UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

A SAN JUAN BAUTISTA
C N

37 %

>z ‘2%

=2 2/

o //// ”

fa) =

. k)

a

%)

oz

i

>

z

)

“CALIDAD DE SUENO EN UNA COMUNIDAD LATINA DE PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL ANO 2020”

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER

LUQUE RODRIGUEZ BRYSSET DEL PILAR

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU

2021



ASESOR
Dr. Pinto Oblitas, Joseph



AGRADECIMIENTO

Agradezco al Dr. Carlos Pastor Zapata, por su copioso

conocimiento otorgado.

Al Dr. Joseph Pinto Oblitas, por cumplir mi expectativa en mi
tesis.

A la Mg. Elsi Bazan Rodriguez, por todo el apoyo y paciencia
brindada.



DEDICATORIA

A Dios, por permitirme llegar a esta faceta de mi vida. A mis
padres, quienes dia a dia se esforzaron por verme lograr ser
profesional. A mi hermano Renzo, por ofrecerme siempre su
carifio incondicional y apoyo. A mis hijas Daphnne y

Valentina, por ser la motivacion de mi vida.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de suefio en una comunidad latina de

personas con diabetes mellitus tipo 2 en el afio 2020.

Metodologia: El presente estudio fue descriptivo, observacional, transversal
y prospectivo. Se obtuvo una muestra total de 331 participantes que
cumplieron con los criterios de elegibilidad para el estudio y fueron evaluados
por el Pittsburgh sleep quality index mediante una plataforma virtual. El
analisis estadistico se desarroll6 por el programa SPSS version 25

pertinentemente.

Resultados: La calidad de suefio para los 331 participantes, resulto que solo
56 personas presentaron un nivel de calidad de suefio calificado como “Buen
Dormidor” representando el 16,9% del total de encuestados. Mientras, que la
gran mayoria, 275 encuestados presentaron un nivel de calidad de suefio
calificado como “Mal Dormidor’ representando el 83,1% del total de

encuestados.

Conclusiones: Se concluy6 para el presente estudio, que la calidad de suefio
de los 331 participantes, se observo de manera general que el porcentaje de
“Malos Dormidores” siempre resulta en un mayor porcentaje respecto a los

“Buenos Dormidores”.

Palabras claves: Calidad, calidad de suefio, diabetes mellitus tipo 2,
Pittsburgh.



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of sleep in a Latino community of people

with type 2 diabetes mellitus in the year 2020.

Methodology: The present study was descriptive, observational, cross-
sectional and prospective. A total sample of 331 participants was obtained who
met the eligibility criteria for the study and were evaluated by the Pittsburgh
sleep quality index through a virtual platform. The statistical analysis was
developed by the SPSS program version 25 pertinently.

Results: The quality of sleep for the 331 participants, it turned out that only 56
people presented a level of quality of sleep qualified as "Good Sleeper”,
representing 16.9% of the total respondents. Meanwhile, the vast majority, 275
respondents presented a level of quality of sleep classified as "Bad Sleeper”

representing 83.1% of the total number of respondents.

Conclusions: It was concluded for the present study that the quality of sleep
of the 331 patrticipants, it was observed in a general way that the percentage
of "Bad Sleepers" always results in a higher percentage with respect to "Good

Sleepers".

Key words: Quality, quality of sleep, type 2 diabetes mellitus, Pittsburgh.
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INTRODUCCION

La Federacion Internacional de Diabetes (IFD, 2019) estim6 que 4,2 millones
de personas adultas mueren a causa de la diabetes, estas cifras son més altas
a diferencia de otras enfermedades. Se calcula que muere cada 8 segundos
una persona diabética. Ademas, la mitad de estas muertes se dan en
personas menores de 60 afios.

Las consecuencias que esta enfermedad traen consigo pueden ser de tipo
biolégicas y psicosociales, impactando en la vida de las personas con
diabetes mellitus. @)
Asimismo, la calidad de suefio es un aspecto de tipo psicologico y bioldgico
gue llega a contribuir para la complicacion o mantenimiento del proceso

fisiopatologico de la diabetes mellitus. @

Por lo antes dicho, el presente estudio se propuso como objetivo general

determinar la calidad de suefio en las personas con diabetes mellitus tipo 2.

En el capitulo I: Se abordan los tépicos referentes al problema del estudio,
como planteamiento del problema, formulacion del problema, justificacion,
delimitacion del area de estudio, limitaciones, objetivos y propdsito para el

estudio.

En el capitulo Il: Se describe lo referente al marco teérico del estudio,
incluyendo antecedentes bibliograficos, base teorica, marco conceptual,

hipotesis, variables y definicion operacional de términos.

En el capitulo Ill: Se comprende lo referente a la metodologia del estudio,
como el disefio metodologico, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos y
disefio de recoleccion de datos; ademas, el procesamiento y andlisis de datos,

y aspectos éticos.

En el capitulo IV: Concertara lo referente al analisis de los resultados del

estudio, presentandose los resultados y la discusion.

Vi



En el capitulo V: Se finaliza profundizando en torno a las conclusiones y

recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suefio o acto de dormir es una funcién vital imprescindible para el ser
humano debido a que garantiza la vigilia, por su rol en la restauracion
energética del organismo. Asi es como implica una gran suma de beneficios
tanto fisicos como mentales, ademas de tomar parte en prevenir patologias
cronicas, como la diabetes mellitus tipo 2, la obesidad y la hipertension

arterial.®

Por lo contrario, en caso de subestimarse la importancia del suefio y mermar
su calidad, es decir dormir una cantidad de horas inferior a la recomendada,
se generarian potenciales y diversos perjuicios fisicos, asi como mentales, en

especial en situaciones de patologias ya establecidas.®

Al experimentarse con la desalineacion circadiana en humanos sanos, se
observo un incremento de la glucemia postpandrial durante los horarios de
suefio - vigilia a pesar de existir una mayor liberacién de insulina.® En base a
ello, el suefio presenta alteraciones que fueron vinculado con la presentacion
de disturbios en el metabolismo energético, tales como la resistencia a la
insulina y la diabetes mellitus. Entonces, en pacientes diabéticos, las

afectaciones del suefio afectarian significativamente el control glucémico.®

De por si, la diabetes mellitus es considerada una de las diez principales
causas globales de deceso. La Federacion Internacional de Diabetes (FID)
predice que el niumero de diagnosticados puede incrementar para el afio 2030
a 578 millones y a 700 millones para el 2045; ademas, 374 millones de adultos
ya poseen la tolerancia a la glucosa alterada, encontrdndose en riesgo de

padecer la enfermedad.®

Teniendo en cuenta los altos gastos socioeconémicos que conlleva la

diabetes mellitus y los efectos potenciales de un suefio inadecuado en



relacion con esta patologia, es importante extender la investigacion

concerniente a la calidad de suefio hallada en pacientes diabéticos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

e (Cuédl esla calidad de suefio en una comunidad latina de personas con

diabetes mellitus tipo 2 en el afio 20207

1.2.2 ESPECIFICOS

e (Cual es la calidad de suefio en una comunidad latina de personas
con diabetes mellitus tipo 2 en el afio 2020 segun el factor
sociodemogréfico?

e ¢Cual es la calidad de suefio en una comunidad latina de personas
con diabetes mellitus tipo 2 en el aflo 2020 segun sus caracteristicas
clinicas?

e ¢ Cual es la calidad de suefio en una comunidad latina de personas
con diabetes mellitus tipo 2 en el afio 2020 segun su tipo de

tratamiento?

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

Diferentes estudios refieren que la falta o carencia del suefio evidencia un
incremento considerable en los niveles de glucosa, perjudicando

negativamente su control en las personas diabéticas. Pese a ello, hacen falta



mayores estudios que investiguen la calidad de este proceso vital en

pacientes diabéticos, tanto a nivel nacional como latinoamericano.

1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Estudiar la calidad del suefio permitird corregir los aspectos que sean
necesarios en caso de que ésta sea mala y asi, lograr una potencial mejora
en el adecuado control de los niveles de glicemia en las personas diabéticas.
De esta manera, también se estaria actuando en retrasar las complicaciones

gue puedan darse a corto y largo plazo.

1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion utilizo el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Este es
instrumento con validacion y confiabilidad ya estudiadas y satisfactoriamente

aplicado en diferentes estudios a nivel mundial.

1.3.4 JUSTIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL

La informacion obtenida como resultado de este estudio serd usada de
manera beneficiosa, pues la intervencién sobre una mala calidad de suefio en
pacientes diabéticos significaria un aspecto a favor de un mejor control
glicémico, y por tanto un mejor manejo del curso de la enfermedad y sus
complicaciones. Esto representard una disminucidén en los gastos a nivel

familiar, social y del sector salud.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

e El estudio se llevo a cabo en una comunidad de latinos que

actualmente residen en diferentes paises de América latina.

1.4.2 DELIMITACION SOCIAL

e Se estudiaron personas con el diagnostico de diabetes mellitus tipo2.

1.4.3 DELIMITACION TEMPORAL

e Lainvestigacion fue ejecutada en el afio 2020.

1.4.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

e Este trabajo de investigacion abordo la calidad de suefio en personas

con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

La limitacidn mas significativa en cuanto al acceso a las fuentes primarias de
recojo de datos fue el distanciamiento social establecido por el ejecutivo ante
la pandemia del COVID 19 surgiendo la necesidad de hacerlo en forma virtual,
cuyos resultados obtenidos estaria sesgada en relacion a la poblacion que

tiene acceso a la internet.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
e Determinar la calidad de suefio en una comunidad latina de personas

con diabetes mellitus tipo2 en el afio 2020.

1.6.2 ESPECIFICOS
e Determinar la calidad de suefio en una comunidad latina de personas
con diabetes mellitus tipo 2 en el afio 2020 segun el factor
sociodemografico.

e Determinar la calidad de suefio en una comunidad latina de personas
con diabetes mellitus tipo 2 en el afio 2020 segun sus caracteristicas

clinicas.

e Determinar la calidad de suefio en una comunidad latina de personas

con diabetes mellitus tipo 2 en el afio 2020 segun su tipo de tratamiento.

