - . PPN, Fecha:......Edad:.....

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de sueno durante el altimo
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 altimo mes, ;cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del iltimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el altimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
manana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el altimo mes?

5.-Durante el altimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para

dormir a causa de:

a) No poder concliliar el sueno en la primera media hora:
Ninguna vez en el (iltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

aoaonon

Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

sleNeNe

Tres o mas veces a la semana
c¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el tltimo mes

00

Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana C

Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el tiltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

annn

Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

aononn

Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

aononn

Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el tiltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

annn

Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suenos:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

aonnnon

Tres o mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el tultimo mes

aon

Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana

ar

Tres o mas veces a la semana

i} 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

anonn

Tres o mas veces a la semana

6) Durante el altimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su
sueno?

Muy buena
Bastante buena

Bastante mala

anonn

Muy mala
5 Durante el altimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su
) cuenta o recetadas por el médico) para dormir?
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

aoOonn

Tres o mas veces a la semana

8) Durante el altimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

aononan

Tres o mas veces a la semana

Durante el altimo més, ;ha representado para usted mucho problema el
9) tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la

pregunta anterior?
Ningun problema
Solo un leve problema

Un problema

aaonn

Un grave problema
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10) ;Duerme usted solo o acompanado?
Solo
Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacién, pero en otra cama

oonon

En la misma cama

Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Sueiio de
Pittsburgh (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete dreas con su puntuacion correspondiente, cada
una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 v 3 puntos. En todos los caso una
puntuacion de “0" indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro
de su respectiva drea. La puntuacion de las siete areas se suman finalmente para dar una

puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos. "0" indica facilidad para dormir y 21"
dificultad severa en todas las areas.

item 1: Calidad Subjetiva de Sueiio

Examine la pregunta n®6 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante Buena i
Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuacion item 1:
Item 2: Latencia de Suerio

1. Examine la pregunta n®2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
=15 minutos ]
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
=H0 minutos 3

Puntuacion Pregunta 2:
2. Examine la pregunta n25a y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el tltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2
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Tres o mas veces a la semana =
Puntuacion Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n®2 y n25a

Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:
0] 1]
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion Item 2:

ftem 3: Duracién del Suerio

Examine la pregunta n®4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas 1]

Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5 y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacién item 3:
Item 4: Eficiencia habitual de Suefo

1. Escriba el niimero de horas de sueiio (Pregunta n®4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta n23):
b. Hora de acostarse (Pregunta n¢1):
Hora de levantarse — Hora de acostarse: Nimero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Sueno como sigue:

(Numero de horas dormidas /Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Suefio (%)
(___/  J1x100=__ %
4. Asigne la puntuacién al Item 4:

Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacion:
>85% 0

75-84% 1
65-74% 2
=65% 3

Puntuacion item 4:
Item 5: Perturbaciones del sueno

1. Examine las preguntas n25b-j y asigne la puntuacién para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana

[
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Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

2
3

Puntuacion 5b

Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion 5j_

51

5d_
5e_
a3 A
5g

5h

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n25b-j:

Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta:
0

1-9

10-18
19-27

Item 6: Utilizacion de medicacion para dormir

Examine la pregunta n27 y asigne la puntuacion
Puntuacion:

Respuesta:

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

Iftem 7: Disfuncién durante el dia

Puntuacion:

1]

1
Z
3

1]

[~

Puntuacién [tem 5:

Puntuacion ltem 6:

1. Examine la pregunta n28 y asigne la puntuacion:

Respuesta:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana
Puntuacion Pregunta 8:

Puntuacion:

0

2
3

2. Examine la pregunta n®9 y asigne la puntuacion:

Respuesta:

Ningiin problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

3. Sume la pregunta n®8 y la n29

Suma de la Pregunta 8 v 9:

Puntuacion:

]
1
2
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4. Asigne la puntuacion del item 7:

Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion ltem 7:

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacion de los 7 items
Puntuacion PSQI Total:
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Anexo 2. Hoja de consentimiento informado

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):NO aplica

]

[]

“Asociacion entre calidad del suefio y control glucémico en pacientes
diabéticos integrantes del programa DIABETIMSS de la Unidad de
Medicina Familiar N° 21 del Instituto Mexicano del Sequro Social”

NO aplica.

Del mes de ENERO del 2014 a DICIEMBRE del 2014. UMF21 IMSS. DF Sur. México D.F.

Objetivo del estudio es determinar la calidad del suefio en adultos con diabetes mellitus
del programa DIABETIMSS adscritos a la UMF 21 del IMSS con el indice de calidad de
suefo de Pittsburgh y su asociacion con el control glucémico.

Encuesta.

Se realizara revision de expedientes o documentos personales. No se preguntaran temas
sensibles para la poblacion y no se realizard toma de muestras de laboratorio

Los resultados del estudio permitiran determinar si existe asociacién entre calidad de
suefio y control glucémico, y la importancia de la misma en los pacientes diabéticos para
implementar programas para la atencién de esta.

Todo paciente que se detecte con mala calidad del suefio sera canalizado a medicina
familiar para su atencién y manejo médico.

El paciente tiene el derecho de participar en el estudio o decidir retirarse de él, en
cualquier momento durante la investigacion.

Los datos aportados por el paciente seran manejados con confidencialidad y Unicamente
seran utilizados para los fines de esta investigacion.

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

UMF 21
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Beneficios al término del estudio: Al termino del estudio,la poblacion derechohabiente se beneficiara con la intevencion
de politicas de salud institucionales dirigidas a las necesidades de salud detectadas

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Laura Elizabeth Lopez Solis, Dra. Leonor Campos Aragén, Dr. Arturo

Daniel Reyes Mendoza.