1.7 PROPOSITO

El presente estudio tiene como intencion conocer la calidad existente en el
suefio de las personas con diabetes mellitus tipo 2 de diferentes paises de
América Latina, debido al beneficio y/o perjuicio que representa la calidad de
este proceso en el curso de la patologia y de sus potenciales complicaciones.
Por tanto, se espera que los hallazgos obtenidos sirvan para motivar una
mejora en la intervencion en el area de prevencion secundaria, ademas de
incentivar el desarrollo de trabajos futuros respecto a esta problematica.
Finalmente, aunque lejano, se tiene el deseo de inspirar una mejor
intervencién educativa en la poblacion respecto al actor de dormir

adecuadamente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sadanand et al. (2019), ejecutaron un trabajo de investigacion sobre
“Efecto de la duracion del suefio y la calidad en la gravedad de la
diabetes tipo 2 en los indios”, fue de disefio analitico para conocer si
existia relacion entre la severidad de la diabetes y la calidad del suefio
en 85 personas diabéticas. La edad media fue 49,42 + 10.67 afios y la
muestra estuvo conformada por 57 varones (67%) y 28 mujeres (33%).
La puntuacion promedio del Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) de
los varones fue mayor a la de las mujeres; ademas, los pacientes que
vivian en zonas urbanas obtuvieron una puntuacion mas alta que los
gue vivian en zonas rurales. Los sujetos con menos de 5 horas de
suefio tuvieron una HbAlc superior en comparacion con quienes
dormian mas de 5 horas, pero esto no tuvo significancia estadistica. La
correlacién de Pearson (r) para la HbA1C y el puntaje del PSQI fue de
0,22 y fue estadisticamente significativa (p = 0,04), mostrandose

positivamente para el estudio.®

Barakat et al. (2019), investigaron en Jordania sobre “Calidad del
suefio en pacientes con diabetes mellitus tip2”. La investigacion fue
de tipo transversal y se trabajé con una poblacién de 21211 pacientes.
Se obtuvo como resultado una puntuacion promedio de 10,2 (SD: 3,10)
y que el 81,0% presentd calidad mala del suefio. Se presentd
asociacion significativa del mal suefio con: Mujeres (OR=2,88,
P<0,001), fumadores (OR=1,92, P=0,001), desempleados (OR=1,69,
P=0,007), pacientes con tratamiento de insulina (OR=2,47, P<0,001) y
pacientes con HbAlc no controlada (OR=2,13, P <0,001). "



Puspita et al. (2019), estudiaron sobre “Calidad del suefo en
diabéticos con ulcera de pie diabético”, con el objetivo de comparar
a los pacientes diabéticos con y sin Ulcera del pie diabético con la
calidad de suefio. Este fue de tipo transversal analitico y se trabaj6 con
152 participantes, de los cuales 79 no tenian Ulceras en el pie y 73
pacientes si tenian Ulceras en el pie. Eran 98 mujeres (64,5 %) y 54
hombres (35,5%). Obteniendo una edad media de 57 £ 8,612 afios y
gue 96 pacientes diabéticos presentaban suefio con mala calidad
(63,2%). No se presentd diferencia relevante de la calidad entre los
pacientes con o sin ulcera de pie diabético (p=0,420, a=0,05), y
tampoco se hallé un vinculo significativo de la calidad con la edad (p=
0,655, a=0,05), sexo (p= 0,573, a=0,05) o tiempo de enfermedad de la
diabetes (p= 0,945, a=0,05). Lo unico que se hallé significativamente
asociado con una calidad de suefio mala fue el dolor (p=0,013,
OR=1,10). ®

Jemere et al. (2019), investigaron sobre “Mala calidad del sueio y
sus predictores entre los pacientes con diabetes mellitus tipo2
asistiendo al Centro Médico de la Universidad de Jimma, Jimma,
Etiopia”. Fue un estudio transversal comparativo con 198 participantes
(99 casos y 99 controles) en Etiopia. Este estudio determind que existia
una prevalencia de 55,6% para los casos y 33,2% para los controles;
es decir, fue significativamente mas frecuente en los pacientes
diabéticos. Ademas, interpretando los valores de odds ratio ajustado
(AOR), se hall6 como factores significativamente asociados: Tiempo de
enfermedad >10 afos (AOR=4,88), hipertension (AOR=3,2), mal
control glicémico (AOR=3,16) y masticacion de khat (AOR=3,06). ©)

Chiang et al. (2018), realizaron un estudio sobre “Determinantes de
la mala calidad del suefio en pacientes ancianos con diabetes

mellitus, hiperlipidemia e hipertensién en Singapur”, valoraron



determinantes para presentar una mala calidad en el suefio de 199
personas con mas de 65 afos. Este estudio fue transversal y se dio en
China. La muestra estuvo conformada por 111 hombres (55,8%), de los
cuales el 31,7% tenia un suefio con mala calidad y 88 mujeres (44,2%),
de los cuales el 22,6% presentaron también un suefio con mala calidad.
Se identific6 Unicamente un vinculo entre presentar nicturia y tener
suefio de mala calidad, con una razén de prevalencia ajustada 1,54 (IC
al 95%: 1,1 — 2.3). 10

Zeng et al. (2018), estudiaron sobre “Asociacion de la combinacion
de la duracion del suefio y la calidad del suefio con la calidad de
vida en pacientes con diabetes tipo 2”. Fue un estudio transversal y
se realiz6 en 798 participantes diabéticos en China, para ser evaluados
mediante reportes de autoevaluacion y por un instrumento especifico
para evaluar calidad de vida en diabetes. Un mayor tiempo de suefio
se asocio con mayores odds ratios (OR) de mejor calidad en la vida de
pacientes que refirieron un suefio de calidad buena o adecuada, pero
esa tendencia no se observd en los que presentaron mala calidad
(P>0,05). Por ello, la duracién excesiva del suefio (= 9h por dia) fue
perjudicial para la calidad de vida solo cuando se informo

paralelamente una mala calidad de suefio. 9

Zhu et al. (2018), realizaron un estudio titulado “Adaptacion del indice
de calidad del suefio de Pittsburgh en adultos chinos con diabetes
2”, con el proposito de evaluar el Cuestionario de Pittsburgh en
personas diabéticas de China. El tipo fue transversal, con un grupo de
240 participantes obtenida por conveniencia. La puntuacion global del
PSQI fue de 8,04 y 44,3% los participantes tenian trastornos del

suefo.®?



Al-Humairi et al. (2018), realizaron un estudio sobre “Impacto de la
calidad del suefio en el control glucémico en diabetes mellitus
tipo2”, que se defini6 como descriptivo transversal, con una poblacion
por conveniencia de 150 personas. Obteniendo un promedio de edad
de 53,20 + 13,53, siendo las mujeres mas de la mitad de la muestra
(57,3%). El 35,3% de la poblacion presenté mala calidad y se vio un
pésimo control glucémico en el 65,3% de los pacientes diabéticos. ¥

Makino et al. (2018), analizaron sobre “Asociacion entre la duracion
del suefio nocturno, las siestas del dia del mediodia y los niveles
glucémicos en pacientes japoneses con diabetes tipo2”. Se trabajo
con 398 pacientes japoneses diabéticos. El control de glucémico se
defini6 como malo con una hemoglobina glicosilada = 7,0%. El suefio
disminuido durante las noches (< 5 horas) sin siesta se asocio
significativamente con un pobre control de glicemia [OR 7,14, IC: 95%
(2,20 — 23,20)]. Se obtuvo como resultado que el descenso en la
calidad o satisfaccion del suefio se asocié con altos niveles de

hemoglobina glicosilada. 4

Darraj et al. (2018), investigaron sobre “Evaluacion de la calidad del
suefio y sus predictores entre pacientes con diabetes en Jazan,
Arabia Saudita”. El estudio se condujo como transversal analitico,
teniendo una muestra de 307 participantes. La edad de la poblacion
estudiada fue en promedio 53,8 + 12,3 afios, con un 52% siendo
hombres y 48% siendo mujeres. Mas del 50% de los pacientes
diabéticos mostraron calidad mala de suefio, con una prevalencia de
55,4% (IC 95% - 49,7 — 60,8). Se refirid que los factores clinicos y
sociodemogréficos se vincularon significativamente a una mala calidad,
refiriendo al género femenino el predictor mas fuerte (OR=3,69, IC:
95%, 1,65-8,28, P<0,001). 19



Sokwalla et al. (2017), investigaron sobre “Calidad del suefio y riesgo
de obstruccién, apnea del suefio en individuos ambulatorios con
diabetes mellitus tipo 2 en un terciario Hospital de referencia en
Kenia: una seccidn transversal, estudio comparativo”. Este estudio
que realizaron fue descriptivo transversal, con 223 participantes.
Obteniendo un promedio edad de 56,8 afos (DS: 12,2), 120 mujeres
(53,8% de la muestra) y una media de indice de masa corporal de 28,8
kg/m?. Se evidencié una calidad mala de suefio en los participantes con
diabéticos: 53,4% (IC: 95%. 46,5—-60,2) y una asociacion significativa
(OR=2,76, IC: 95%, 1,7—4,4). (19

Lee et al. (2016), estudiaron sobre “El efecto de la calidad del suefio
en el desarrollo de diabetes tipo 2 en pacientes de atencion
primaria”, estudiaron 563 diabéticos, de los que 257 eran hombres
(45,6%) y 306 eran mujeres (54,4%). La puntuacion del PSQI fue en
promedio 5,4 + 3,2 puntos, siendo 2,9 £ 1,0 puntos la media de los
diabéticos con calidad de suefio buenay 7,6 £ 2,8, la de los diabéticos
con calidad de suefio mala. La mala calidad mostré relacion al
presentar un mayor riesgo de padecer la enfermedad al ajustarse por
IMC, sexo, edad, ingresos, actividad fisica e historia familiar de
diabetes (RR=2,64, IC: 95%, 1,03 — 6,78). ")

Gozashti et al. (2016), buscaron evaluar sobre “Patron de sueno,
duracion y calidad en relacion con control glucémico en personas
con diabetes tipo 2”, en Irdn. El estudio se identific6 como
correlacional transversal, contando con 118 participantes. Se obtuvo
gue, de los 118 participantes, 90 eran hombres y 28 eran mujeres,
encontrdndose una edad media de 58 + 11 afios. Los pacientes
dormian en promedio 6,6 £ 1,5 horas durante la nochey 1,3 + 0,6 horas

durante el dia. Solo 26% de los participantes dormian bien. (8
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Keskin et al. (2015), elaboraron un trabajo sobre “Efectos de los
trastornos del suefio en los niveles de hemoglobina Alc en
pacientes diabéticos tipo2”, para saber la frecuencia de los
trastornos que presente el suefio en personas diabéticas en Turquia.
La muestra fue de 585 pacientes. Por tal motivo, la edad fue 57 afios
(50 — 64 afios),el promedio de IMC fue 29,98 kg/m? (26,83-33,70
kg/m?), el tiempo de enfermedad promedio fue 7 afios (3 — 12 afios), la
media del control glicémico fue 6,90% (6,20 — 8,20 %). Obteniendo un
64,30% presentaba una calidad de suefio mala y que el control de
glucemia (HbAlc) se correlacioné con las puntuaciones del PSQI
(r=0,14, P=0,001). Ademas, se encontré que el control glicémico y el
género de los pacientes tenia efecto sobre la puntuacion del PSQI
(OR=1,89, P=0,001 y OR=1,15, P=0,011, respectivamente). °)

Lou et al. (2015), analizaron un estudio titulado “Efectos de la
duracion y la calidad del suefio sobre la prevalencia de diabetes
mellitus tipo2; un estudio de seguimiento de 5 afios en China”.
Fueron seleccionados al azar 11 482 sujetos chinos, siendo evaluados
mediante cuestionarios para poder conocer la calidad de suefio,
mientras que la evaluacion de la diabetes mellitus fue por glucosa en
sangre en ayunas. El desarrollo de diabetes fue mayor en sujetos que
tuvieron una disminuida duracion de suefio (RR=1,67, 1,02-1,77). La
enfermedad ocurrié con mayor frecuencia en aquellos que presentaban
tanto mala calidad como corta duracion de suefio (OR=6,21, IC: 95%,
2,78-11,81). Estos hallazgos sugieren que la falta de suefio prevalece

en esta enfermedad.@9)

Zhu et al. (2014), examinaron un estudio titulado “La calidad del
suefio y su impacto en el control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus 2”. La muestra se determind por conveniencia,

contando con 220 pacientes de China. El 47,1% present6 una mala
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calidad en el sueio. Se obtuvieron los siguientes odds ratios (IC: 95%)
para cada factor: Latencia del suefio 2,14 (1,26 — 3,69), trastorno del
suefio 5,09 (1,48 — 17,52) y disfuncién diurna 3,50 (2,02 — 6,07),

refiriéndose como factores de riesgo para un mal control glucémico.®

Tang et al. (2014), publicaron un estudio sobre “Interacciéon de la
calidad del suefio y la duracion del suefio en el control glucémico
en pacientes con diabetes mellitus tipo2”, en China. Este fue
transversal y se trabajé con 551 pacientes; 303 fueron hombres (55%)
y 248 fueron mujeres (45%). Se halld una edad media de 57,49 + 10,23
afos. La tasa de calidad mala del suefio en aquellos con bajo control
glucémico fue superior a la de los de control normal. Al ajustarse por
edad, género, duracion de la enfermedad e indice de masa corporal,
se obtuvo un OR=1,048 (IC: 95%, 1,007-1,092, P=0,023). La duracion
del suefio resulté con un OR=0,464 (IC: 95%, 0,236-0,912, P= 0,026)
con respecto al nivel de Hb1Ac. Observandose entonces que la calidad
de suefio mala en los diabéticos conduciria a una resistencia a la

insulina mas seria y seria la razén de un pobre control glicémico.?

Cho et al. (2014), estudiaron sobre “Trastornos del suefo y
glucoregulacion en pacientes con diabetes tipo2”. Este se dio en
Corea y la muestra fue de 614 pacientes, con 381 hombres (62,1%) y
233 mujeres (37,9%). El promedio de edad fue 59,7 + 11,1 afios y del
nivel de hemoglobina glicosilada de 7,8% + 1,5%. El puntaje promedio
global en el PQSI fue 5,4 + 3,5; ademas, casi la mitad de la muestra
(49,0%) obtuvo una puntuacién = 5 puntos, por lo que tendria una mala
calidad. Esta se hall6 asociada con el sexo femenino, tiempo de
enfermedad, una corta duracion del suefio, la presencia de ronquidos,
insomnio, sindrome de piernas inquietas, excesiva somnolencia
durante el dia y depresion. Se observé vinculo entre la puntuacion
global del PSQI y el tiempo de enfermedad (r =0,131, P=0,002), siendo
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mayor el puntaje en aquellos con un tiempo de enfermedad mayor o
igual a 10 afios, en comparacion con aquellos que presentaban un
tiempo de enfermedad menor (5,82 vs 4,98, P=0,004).3)

Chasens et al. (2014), estudiaron sobre “Efecto de la mala calidad
del suefio y la somnolencia diurna excesiva sobre los factores
asociados con el autocontrol de la diabetes”, para conocer el
vinculo que pueda tener el control en pacientes diabéticos con la
afectacion de la calidad de suefio. El estudio fue descriptivo y de
correlacion, se dio en Estados Unidos, con 107 personas. Se obtuvo
como edad media 52,23 + 9,28 afios, el 58% de la muestra fueron
mujeres y control de glucosa (HbAlc) tuvo una media de 7,33 + 1,52.
La puntuacion global media de PSQI fue de 10,54 + 4,02 (IC: 95%,
0,03-0,070). Se presentd que existe una calidad mala de suefio
asociada significativamente con el cuidado de la diabetes (rs = 3,25, P=
0,004).%

Yingxiang et al. (2013), investigaron sobre “Suefio subjetivo
perturbado en mujeres chinas con diabetes tipo 2 en terapia con
insulina”, para conocer la calidad de suefio mala en 140 diabéticos en
insulinoterapia en China. El estudio fue de tipo transversal. Como
resultado, la puntuacion media de PSQI fue 6,67 + 4,03, existiendo una
calidad de suefio mala. La proporcién fue diferente en mujeres y
hombres (63% vs 37%, P= 0,007), resultando una correlacion con el
sexo femenino con un odds ratio 2,55 (IC: 95%, 1,24-5,27, P= 0,01).(?®

Yi-Wen et al. (2012), desarrollaron sobre “Impacto de la calidad
subjetiva del suefio en el control glucémico de la diabetes tipo 2”,
un estudio transversal, incluyéndose un total de 46 participantes
asiaticos. La puntuacion total del PSQI y dormir eficientemente (P

<0,05) se relacionaron significativamente con la HbAL1C. El andlisis
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obtenido de la regresion logistica resulté en un odds ratio ajustado para
la eficacia del suefio y el valor de hemoglobina glicosilada de 6,83(IC:
95%, 2,04-22,8, P=0,002). Entre un pésimo control de glucemia y una
baja calidad de suefio se hallé un OR de 6,94 (IC: 95%,1,02-47,16, P
<0,05). Por lo tanto, se mostré que la mala calidad y eficacia del suefio
se relacionaran representativamente con un pésimo control glicémico
de diabetes.®

Qi-Hui et al. (2012), estudiaron sobre “Relacion entre la calidad del
suefio y el nivel de glucosa, complicaciones diabéticas en
ancianos con diabetes mellitus tipo 2”, en 130 personas de edad
avanzada en China. Obteniendo que el 60% presentd una calidad
pobre de suefio. La investigacion de correlacion demostré que
diferentes factores afectan la calidad de suefio, entre ellos estuvieron:
glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada, tiempo de enfermedad,
complicaciones, depresion, calidad de vida, uso de insulina (r= 0,213,
0,257, 0,223, 0,335, 0,422, 0,345, 0,231, respectivamente, todos con
P<0,05). Se encontré que la glucosa en ayunas (B =1,29; P<0,05) y
PSQI (B=1,07; P<0,05) se relacionaron con la hemoglobina glicosilada
(HbALc). Por lo cual, se determiné que los pacientes de edad avanzada
tienen poco o pobre suefio, deduciéndose que la calidad del suefio
posiblemente afectaria la adecuada regulacion de glucosa en la

sangre. @7

Knutson et al. (2006), investigaron sobre “Papel de la duracién y la
calidad del suefio en el riesgo y lagravedad de la diabetes mellitus
tipo 2”, un estudio descriptivo transversal en Estados Unidos,
incluyéndose un total de 161 participantes. Como resultado, se tuvo
gue el tiempo promedio de suefio fue 6,0 + 1,6 horas y mas de la mitad
de la muestra (71%) fue calificada con baja calidad. Por ello,

concluyeron que la calidad en el suefio debe ser siempre evaluada para
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ayudar a tener un mejor adecuado control de glicemia en los

participantes diabéticos. ?®

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES:

Espinoza et al. (2019), emprendieron un estudio para conocer la
calidad mala del suefio en universitarios, titulado “Ansiedad y calidad
de suefo en estudiantes de Medicina”. El estudio fue analitico
transversal, trabajandose con 80 participantes. La prevalencia para la
mala calidad fue de 63,75%. Ademas, la mala calidad se asocio
significativamente a estar cursando el area ciencias clinicas, con una
prevalencia de 1,54 (IC 95%: 1,17 - 2,02). Esto se explicé por las
diferentes actividades que realizan los estudiantes tanto en la
universidad como en el ambito hospitalario, ademas de la sobrecarga

académica.®

Medina (2018), condujo un estudio para conocer la relacién de la
tolerancia a la glucosa con la calidad de suefio, titulado “Relacién
entre calidad de suefio y tolerancia a la glucosa en personas
adultas mayores que acuden al centro del adulto mayor de
Essalud, Tacna”. Este fue de disefo transversal y correlacional. Se
trabajo con una muestra conformada por 69 participantes, con una
edad media de 72,28 + 7,28 afios. El 72,46% presentd una mala
calidad, pero solo el 34,78% resultdé con intolerancia a la glucosa. Se
hall6 correlacién entre la mala calidad y un mayor valor de glicemia
(Rho=-0,308, p=0,010). Entre los componentes del suefio, una mayor
latencia tuvo relacion con un valor mayor de glucosa, siendo muy
significativo (Rho=0,353, p=0,003). Medina concluy6 que al presentar
mayor latencia de suefio tenia relacion con una menor tolerancia a la

glucosa en los pacientes adultos mayores. 0
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Ganoza et al. (2015), investigaron en adultos mayores la calidad del
sueno, titulado “Calidad e higiene del sueio en asistentes al centro
del adulto mayor de Essalud, Chiclayo, Peru”. El estudio fue
descriptivo observacional, incluyéndose un total de 165 participantes y
llevdndose a cabo en Chiclayo. Se obtuvo como resultado una edad
promedio de 72 afos, la mayoria estuvo conformada por mujeres
(74,5%) y 29 participantes hombres (17,58%) refiriendo padecer de
diabetes mellitus tipo 2. Ademas, 128 participantes (77,6%) mostraron
mala calidad. Se concluyé que la diabetes es una comorbilidad

asociada a problemas del suefio en esta poblacion.GY

Pefa et al. (2015), realizaron un estudio sobre “Factores asociados a
mala calidad de suefio en pacientes con insuficiencia renal
crénica en hemodialisis”, con el fin de conocer la calidad mala de
suefio en sujetos sometidos a hemodialisis. El tipo de estudio fue
analitico transversal, enrolando a 383 participantes. En conclusion, la
mala calidad se hall6 79,3% (IC 95%: 75,6 — 83,1%). Ademas, mas de
la mitad de la muestra fueron varones (57,5%) y se obtuvo una edad
media de 58,9 (18 a 97 afos). Entre las variables sociodemogréficas,
unicamente la edad (p<0,001) estuvo vinculada a presentar calidad de

suefio mala.®?

Tello et al. (2009), investigaron en adultos mayores su calidad del
suenio, titulado “Calidad del suefio, somnolencia diurna e higiene
del suefio en el Centro del Adulto Mayor Mirones, Essalud, Lima,
Peru”. El estudio fue descriptivo, observacional y transversal, con 73
participantes mayores de 60 afios. Se obtuvo como resultado que 54
participantes (74%) presentaron mala calidad de suefio, 7 participantes
(9,6%) presentaron una muy mala calidad y solo 19 participantes (26%)
no tuvieron problema de suefio. La mayoria de los participantes eran

mujeres (61,6%) y el 100% eran funcionalmente independientes. Se
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concluyé que los participantes tenian elevada frecuencia de una mala

calidad de suefio. 3

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 DIABETES MELLITUS
2.2.1.1 EPIDEMIOLOGIA
MUNDIAL

Segun la Federacion Internacional para la Diabetes (FDI), existe un
preocupante incremento en la prevalencia global de este trastorno. Existen
globalmente cerca de 463 millones de adultos que coexisten con diabetes hoy
en dia.®

La prevalencia a nivel mundial ha alcanzado el 9,3%, con mas de la mitad de
esta poblacion conformada por personas adultas (50,1%). Cerca del 90% de
los diabéticos son afectados por el tipo 2, debido a una diversidad de causas,

entre ambientales, demogréficos, genéticos y socioeconémicos.®

La diabetes afecta a todas las edades. Mas de 1,1 millones de pacientes son
pediatricos y presentan el tipo 1. Se dice que 3 de 4 diabéticos se ubican en
la edad laboral, es decir entre los 20 y 64 afios, y 1 de 5 personas con mas de