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccioén, relacién y firma

UMF 21
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

&)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 21

“ASOCIACION ENTRE CALIDAD DEL SUENO Y CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES DIABETICOS
INTEGRANTES DEL PROGRAMA DIABETIMSS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.”

Hoja 1

INSTRUMENTO.

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:(CRITERIOS DE INCLUSION)

1. Paciente masculino o femenino
2. Derechohabiente de la Unidad de Medicina familiar nuUmero IMSS
Con edad de DE 20 A 75 ANOS.

3. Acepte participar en el estudio después de solicitarle consentimiento informado verbal. No llenar
1 FOLIO I
2 Fecha (dd/mm/aa) / N
3 Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

4 NSS: 5 Teléfono :
5 Turno: 1.Matutino ( ) 2.Vespertino ( ) 1
6 Numero de Consultorio: ( ) 1

Edad: afios cumplidos Sexo: 1.-Masculino( )2.- Femenino( )
7 9 Escolaridad: /7

Estado civil:

g Control glucémico: 1. Controlado( ) 2.Descontrolado( )

Peso: Talla: IMC: Tiempo de evolucién:

Durante el dltimo mes:

e Hora habitual de acostarse S | |

9 e Numero de minutos para conciliara el suefio III_IIII_III

e Hora habitual de levantarse
e Horas de suefio por noche

Durante el ultimo mes, éCon qué frecuencia has tenido un suefo alterado a
consecuencia de...?

e No poder conciliar el suefio después intentarlo 30 minutos :
10 | ( ) No me ha ocurrido durante el ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana
( ) 1-2 veces ala semana ( ) 3 o mas veces a la semana

UMF 21
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( ) No me ha ocurrido durante el Ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana
()1-2vecesala

semana ( ) 3 o mas veces a la semana |
e Tener que ir al bafio:

( ) No me ha ocurrido durante el ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana
( ) 1-2 veces ala semana ( ) 3 o mas veces a la semana

e No poder respirar adecuadamente:
( ) No me ha ocurrido durante el ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana
() 1-2 veces alasemana ( ) 3 0 masveces alasemana

e Tos oronquidos:
( ) No me ha ocurrido durante el ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana
() 1-2 veces alasemana ( ) 3 0 mas veces ala semana

e Sensacion de frio:
() 1-2 veces alasemana ( ) 3 0 mas veces ala semana

e Sensacidn de calor:
( ) 1-2 veces ala semana ( ) 3 o mas veces a la semana

e Pesadillas:

( ) No me ha ocurrido durante el Ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana |
( ) 1-2 veces ala semana ( ) 3 o mas veces a la semana

( ) No me ha ocurrido durante el Ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana
( ) 1-2 veces a la semana ( ) 3 0 mas veces ala semana

e Otras causas (describir)
e (Con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de este

problema? I
( ) No me ha ocurrido durante el Ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana —
( ) 1-2 veces a la semana ( ) 3 0 mas veces alasemana

UMF 21
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e Despertarse en mitad de la noche o de la madrugada: __

( ) No me ha ocurrido durante el ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana —

( ) No me ha ocurrido durante el tltimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana __

e Sentir dolor —
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11

Durante el ultimo mes, ¢Cémo calificarias, en general, la calidad de tu suefio?
( ) Muy buena ( )Bastante buena ( )Bastante mala ( ) Muy mala

12

Durante el ultimo mes, éCon que frecuencia tuviste que tomar medicinas
(prescritas o automedicadas) para poder dormir?

( ) No me ha ocurrido durante el ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana
() 1-2 veces ala semana () 3 0 masveces alasemana

13

Durante el ultimo mes, ¢Con que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte
despierto mientras conducias, comias o desarrollabas alguna actividad social?

( ) No me ha ocurrido durante el Ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana
( ) 1-2 veces ala semana ( ) 3 o mas veces a la semana

14

Durante el ultimo mes, ¢{Como de problematico ha resultado para ti mantener el
entusiasmo por hacer las cosas?

( ) no haresultado problematico en absoluto ( ) Sélo ligeramente problematico
( ) Moderadamente problematico ( ) Muy problematico

15

¢Tienes pareja o compafiero (a) de habitacién?

( ) No tengo pareja o companero (a) de habitacion

( ) Sitengo, pero duerme en otra habitacién

( ) Sitengo, pero duerme en la misma habitacidon pero en otra cama
( ) Sitengo, y duerme en la misma cama

16

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

e Ronquidos
( ) No me ha ocurrido durante el ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana
( ) 1-2 veces a la semana ( ) 3 0 mas veces ala semana

e Largas pausas de las respiraciones mientras dormias
( ) No me ha ocurrido durante el Ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana
( ) 1-2 veces a la semana ( ) 3 0 mas veces alasemana

e Temblor o sacudidas de las piernas mientras dormias
( ) No me ha ocurrido durante el Ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana
( ) 1-2 veces ala semana ( ) 3 0 mas veces a la semana

&;‘1}%
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e Episodios de confusidn o desorientacién durante el suefio
( ) 1-2 veces a la semana ( ) 3 0 mas veces alasemana
e Otro tipo de trastornomientras dormias, por favor describelo

( ) No me ha ocurrido durante el ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana
( ) 1-2 veces a la semana ( )3 o masveces alasemana

GRACIAS POR SU COLABORACION
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( ) No me ha ocurrido durante el Ultimo mes ( ) Menos de 1 ves a la semana —
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