65 afios ya tienen esta enfermedad.®

NACIONAL

En el Peru, el porcentaje de la poblacion de 7% padece de esta enfermedad
y existe una prevalencia de 8,11% de personas que tienen alterada la glucosa
sin haber ingerido alimentos desde la noche anterior. Esta afeccion representa
el 96,8% de las visitas ambulatorias. Se considera que el nimero de casos

nuevos es de 19,5 por mil personas al afio. Es considerada la causa namero
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ocho de muerte en nuestro pais, la sexta de pérdida de vision, la numero uno
de enfermedad renal crénica en estado terminal y de amputacion no

traumatica de las piernas.®%

Los casos de accidente cerebrovascular e infarto de miocardio, alcanza a
observar la presencia de diabetes en el 315% y el 25%,
correspondientemente. Se considera como principales causas de ingresos a
las infecciones, los trastornos cardiovasculares y las emergencias diabéticas,
con un valor inferior al 10% en tasa de mortalidad, generalmente como
resultado de accidente cerebrovascular, enfermedad renal crénica e
infecciones. Ademas, de los pacientes tratados, menos del 30% registra una

hemoglobina menor a 7%.%
2.2.1.2 DEFINICION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus es
definida como una grave afeccion crénica, siendo asi considerada un enigma
para la salud publica. Esta se desencadena cuando el pancreas no es capaz
de producir valores adecuados de insulina, o cuando al organismo no le es

posible usar de manera éptima la insulina que se produce.®

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la diabetes es un conjunto
de disturbios caracterizados por alteracion en los niveles de glucosa en el
torrente circulatorio, como resultado de déficits en la capacidad de produccién

o en el uso de insulina del organismo humano. )
2.2.1.3 CLASIFICACION

Segun la ADA, se puede clasificar a la patologia en:(3®)

2.2.1.3.1 DIABETES TIPO 1

Se genera una reaccion autoinmune. El sistema de defensa del organismo

identifica de manera equivocada y ataca a las células encargadas de la
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elaboracion de insulina, imposibilitando la elaboraciébn de insulina. Se
desconoce la razén de la enfermedad, pues suele aparecer repentinamente,
pero un proceso inflamatorio del pancreas o infeccidon viral podrian

desencadenarla, afectando principalmente a nifios y adolescentes.
2.2.1.3.2 DIABETES TIPO 2

Se describe como una insuficiente segregacion de insulina o una situacion en
gue el organismo no es capaz de responder a ella, por lo que las células del
organismo se tornan resistentes a la insulina, provocandose el aumento en la
sangre de glucosa. Principalmente, se originado en personas adultas. Es un
problema creciente en la sociedad, pues se han encontrado nifios y
adolescentes diabéticos de tipo 2, por estar asociado a un exceso de grasa

en el cuerpo.©®
2.2.1.3.3 DIABETES GESTACIONAL

Esta afeccion suele aparecer aproximadamente entre la semana 24 y 28 del
embarazo, afectando a mujeres con sobrepeso. Las hormonas del embarazo
actuan bloqueando la productividad de la insulina, por lo que el organismo no
producira la cantidad suficiente para poder compensar la glicemia. Una vez

ocurrido el alumbramiento, por lo general, la condicion remite. )

2.2.1.3.4 OTROS TIPOS ESPECIFICOS DE DIABETES ORIGINADOS POR
OTRAS CAUSAS

Existen sindromes diabéticos monogenéticos entre ellas la diabetes del adulto
de inicio juvenil (MODY) y la diabetes neonatal. También ocurre en trastornos
del pancreas exocrino, siendo la pancreatitis y la fibrosis quistica. Ademas,
estan las patologias inducidas por quimicos, como los glucocorticoides para
las personas con tratamiento de VIH-SIDA, como también se da posterior a la

realizacion de un trasplante de érgano.©6)
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2.2.1.4 SINTOMATOLOGIA

Segun la FID:®

Diabetes tipo 1: Sed excesiva (polidipsia), vision borrosa, frecuente
miccién (poliuria), fatiga, repentina pérdida de peso, hambre constante
(polifagia).®

Diabetes tipo 2: Sed en exceso (polidipsia), frecuente miccion (poliuria),
abundante fatiga, recurrentes infecciones fungicas en la piel,
entumecimiento de pies y manos, demora en la curacion de heridas,
vision borrosa.®

Diabetes gestacional: En este caso, podria resultar dificil distinguir los
sintomas habituales que se dan en el embarazo de los sintomas de la
diabetes gestacional. Por ello, es recomendable llevar a cabo un
examen de TGO con la finalidad de detectarla.®

2.2.1.5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

La ADA ha considerado distintos criterios de diagnostico para la diabetes

mellitus, ademas de que siempre sera requerida una segunda medicion para

la confirmacion: (9

Glucosa plasmatica en ayunas: Requerida, por lo general, en las
mafanas, sin haber consumido calorias durante al menos 8 horas. El

indicador sera un valor mayor o igual a 126 mg/dI.(%)

Glucosa plasmatica a las 2 horas de una PTGO: Este método dura 2
horas, en las que se tomaran 2 medidas de glucosa en sangre en 2
momentos diferentes. La primera, antes de consumir una bebida dulce
(759 de glucosa anhidra, disueltos en agua) y la segunda, al pasar 2
horas. El indicador serd un valor a las 2 horas con un valor igual o

mayor a 200 mg/d|.®)
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e Prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1lc): Esta reflejara el nivel de
glicemia durante los ultimos dos 0 tres meses. El indicador sera un valor

mayor o igual a 6,5%.°)

e Prueba aleatoria de glicemia: Esta es tomado en una persona que
presente sintomas clasicos de diabetes o en una crisis hiperglucémica.

El indicador sera un valor mayor o igual a 200 mg/dl.G®

2.2.1.6 CRITERIOS PARA EVALUAR DIABETES O PREDIABETES EN
ADULTOS QUE NO PRESENTEN SINTOMAS:

Se debe considerar lo siguiente: )

1. Considerar la deteccion de diabetes en adultos con sobrepeso u obesos,
es decir un IMC 2 25Kg/m? 6 2 23kg/m? en asiaticos, y que presenten uno o

mas:

e Familiar de primer grado diabético.

e Inactividad fisica.

e Antecedentes de ECV.

e Raza o etnia de alto riesgo (por ejemplo: afroamericanos, asiaticos,
latinos y de las islas del Pacifico).

e Hipertension (PA = 140/90mmHg o pacientes con tratamiento
antihipertensivo).

e Colesterol HDL menor a 35mg/dl o triglicéridos mayores a 250 mg/dl.

e Féminas con diagndéstico de ovario poliquistico.

e Oftros cuadros clinicos ligados con resistencia a la insulina (por

ejemplo: acantosis nigricans, obesidad grave) .

2. Las personas con antecedente de diabetes mellitus gestacional deben

realizarse un andlisis al menos cada 3 afos.

3. Para todos los demas, los analisis iniciarian a los 45 afos.
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4. Si los resultados no estan alterados, los estudios deberan repetirse por lo

menos cada 3 afios, segun su nivel de riesgo y resultados iniciales.

2.2.1.7 CRITERIOS PARA DEFINIR PREDIABETES

Se debe considerar lo siguiente: )

Glucosa plasmatica en ayunas: 100 mg/dl a 125 mg/dl.

Glucosa a las 2 horas durante una PTGO de 75g: 140 mg/dl a 199
mg/dl.

Hemoglobina glicosilada: 5,7 a 6,4%.

2.2.1.8 COMPLICACIONES

2.2.1.8.1 COMPLICACIONES AGUDAS

Estado hiperosmolar: Este implicara niveles altos de glucosa, sodio, y
distintas sustancias en sangre, pero no habra presencia de cetonas,
por lo que los rifiones logran equilibrar los niveles de glucosa en exceso
por medio de la orina. Pero existira insuficiencia hidrica, lo que hara
gue los rifilones retengan liquido y los niveles de glucosa incrementen,
dando como resultado un aumento de las necesidades hidricas.©®
Hipoglucemia: Esta es asociada a la reduccion apresurada de glucosa.
Ocurre por una lenta liberacién de glucosa en sangre o una excesiva
liberacion de insulina.®®

Cetoacidosis: Este es un estado sumamente peligroso, ya que puede
ocasionar el coma diabético o la muerte. Es caracterizado por que las
células no reciben glucosa, es decir no obtienen energia, por lo que el
cuerpo quema grasa para poder adquirirla, produciéndose cetonas. Su
acumulacién en la sangre la toma &cida, generando un estado de

descompensacion.©®)
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2.2.1.8.2 COMPLICACIONES CRONICAS

e Retinopatia diabética: La diabetes puede provocar hemorragias o
edemas musculares. Existira la pérdida progresiva de la vista o, en

ocasiones, ceguera.®®

e Neuropatia diabética: Los signos y sintomas son provocados en
nervios periféricos, aumento el riesgo de desarrollar periédicamente
infecciones en miembros inferiores o un elevado nimero de Ulceras,
que llevan a la amputacién. Progresa con la edad y la evolucion de la

patologia.(®®

e Nefropatia diabética: Se producira por un inadecuado control de
glucosa que provoca alteraciones en el rifion, con la posibilidad de

legar a una insuficiencia  renal crénica  terminal.®

e Pie diabético: Este es ocasionado por el dafio de nervios periféricos del
pie. Las arterias periféricas se alteran, produciendo desde ulceraciones

hasta gangrena, llevando a que se requiera amputar. )

e Enfermedad vascular coronaria y cerebral: Esta es la primera causa de
fallecimiento en diabéticos. Ocasionada por un estrechamiento de los
vasos sanguineos que son los encargados de suministrar oxigeno y

sangre al corazoén, por la presencia de ateromas. )

2.2.1.9 TRATAMIENTO

Segun la OMS, el tratamiento para la diabetes tiene como objetivo disminuir o
controlar el nivel de glucemia. Con las medidas necesarias como examenes
oculares, pruebas de orina, verificaciones periddicas de los pies y, en general,

asistir al especialista con la frecuencia indicada. La supervision constante de
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alimentos, estilo de vida y medicamentos son vitales para el alivio de signos y
sintomas y para la finalidad de prevenir y disminuir las posibles
complicaciones que conlleva la diabetes.®

2.2.1.9.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Existen distintos farmacos que las personas usan para disminuir la glucemia,
estos incluyen la insulinay medicacién oral. La diabetes mellitus tipo 1 siempre

requerira insulinoterapia.®®

El tratamiento farmacologico suele combinarse con un plan de ejercicio y un
plan alimenticio adecuado. Pero este tipo de tratamiento no es seguro para
todos los casos, pues en inicio permite mantener una adecuada glicemia, pero
a través de los afos o incluso meses puede dejar de presentar el efecto

esperado.®d
2.2.1.9.2 ACTIVIDAD FiSICA

Sera esencial llevar a cabo la actividad fisica con frecuencia porque ayudara
a lograr un control metabodlico, lo que reducira los factores de riesgo, como los
de tipo cardiovascular, el estrés, la depresion. Representa una mejora para el

bienestar general de la persona con diabetes.

La ADA recomienda tener 150 minutos realizando actividad fisica de
moderada intensidad en 7 dias, repartiéndose en 3 veces a la semana, sin

dejar por mas de 2 dias la actividad fisica.(%)
2.2.1.9.3 PLAN ALIMENTICIO

La guia sera el tipo y la cantidad de alimentos que coma el paciente con
diabetes, que actuara en conjunto con el tratamiento. El plan debe adecuarse
a generar habitos y horarios, teniendo como objetivo mejorar o controlar el

nivel de glucosa en sangre.©®

24



2.2.2 EL SUENO

Es un proceso que aparece como contraparte a la vigilia. Durante este
periodo, el suefio tiende a presentar ciertas caracteristicas en la conducta
como falta de motilidad y un aumento del umbral ante la estimulacion externa.
Esto hard que se secreten y renueven distintas hormonas que fortaleceran al
sistema inmunolégico. Por tal motivo, es considerado como un factor

primordial en el bienestar del ser humano.®"

El interés en el suefio se inicié entre 1900 y 1953 con el psicoanalisis. Afios
después, se descubrio el suefio REM, por Aserinski y Klietman, lo que fue
motivo de hallazgos psicofisiologicos. Hoy en dia se le conoce como un estado
activo, pues intervienen diferentes redes neurales; entre ellos: el diencéfalo,

la porcion del tronco del encéfalo y la corteza cerebral.®

La importancia del suefio inicia desde el nacimiento, en que existe una gran
necesidad de numeros de horas de suefio; se considera que cuando nace un
bebé, este duerme de 16 a 18 horas al dia. Sin embargo, esta necesidad va
disminuyendo con el progreso del tiempo hasta que se estabiliza en
aproximadamente 8 horas al dia en personas adultas. Los adultos mayores
tienen un menor; ellos se despiertan mas temprano, por lo que tienen menos
proporcion de suefio REM que las personas jévenes. Asi se ve que conforme
el humano envejece, va reduciéndose hasta llegar a aproximadamente 6

horas al dia de suefio.9

El ser humano pasa alrededor del 30% de su vida durmiendo. Es
absolutamente primordial para mantener las funciones fisiolégicas necesarias

para la estabilizacion fisico y psiquico, ademas del emocional y social.“?)

2.2.2.1 EL CICLO SUENO- VIGILIA

Este proceso es parte del ritmo circadiano, originado en que el mundo oscila

entre periodos de oscuridad y luz de 24 horas, determinandose cuando es
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momento de estar despierto y dormido. Asi, en cierta manera, se ha forzado

que diferentes especies tengan que adecuarse a ese cambio en su entorno.®b

El ser humano durante la vigilia presenta una excelente interaccion con el
ambiente, lo cual le permite desarrollar diferentes conductas para poder
sobrevivir. Este estado le permite estar consciente de todo lo que lo rodea,
incluyendo estimulos internos. En contraparte, el ser humano durante el suefio
presenta una disminucién marcada de interaccién con el ambiente; en este
estado, aumenta la reaccion a estimulos externos y finalmente se adopta la
posicion mas adecuada para conservar el calor mientras que la actividad y el

tono muscular se reducen.®?

Por tal motivo, ambos procesos cumplen con una funcién especial. La vigilia
servira para adaptarnos al medio ambiente, mientras que el suefio tendra

como objetivo restaurar y regular los procesos corporales.

2.2.2.2 ARQUITECTURA DEL SUENO

Estudios que han aplicado el electroencefalograma (EEG) para registrar la
funcidn eléctrica cerebral han confirmado que existe relacion entre el estado
del suefio y la actividad cerebral. Ademas, se ha empleado la polisomnografia
(PSG), donde se registran de forma homogénea y sincronizada diversas
sefales bioldgicas durante los estados de suefio y vigilia, permitiendo su

identificacion.“4
El suefio consta de una compleja arquitectura donde existen 2 tipos; NMOR

(NREM) y MOR (REM). La clasificacion NMOR se subdivide en tres fases con

caracteristicas Unicas y reacciones fisiologicas.“*
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1. Suefio NMOR (Movimiento Ocular No Répido)

e Fase N1: En esta fase, se inicia el suefio ligero o también denominado
somnolencia. Aqui es muy facil despertarse por ruidos externos. La
actividad muscular desciende gradualmente, lo que en ocasiones
puede percibirse como sacudidas musculares subitas. Es, en resumen,

el cambio de la vigilia hacia el suefio.

e Fase N2: En esta fase, la actividad cerebral disminuye y la actividad
muscular desciende mucho mas. La FR, la FC y la T° empiezan a
disminuir gradualmente. Los ruidos externos deberan ser mas fuertes

0 potentes para despertarse. Esta etapa supone el 50% del suefio total.

e Fase N3: En esta fase, el suefio es mas intenso y reparador, por lo que

es dificil despertar a la persona. No hay actividad muscular.

2. Suefio MOR (Movimiento Ocular Rapido)

e Fase R: Esta es la fase caracterizado por movimientos oculares
rapidos. Tiene como principal funcion restaurar el organismo. En lo
fisico, se presenta disminuciéon del tono muscular, excepto los
musculos respiratorios, los esfinteres vesical y anal. Ademas, la
frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca llegan a regularse,
inclusive pueden aumentar. Durante esta fase, se dan los llamados

suefos.

Los dos tipos de suefio se turnan a manera de ciclo alrededor de 4 a 6

veces.*4)
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2.2.2.3 CALIDAD DE SUENO

Es un parametro del suefio que difiere entre unos y otros debido a que
presentar una buena calidad no se remite solo al buen descanso durante el
anochecer, sino también al buen funcionamiento durante la vigilia.
Subjetivamente, esto se experimenta al levantarnos mas animados y
despejados por la mafiana, y al tener una adecuada atencion para realizar
tareas diferentes.“®

Es por ello que la calidad de suefio engloba aspectos cuantitativos y
subjetivos de bienestar y funcionalidad diurna, asociados con un suefio

reparador o tener la sensacion de descanso al despertar. 6
2.2.2.4 INDICADOR DE CALIDAD DE SUENO

En 1989, Buysse junto a sus colaboradores estructuraron el indice de calidad
de sueiio de Pittsburgh, conformado por 19 items que evalGan siete aspectos

relacionados con el suefio.®*”

Esta es uno de los cuestionarios mas empleados, pues ofrece una medida
estandarizada y cuantificada. ldentifica a las personas como buenos o malos
dormidores, mas no ofrece un diagnéstico, sino que representara una

orientacion clinica para el especialista.*”)
1. Calidad subjetiva: Es la calidad de suefio percibida por la persona.

2. Latencia: Se refiere al tiempo que pasa desde que se decide apagar las

luces y lograr dormir. Es decir, cuanto tarda la persona en dormir.

3. Duracién: Esta es la suma de las fases de MOR y NMOR durante la noche,

es decir, el periodo de suefio en horas.

4. Eficacia habitual: Es igual a la division del tiempo que dura el suefio con el

gue permanecié en su cama.

5. Alteraciones: Se refiere a los despertares que ocurren durante la noche o a

las dificultades para el mantenimiento del suefio.
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6. Uso de medicamentos: La necesidad de la persona de consumir

medicamentos para conciliar el suefio.
7. Disfuncion diurna: Hace referencia a estar somnoliento durante el dia.

Este instrumento fue desarrollado y validado con una consistencia interna de
0,83, presentando una especificidad de 89,5% y una sensibilidad de 89,6%.
Por lo cual este cuestionario es autoaplicable, accesible, practico y breve, y

es estimado un instrumento estandar para la calidad de suefio. “?

2.2.2.5 SUENO Y RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

El suefio juega un rol clave en parte de la regulacion hormonal de nuestro
cuerpo. Por ello, diversos estudios se han enfocado en la relacion que tiene
el suefio con la normalizacién de los procesos metabolicos y endocrinos,

incluyendo hormonas a cargo del balance de la glicemia.®®

Estudios refieren que, al existir tiempos cortos de suefio, se observa menor
tolerancia a la glucosa y mas cortisol en sangre. Ademas, mencionan que la
restriccion de suefio sostenida disminuiria en un 40% la tolerancia a la
glucosa. Finalmente, se sabe que una baja tolerancia a la glucosa es

trascendental para una posterior presentacion de diabetes mellitus tipo 2. 9

2.3 MARCO CONCEPTUAL

* Calidad de suefio: Conjunto de aspectos que estan relacionados con
un suefio reparador o el tener una sensacion de descanso al
despertarse, asi como una consiguiente buena actividad durante el

dia.“®)

e Diabetes mellitus tipo 2: Es aquella afeccibn que ataca

principalmente a personas adultas, que ocurre debido a que el
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organismo no produce la cantidad suficiente de insulina, originando

que la glicemia se eleve.®

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

La presente investigacion se desarrollara de manera descriptiva por lo cual no
se plantea una hipétesis.

2.5 VARIABLES
2.5.1 VARIABLE PRINCIPAL:

CALIDAD DE SUENO:

e TIPO: Cualitativa.
e ESCALA: Nominal.
e VALORACION: Cuestionario de la calidad de suefio de Pittsburgh.

2.5.2 VARIABLES SECUNDARIOS:
TIEMPO DE ENFERMEDAD:

e TIPO: Cuantitativa.

e ESCALA: Discreta.

e VALORACION: Ficha de recoleccién de datos.
VALOR DE GLICEMIA:

e TIPO: Cualitativa.

e ESCALA: Nominal.
e VALORACION: Ficha de recoleccién de datos.
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TRATAMIENTO:

e TIPO: Cualitativa.
e ESCALA: Nominal.

e VALORACION: Ficha de recoleccién de datos.

SEXO:

e TIPO: Cualitativa.
e ESCALA: Nominal.

e VALORACION: Ficha de recoleccién de datos.

EDAD:

e TIPO: Cuantitativa.
e ESCALA: Continua.

e VALORACION: Ficha de recoleccion de datos.

NIVEL EDUCATIVO:

e TIPO: Cualitativa.
e ESCALA: Ordinal.

e VALORACION: Ficha de recoleccién de datos.

ESTADO CIVIL:

e TIPO: Cualitativa.
e ESCALA: Nominal.

e VALORACION: Ficha de recoleccién de datos.
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ESTADO DE EMPLEO:

e TIPO: Cualitativa.
e ESCALA: Nominal.
e VALORACION: Ficha de recoleccién de datos.

PESO:

e TIPO: Cuantitativa.
e ESCALA: Continua.
e VALORACION: Ficha de recoleccién de datos.

TALLA:

e TIPO: Cuantitativa.
e ESCALA: Continua.
e VALORACION: Ficha de recoleccion de datos.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

CALIDAD DE SUENO: Sera valorada por el cuestionario del suefio de
Pittsburg (ICSP), que mediante 19 preguntas evaluara 7 componentes del
suefio: calidad, duracion, latencia, alteraciones, eficacia habitual,
disfuncion diurna y empleo de medicamentos. Un puntaje total inferior a 5
se calificara como ausencia de patologias del suefio, pero de ser igual o

superior a 15 puntos, se hablara de una condicién grave.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
e Sexo: Es la condicién biolégica de haber nacido como un ser

masculino o femenino.
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e Edad: Es el tiempo cumplido en afios a partir del nacimiento de la
persona hasta el dia en que llena la encuesta virtual.

e Nivel educativo: Es el grado educativo maximo alcanzado por la
persona.

e Estado civil: Es la situacion de la persona respecto a si tiene 0 no
pareja reconocida frente al registro civil.

e Estado de empleo: Es la condicién de estar o no realizando una

actividad remunerada.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

e Tiempo de enfermedad: Es el tiempo cumplido en afios desde que
la persona recibio el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Valor de glicemia: Es el ultimo valor de concentracion de glucosa
en sangre que recuerda el paciente.

e Peso: Es el total de masa corporal que posee una persona.

e Talla: Es la medida del tamafio de una persona desde la cabeza

hasta los pies.

TRATAMIENTO: Es el medio o medios terapéuticos con el que la persona

controlara el curso de la enfermedad.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Descriptivo: Porque nos permitié describir las peculiaridades de la
poblacién estudiada a partir de una muestra y, de esta manera,

determino la situacién de las variables®9.

e Transversal: Porque se hizo en una unica cohorte de tiempo o,

mejor dicho, se realiz6 en un tiempo determinado®9.

e Prospectivo: Porque se midio el valor de las variables en un

momento posterior al inicio de la investigacion®?,
e Observacional: Porque las variables estudiadas no fueron

manipuladas por el investigador, solo observadas, para

posteriormente ser examinadas®).

3.2.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de nivel descriptivo debido a que sefialo como es la
calidad de suefio en personas diabéticas; es decir, midi6 aspectos de un

fendmeno determinado en una poblacién determinada®?.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacion engloba a las personas diabéticas, nativas de diferentes paises
de Latinoamérica, miembros de una comunidad virtual de la red social
Facebook, durante el periodo del mes de Abril del 2020. (N=20938).

3.2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION

e Participantes que respondieron de manera afirmativa el consentimiento
informado.

e Participantes mayores de 18 afos.

e Participantes que no poseen ninguna afectacion de sus facultades

mentales.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Participantes que efectuaron un llenado incorrecto del instrumento
usado para la recoleccion de datos.

e Participantes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 1.

3.2.2 MUESTRA

La investigacion considerd una poblacién de 20938 participantes, un intervalo
de confianza del 95%, un margen de error del 5%, y una frecuencia del 81%
de participantes diabéticos con mala calidad de suefio, segun lo investigado
por Barakat et al. (2019)(". El tamafio minimo de muestra recomendada dio
como resultado 234 participantes, no obstante se considerd la participacion

de 331 encuestados que cumplieron con los criterios de elegibilidad para el
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estudio, célculo basado segun la calculadora de tamafio de muestra

Raosoft®D),

MUESTREO
Este fue de tipo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a cada

participante que vaya ingresando al estudio®?).

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento empleado para recolectar datos utilizO como técnica la
encuesta virtual. Este fue elaborado en un formulario de Google Forms
(ANEXO N°03). El instrumento estuvo conformado de la siguiente manera:
Una primera parte, en que se solicitaron datos sobre aspectos
sociodemogréficos, caracteristicas clinicas y tipo de tratamiento. Una segunda
parte, en que se halla el indice de calidad de suefio de Pittsburg, compuesta
por 19 preguntas. Cada uno es valorado con un puntaje entre O (facilidad) y 3
(dificultad severa); la suma de los siete componentes sera el total de PSQUI
obtenido, teniendo como minimo 0 y maximo 21. Si la suma resulta en una
cantidad menor o igual a 5, se determinard que no existen problemas del
suefio o también llamados “buenos dormidores”, y si la suma resulta en una

cantidad mayor a 5 seran calificados como “malos dormidores”.

Este instrumento fue validado por D. Buysse y colaboradores con una
consistencia interna de 0,83 y presentando una especificidad de 89,5% y
sensibilidad de 89,6%.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La encuesta virtual fue difundida, mediante la plataforma de Facebook, a

comunidades o grupos de personas con diabetes mellitus tipo 2. Una vez que
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se logro alcanzar la muestra requerida, se exporto el archivo de Microsoft
Excel provisto por Google Forms, el cual este nos proporciond la respuesta de

cada participante que colaboro en nuestra investigacion.®9.

3.5 PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Para el presente trabajo de investigacion, los datos obtenidos fueron
ingresados al programa estadistico IBM SPSS Statistics versién 25 para su
posterior analisis, ademas de analizar cada variable para su categorizacion a

cada una de ellas.

Este presente estudio aplicO estadistica descriptiva. Las variables fueron
calculadas en valores absolutos y relativos, realizando el analisis por cada
variable. Los resultados de tal evaluacion fueron presentados en tablas y

graficos®0,

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se realizé respetando los lineamientos
establecidos en la Declaracion de Helsinki de 1964 y el Codigo de Nuremberg
de 194709, La investigadora se comprometié a mantener la confidencialidad
y no reveld la identidad del participante ni sus respuestas, ni durante la
investigacion, ni después de ella. Ademas, este trabajo de investigacion
requirid la aprobacién del comité de ética de la UPSJB en el afio 2020 con
cbdigo de Registro N° 109-2020-CIE-UPSJB. Finalmente, los participantes
aceptaron la inclusion en el estudio mediante un consentimiento informado en
version electrénica, en el cual se le pregunto si desean participar libre y

voluntariamente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1RESULTADOS
4.1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS Y TIPO DE
TRATAMIENTO DE LOS ENCUESTADOS

Tabla N° 1. Frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas de los

encuestados
Recuento %
Grupos de Edad 18-24a 6 1.8%
25-34a 25 7.6%
35-44a 95 28.7%
45-54a 111 33.5%
55-64a 87 26.3%
65-74a 6 1.8%
75+ 1 0.3%
Sexo Femenino 250 75.5%
Masculino 81 24.5%
Nivel Educativo lletrado 1 0.3%
Primaria 18 5.4%
Secundaria 84 25.4%
Superior 228 68.9%
Estado Civil Soltero (a) 70 21.1%
Casado (a) 206 62.2%
Divorciado 38 11.5%
Viudo 17 5.1%
Estado de Empleo Empleado (a) 192 58.0%
Desempleado (a) 139 42.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La muestra considerada para el estudio resulté en 331 personas. Hombres y
mujeres de una comunidad latina quienes presentaron las siguientes

caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de tipo de tratamientos.

En la obtencién de frecuencias segun la edad agrupada de los encuestados,
se observo que los grupos de edades con mayor frecuencia se presentaron
en los grupos de edades: 35-44 afios (28,7%), 45-54 afios (33,5%) y 55-64
afos (26,3%). Totalizando el 88,5% (293 encuestados).
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En la obtencién de frecuencias segun el sexo de los encuestados, se observo
una gran mayoria femenina (250 encuestados) representando el 75,5% del
total de encuestados en comparacion a los varones (81 encuestados) que solo
representaron el 24,5%.

En la obtencién de frecuencias segun el nivel educativo de los encuestados,
mayoritariamente la encuesta fue contestada por personas con un nivel
educativo superior (228 encuestados) representando el 68,9%. Seguidos por
encuestados que mencionaron tener el nivel educativo secundaria (84

encuestados) representando el 25,4%.

En la obtencion de frecuencias segun el estado civil de los encuestados,
mayoritariamente la encuesta fue contestada por personas casadas (206
encuestados) representando el 62,2%. Seguidos por encuestados que

mencionaron ser solteros (70 encuestados) representando el 21,1%.

En la obtencidon de frecuencias segun el estado de empleo de los
encuestados, se pudo observar que las categorias consideradas empleado y
desempleado mantuvieron valores no muy distantes. Asi, los encuestados que
sefalaron estar empleados (192 encuestados) representaron el 58,0%.

Mientras que los desempleados (139 encuestados) representaron el 42,0%.

Tabla N° 2. Descriptivos de la edad y las caracteristicas clinicas de los

encuestados
Desviacién
Media estandar Mediana Minimo Méaximo Percentil 25  Percentil 75

Edad 47.6 10.1 48.0 19.0 78.0 40.0 56.0
¢Cudl es su peso? (kg) 82.7 19.1 79.5 454 148.0 70.0 90.0
¢Cudl es su altura? (m) 16 0.1 16 14 19 16 17
indice de Masa Corporal kg/m2 31.0 6.8 29.8 15.3 61.6 26.4 338
¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron 7.6 5.6 6.0 0.0 30.0 3.0 10.0
Diabetes Mellitus tipo 27 (afios)
¢Cudl es su glucosa del dia de hoy? o 163.3 69.8 140.0 59.0 538.0 120.0 184.0

¢Conoces cuanto de glucosa obtuviste
en esta semana? Escribe el valor que
obtuviste.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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De manera complementaria, obteniendo los estadisticos descriptivos de las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de naturaleza numérica, en la

Tabla N° 2 se presentan los siguientes resultados:

Los encuestados presentaron edades considerados desde los 19 afos hasta
los 78 afios. Donde la edad promedio resultd en 47.6 afios con una desviacion
estandar de 10,1 afios, ademas, el 50% de los encuestados presentaron
edades menores e iguales a 48 afos.

Luego, en relacion al peso en kilogramos de los encuestados, se pudo
observar que estos fluctuaron desde los 45,4 kg hasta un valor maximo de
148 kg. Donde el peso promedio resultd en 82,7 kg con una desviacion
estandar de 19,1 kg, ademas, el 50% de los encuestados presentaron pesos

menores e iguales a 79,5 kg.

En relacion a la medida de la estatura en metros de los encuestados, se
observo que estos fluctuaron desde los 1,40 m hasta un valor maximo de
1,88 m. Donde la estatura promedio resultd en 1,63 m con una desviacion
estandar de 0,09 m, ademas, el 50% de los encuestados presentaron tallas

menores e iguales a 1,63 m.

En relacion a la medicion del indice de masa corporal (IMC) de los
encuestados, se observaron medidas entre los 15,3 kg/m? hasta 61,6 kg/m?.
Donde el IMC promedio resulté en 31,0 kg/m? con una desviaciéon estandar de
6,8 kg/m?, ademas, el 50% de los encuestados presentaron IMC menores e

iguales a 29,8 kg/m?.

Con referencia al tiempo de diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 de los
encuestados, se observaron medidas entre los O afios hasta los 30 afios.
Donde el promedio de diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 resulté en
7,6 afios con una desviacion estandar de 5,6 afios, asimismo, se pudo
observar que el 50% de los encuestados presentaron un tiempo de

diagndstico menor e igual a 6 afos.
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Por ultimo, en relacién al nivel de glucosa presentado por los encuestados, se
observaron medidas entre los 59,0 mg/dl hasta 538,0 mg/dl. Donde el nivel
promedio resulté en 163,3 mg/dl con una desviacion estandar de 69,8 mg/dl,
ademas, el 50% de los encuestados presentaron niveles de glucosa menor e
igual a 140,0 mg/dl.

Grafico N° 1. Distribucion de la edad de los encuestados

| | —— MNormal

30 Media = 47 56

Desviacion estandar = 10,089
1

20

Frecuencia

Edad

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La distribucion de las edades de los encuestados presenté una forma
simétrica con concentraciones en los valores intermedios, aproximadamente

desde los 40 a 60 afos, segun se puede apreciar en el Grafico N° 1.
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Tabla N° 3. Frecuencias caracteristicas clinicas y tipo de tratamiento de
los encuestados

Recuento %
indice de Masa Corporal kg/m2 Normal (<= 24,9) 47 14.2%
(Agrupada) Sobrepeso (25 - 29,9) 123 37.2%
Obes. Grado | (30 - 34,9) 95 28.7%
Obes. Grado Il (35 - 39,9) 29 8.8%
Obes. Grado Il (40 +) 37 11.2%
¢Hace cuanto tiempo le <=5,0a 151 45.6%
diagnosticaron Diabetes Mellitus 51a-10,0a 102 30.8%
tipo 2? (afos) (Agrupada) 101a + 78 23 6%
¢Qué tipo de tratamiento utilizas?  Solo Dieta 19 5.7%
Pastillas orales 196 59.2%
Insulina 39 11.8%
Ambos (Pastillas + Insulina) 77 23.3%
¢Cudl es su glucosa del dia de Controlado (<=130 mg/dl) 139 42.0%
hoy? o ¢Conoces cuanto de
glucosa obtuviste en esta semana?
No Controlado (>130 mg/dl) 192 58.0%

Escribe el valor que obtuviste.
(Agrupada)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Las frecuencias de las caracteristicas clinicas de los encuestados obtenidos
indicaron que a nivel de la medicién agrupada de los indices del IMC la
mayoria (123 encuestados) presentan sobrepeso (25 kg/m? < IMC < 30 kg/m?),
representando el 37,2% de los encuestados. Ademas, en relacion al tiempo
agrupado del diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2, la mayoria (151
encuestados) sefialaron haber sido diagnosticados en un tiempo menor e
igual a los 5 afos, representando el 45,6% de los encuestados. Por ultimo,
considerando los niveles de glucosa agrupados, la mayoria (192 encuestados)
sefialaron presentar niveles no controlados (mayores a 130 mg/dl),

representando el 58,0% de los encuestados (ver Tabla N° 3).
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Por otro lado, las frecuencias de las caracteristicas del tipo de
tratamiento de los encuestados indicaron que la gran mayoria (196
encuestados) sefialaron realizar su tratamiento utilizando solo pastillas
orales, representando el 59,2% de los encuestados. Seguido por los
gue mencionaron realizar su tratamiento utilizando pastillas orales e
insulina (77 encuestados), representando el 23,3% de los encuestados.
Los que mencionaron tener un tratamiento con insulina (39
encuestados) en un 11,8% y los de solo Dietas (19 encuestados) en un
5,7% (ver Tabla N° 3).

Gréafico N° 2. Distribucion del indice de Masa Corporal de los
encuestados

—— Mormal
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La distribucion de los indices de Masa Corporal (IMC) de los encuestados
presentd una forma casi simétrica con concentraciones en los valores
centrales, aproximadamente desde los 25 a 35 kg/m?, segun se puede

apreciar en el Grafico N° 2.
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Grafico N° 3. Distribucion del nivel de glucosa de los encuestados
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La distribucién de los niveles de glucosa de los encuestados presentd una
forma asimétrica con concentraciones de los niveles de glucosa en los
menores valores, aproximadamente desde los 100 a 200 mg/dl, segun se

aprecia en el Gréafico N° 3.
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4.1.2 CALIDAD DE SUENO

Tabla N° 4. Niveles calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Frecuencia  Porcentaje

Buen Dormidor 56 16.9
Mal Dormidor 275 83.1
Total 331 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En el analisis del instrumento de Pittsburgh (PSQI) para conocer los niveles
de calidad de suefio correspondiente a los 331 encuestados, se obtuvieron los
siguientes resultados: solo 56 personas presentaron un nivel de calidad de
suefio calificado como “buen dormidor” representando el 16,9% del total de
encuestados. Mientras, que la gran mayoria, 275 encuestados presentaron un
nivel de calidad de suefio calificado como “mal dormidor” representando el
83,1% del total de encuestados (ver Tabla N° 4).

Grafico N° 4. Niveles calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

B Buen Darmidor
M ial Dormidar

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En el Gréfico N° 4 se observa la dimension de los encuestados que
presentaron un nivel de calidad de suefio calificado como “mal dormidor”

(83,1%) en comparacion a los considerados como “buen dormidor” (16,9%).

Tabla N° 5. Descriptivos indice calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Mediana Minimo Maximo Percentil 25 Percentil 75

indice Calidad de Suefio de 11.0 1.0 21.0 7.0 15.0
Pittsburgh (PSQI)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En el analisis descriptivo del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI),
se observd que los puntajes calculados para el estudio (ver Tabla N° 5) se
presentaron desde un valor minimo: 1 hasta un puntaje maximo: 21. Con un
valor mediano de 11 y percentiles interpretados en el sentido de que el 25%
de los encuestados presentaron puntajes menores e iguales a 7; asimismo, el

75% de los encuestados presentaron puntajes menores e iguales a 15.

Gréafico N° 5. indice calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

indice Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQl)

Porcentaje

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Puntuacién Total (suma de los 7 componentes)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En el Gréafico N° 5, se puede observar los porcentajes de la puntuacion total
obtenida. Teniendo en consideracion que una puntuacion mayor a 5 califico al
encuestado como “mal dormidor” mientras, una puntuacion menor o igual a 5
como “buen dormidor”. Ademas, las barras en color rojo representan las
frecuencias relativas porcentaje de los puntajes totales del indice calidad de
suefno de Pittsburgh (PSQI) que califican a los buenos dormidores (puntajes
totales menores e iguales a 5). Asi tenemos, con un puntaje total de 1 se
presenta una frecuencia relativa de 1,2% (1 encuestado); con un puntaje total
de 2 se presenta una frecuencia relativa de 3,0% (10 encuestados); con un
puntaje total de 3 se presenta una frecuencia relativa de 3,3% (11
encuestados); con un puntaje total de 4 se presenta una frecuencia relativa
de 3,3% (11 encuestados) y con un puntaje total de 5 se presenta una
frecuencia relativa de 6,0% (20 encuestados). Estos resultados también se
observan de forma detallada a nivel de frecuencias: recuentos y porcentajes
en la Tabla N° 6.

Tabla N° 6. indice calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) - Puntuacién
total (suma de los 7 componentes)

Frecuencia Porcentaje

Valido 1 4 1.2
2 10 3.0
3 11 3.3
4 11 33
5 20 6.0
6 18 54
7 18 54
8 23 6.9
9 22 6.6
10 27 8.2
11 19 5.7
12 19 57
13 23 6.9
14 20 6.0
15 26 7.9
16 17 5.1
17 12 3.6
18 12 3.6
19 10 3.0
20 5 1.5
21 4 1.2
Total 331 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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41.2.1 CALIDAD

DE SUENO

SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla N° 7. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) segun

SEGUN

grupos de edad

Niveles Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI)

Buen Mal
Dormidor Dormidor Total
Grupos de  18-24a Recuento 2 4 6
Edad % dentro de Grupos de Edad 33.3% 66.7% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 3.6% 1.5% 1.8%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
25-34a Recuento 3 22 25
% dentro de Grupos de Edad 12.0% 88.0% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 5.4% 8.0% 7.6%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
35-44a Recuento 10 85 95
% dentro de Grupos de Edad 10.5% 89.5% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 17.9% 30.9% 28.7%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
45-54a Recuento 17 94 111
% dentro de Grupos de Edad 15.3% 84.7% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 30.4% 34.2% 33.5%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
55-64a Recuento 23 64 87
% dentro de Grupos de Edad 26.4% 73.6% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 41.1% 23.3% 26.3%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
65-74a Recuento 1 5 6
% dentro de Grupos de Edad 16.7% 83.3% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 1.8% 1.8% 1.8%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
75+ Recuento 0 1 1
% dentro de Grupos de Edad 0.0% 100.0% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 0.0% 0.4% 0.3%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Total Recuento 56 275 331
% dentro de Grupos de Edad 16.9% 83.1% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 100.0% 100.0% 100.0%

Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FACTORES

En el analisis del instrumento de Pittsburgh (PSQI) para conocer los niveles

de calidad de suefio,

de

los 331 encuestados,

segun

factores

sociodemogréficos se obtuvieron los siguientes resultados: en primer lugar,
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se evaluo los niveles de calidad de suefio segun los distintos grupos de edad
presentados (ver Tabla N° 7). En el andlisis dentro de cada grupo de edad se
pudo observar de manera general que, el porcentaje de “malos dormidores”
siempre resulté en un mucho mayor porcentaje (>65%) respecto a los “buenos
dormidores”. Presentandose la mayor diferencia a nivel del grupo de edad 75
y mas afios; aunque en este grupo solo se encuestd a una persona. Seguido
del grupo de edad 25-34 afios, con una diferencia de 76 puntos porcentuales.
Sin embargo, es a nivel del primer grupo de edad 18-24 afios donde se
observé la menor diferencia (33,4 puntos porcentuales).

Grafico N° 6. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) por
grupos de edad
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Calidad de
Suerio de
Pittsburgh

(PSQI)
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0%

18-24a  25-34a  35-44a 4554a 55-64a 65-74a 15+
Grupos de Edad

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Seguido, en el analisis de los porcentajes dentro de los niveles de calidad de
suefio de Pittsburgh (PSQI) por grupos de edad presentado en el Grafico N°
6, se observo que a nivel de los “buenos dormidores” el mayor porcentaje se

presenté en el grupo de edad 55-64 afios con un porcentaje de 41,1% y a nivel
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de los “malos dormidores” el mayor porcentaje se presentd en el grupo de

edad 45-54 afios con un porcentaje de 34,2%.

Tabla N° 8. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) segun

Sexo

Niveles Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI)

Buen Mal
Dormidor Dormidor Total
Sexo Femenino Recuento 38 212 250
% dentro de Sexo 15.2% 84.8% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 67.9% 77.1% 75.5%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Masculino Recuento 18 63 81
% dentro de Sexo 22.2% 77.8% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 32.1% 22.9% 24.5%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Total Recuento 56 275 331

% dentro de Sexo

% dentro de Niveles Calidad de
Suefio de Pittsburgh (PSQI)

16.9%
100.0%

83.1%
100.0%

100.0%
100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Luego, se evalud los niveles de calidad de suefio segun el sexo (ver Tabla N°

8). En el andlisis individual por sexo se pudo observar de manera general que,

el porcentaje de “malos dormidores” siempre resulté en un mucho mayor

porcentaje (>75%) respecto a los “buenos dormidores”. presentandose la

mayor diferencia a nivel de los encuestados de sexo femenino que

presentaron un porcentaje de “malos dormidores” en 84,8% y de “buenos

dormidores” en 15,2% lo que representd una diferencia de 69,6 puntos

porcentuales. Mientras, los encuestados de sexo masculino presentaron un

porcentaje de “malos dormidores” en 77,8% y de “buenos dormidores” en

22,2% representando una diferencia de 55,6 puntos porcentuales.

50



Grafico N° 7. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) por sexo
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Luego, en el analisis de los porcentajes dentro de los niveles de calidad de
suefio de Pittsburgh (PSQI) por sexo presentado en el Grafico N° 7, se
observé que tanto a nivel de los “buenos dormidores” y de los “malos
dormidores” los mayores porcentajes se presentaron en el grupo de mujeres,

con porcentajes de 67,9% y 77,1% respectivamente.
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Tabla N° 9. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) segun
nivel educativo

Niveles Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI)

Buen Mal
Dormidor Dormidor Total
Nivel lletrado Recuento 0 1 1
Educativo % dentro de Nivel Educativo 0.0% 100.0% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 0.0% 0.4% 0.3%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Primaria Recuento 2 16 18
% dentro de Nivel Educativo 11.1% 88.9% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 3.6% 5.8% 5.4%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Secundaria Recuento 9 75 84
% dentro de Nivel Educativo 10.7% 89.3% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 16.1% 27.3% 25.4%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Superior Recuento 45 183 228
% dentro de Nivel Educativo 19.7% 80.3% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 80.4% 66.5% 68.9%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Total Recuento 56 275 331
% dentro de Nivel Educativo 16.9% 83.1% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 100.0% 100.0% 100.0%

Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De forma seguida, se evalud los niveles de calidad de suefio segun los
distintos niveles educativos presentados en los encuestados (ver Tabla N° 9).
En el analisis dentro de cada nivel educativo se observo de manera general
gue, el porcentaje de “malos dormidores” siempre resulté en un mucho mayor
porcentaje (>80%) respecto a los “buenos dormidores”. Presentandose la
mayor diferencia en el nivel educativo iletrado; aunque en este grupo solo se
encuestd a una persona. Seguido del nivel educativo secundaria, que
presentd un porcentaje de “malos dormidores” en 89,3% y de “buenos
dormidores” en 10,7% lo que representé una diferencia de 78,6 puntos
porcentuales. Sin embargo, es el nivel educativo superior donde se observé
la menor diferencia (60,5 puntos porcentuales) con un porcentaje de “malos

dormidores” en 80,3% y de “buenos dormidores” en 19,7%.
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Grafico N° 8. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) por nivel
educativo
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Seguido, en el andlisis de los porcentajes dentro de los niveles de calidad de
suefo de Pittsburgh (PSQI) por nivel educativo presentado en el Grafico N° 8,
se observd que tanto a nivel de los “buenos dormidores” y de los “malos
dormidores” los mayores porcentajes se presentaron en el grupo de nivel

educativo superior, con porcentajes de 80,4% y 66,5% respectivamente.
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Tabla N° 10. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) segun

estado civil
Niveles Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI)
Buen Mal
Dormidor Dormidor Total

Estado Civil Soltero (a) Recuento 9 61 70
% dentro de Estado Civil 12.9% 87.1% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 16.1% 22.2% 21.1%

Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Casado (a) Recuento 35 171 206
% dentro de Estado Civil 17.0% 83.0% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 62.5% 62.2% 62.2%

Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Divorciado Recuento 5 33 38
% dentro de Estado Civil 13.2% 86.8% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 8.9% 12.0% 11.5%

Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Viudo Recuento 7 10 17
% dentro de Estado Civil 41.2% 58.8% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 12.5% 3.6% 5.1%

Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Total Recuento 56 275 331
% dentro de Estado Civil 16.9% 83.1% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 100.0% 100.0% 100.0%

Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Luego, se evaluo los niveles de calidad de suefio segun el estado civil (ver
Tabla N° 10). En el analisis dentro de cada estado civil se detecté de manera
general que, el porcentaje de “malos dormidores” siempre resulté en un
mucho mayor porcentaje (>80%) respecto a los “buenos dormidores” a
excepcion de los encuestados que sefalaron ser viudos. Asi, la mayor
diferencia se registr6 a nivel de los solteros, quienes presentaron un
porcentaje de “malos dormidores” en 87,1% y de “buenos dormidores” en
12,9% lo que representd una diferencia de 74,3 puntos porcentuales. Sin
embargo, como ya se habia mencionado, son a nivel de aquellos encuestados
gue sefialaron ser viudos donde se observo la menor diferencia (17,6 puntos
porcentuales) con un porcentaje de “malos dormidores” en 58,8% y de

“buenos dormidores” en 41,2%. Esta diferencia encontrada a nivel de los
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encuestados viudos determind un comportamiento diferenciado dentro de los
niveles del estado civil en relacion a los niveles de calidad de suefio de
Pittsburgh (PSQI).

Grafico N° 9. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) por
estado civil
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Luego, en el andlisis de los porcentajes dentro de los niveles de calidad de
suefo de Pittsburgh (PSQI) por estado civil presentado en el Gréafico N° 9, se
observé que tanto a nivel de los “buenos dormidores” y de los “malos
dormidores” los mayores porcentajes se presentaron en el grupo de casados,

con porcentajes de 62,5% y 62,2% respectivamente.
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Tabla N° 11. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) segun
estado de empleo

Niveles Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI)

Buen Mal
Dormidor Dormidor Total
Estado de Empleado (a) Recuento 41 151 192
Empleo % dentro de Estado de Empleo 21.4% 78.6% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 73.2% 54.9% 58.0%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Desempleado (a) Recuento 15 124 139
% dentro de Estado de Empleo 10.8% 89.2% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 26.8% 45.1% 42.0%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Total Recuento 56 275 331
% dentro de Estado de Empleo 16.9% 83.1% 100.0%
% dentro de Niveles Calidad de 100.0% 100.0% 100.0%

Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Por dltimo, en el andlisis de la calidad de suefio segun factores
sociodemogréficos, se evaluo los niveles de calidad de suefio segun el estado
de empleo de los encuestados (ver Tabla N° 11). En el analisis dentro de cada
estado de empleo se detectdé de manera general que, el porcentaje de “malos
dormidores” siempre resulté en un mucho mayor porcentaje (>78%) respecto
a los “buenos dormidores”. Presentandose, la mayor diferencia en los
encuestados con el nivel de empleo desocupados, quienes presentaron un
porcentaje de “malos dormidores” en 89,2% y de “buenos dormidores” en
10,8% lo que representd una diferencia de 78,4 puntos porcentuales.
Mientras, los encuestados con el nivel de empleo ocupados presentd una
diferencia menor (57,3 puntos porcentuales) con un porcentaje de “malos

dormidores” en 78,6% y de “buenos dormidores” en 21,4%.
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Grafico N° 10. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) por
estado de empleo
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Seguido, en el andlisis de los porcentajes dentro de los niveles de calidad de
suefio de Pittsburgh (PSQI) por estado de empleo presentado en el Grafico
N° 10, se observé que a nivel de los “buenos dormidores” el mayor porcentaje
se presento en el grupo de empleados con un porcentaje de 73,2%. Y a nivel
de los “malos dormidores” el mayor porcentaje se presentd también en el
grupo de empleados con un porcentaje de 54,9%. Sin embargo, este
porcentaje es muy cercano al presentado por los desempleados, quienes a

nivel de los “malos dormidores” presentaron un porcentaje de 45,1%.
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4.1.2.2 CALIDAD DE SUENO SEGUN CARACTERISTICAS CLINICAS

Tabla N° 12. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) segun
indice de masa corporal

Niveles Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI)

Buen Mal
Dormidor Dormidor Total
indice de Normal (<= 24,9) Recuento 8 39 47
Masa % dentro de indice de Masa 17.0% 83.0% 100.0%
Corporal kg Corporal kg/m2 (Agrupada)
/m2 % dentro de Niveles Calidad de 14.3% 14.2% 14.2%
(Agrupada) Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Sobrepeso (25 - 29,9) Recuento 26 97 123
% dentro de indice de Masa 21.1% 78.9% 100.0%
Corporal kg/m2 (Agrupada)
% dentro de Niveles Calidad de 46.4% 35.3% 37.2%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Obes. Grado | (30 - 34,9) Recuento 13 82 95
% dentro de indice de Masa 13.7% 86.3% 100.0%
Corporal kg/m2 (Agrupada)
% dentro de Niveles Calidad de 23.2% 29.8% 28.7%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Obes. Grado I1(35-39,9) Recuento 3 26 29
% dentro de indice de Masa 10.3% 89.7% 100.0%
Corporal kg/m2 (Agrupada)
% dentro de Niveles Calidad de 5.4% 9.5% 8.8%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Obes. Grado IlI (40 +) Recuento 6 31 37
% dentro de indice de Masa 16.2% 83.8% 100.0%
Corporal kg/m?2 (Agrupada)
% dentro de Niveles Calidad de 10.7% 11.3% 11.2%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Total Recuento 56 275 331
% dentro de indice de Masa 16.9% 83.1% 100.0%
Corporal kg/m2 (Agrupada)
% dentro de Niveles Calidad de 100.0% 100.0% 100.0%

Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En el analisis del instrumento de Pittsburgh (PSQI) para conocer los niveles
de calidad de suefio, de los 331 encuestados, segun caracteristicas clinicas
se obtuvieron los siguientes resultados: en primer lugar, se evalué los niveles
de calidad de suefio segln la categorizacion del indice de Masa Corporal (ver
Tabla N° 12). En el andlisis dentro de cada categoria del nivel de IMC se
observé de manera general que, el porcentaje de “malos dormidores” siempre
resulté en un mucho mayor porcentaje (>78%) respecto a los “buenos

dormidores”. Presentandose la mayor diferencia entre los encuestados que
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sefalaron presentar un nivel del IMC Obesidad Grado Il (35 - 39,9), quienes
registraron un porcentaje de “malos dormidores” en 89,7% y de “buenos
dormidores” en 10,3% lo que representé una diferencia de 79,3 puntos
porcentuales. Mientras que, los encuestados con el nivel de IMC Sobrepeso
(25 - 29,9) presentd la menor diferencia (57,7 puntos porcentuales) con un
porcentaje de “malos dormidores” en 78,9% y de “buenos dormidores” en
21,1%.

Grafico N° 11. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) por
indice de masa corporal

Niveles
Calidad de
Suefio de
Pittsburgh

(PsQl)

40,0% EBuen Dormidor
M al Dormidar

50,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

MNormal (<= Sobrepeso  Obes. Grado Obes. Grado Obes. Grado
24 9) (25-299) 1(30-349) 1(35-399) (40 +)

indice de Masa Corporal kg ! m2 (Agrupada)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Seguido, en el analisis de los porcentajes dentro de los niveles de calidad de
suefio de Pittsburgh (PSQI) por indice de masa corporal presentado en el
Grafico N° 11, se observé que tanto a nivel de los “buenos dormidores” y de
los “malos dormidores” los mayores porcentajes se presentaron en el grupo
gue present6 un IMC considerado como sobrepeso, con porcentajes de 46,4%

y 35,3% respectivamente.
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Tabla N° 13. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) segun
tiempo de diagndstico diabetes mellitus tipo 2

Niveles Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI)

Buen Mal
Dormidor Dormidor Total

¢Hace <=5,0a Recuento 31 120 151

C_”émo % dentro de ¢Hace cuanto 20.5% 79.5% 100.0%

tiempo le tiempo le diagnosticaron

diagnosticar Diabetes Mellitus tipo 2? (afios)

on Diabetes (Agrupada)

Mellitus tipo % dentro de Niveles Calidad de 55.4% 43.6% 45.6%

27 (afios) Suefio de Pittsburgh (PSQI)

(Agrupada) 513"10,0a Recuento 12 90 102
% dentro de ¢Hace cuanto 11.8% 88.2% 100.0%
tiempo le diagnosticaron
Diabetes Mellitus tipo 2? (afios)

(Agrupada)
% dentro de Niveles Calidad de 21.4% 32.7% 30.8%
Suerio de Pittsburgh (PSQI)

10,1a+ Recuento 13 65 78
% dentro de ¢Hace cuanto 16.7% 83.3% 100.0%
tiempo le diagnosticaron
Diabetes Mellitus tipo 2? (afios)
(Agrupada)
% dentro de Niveles Calidad de 23.2% 23.6% 23.6%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Total Recuento 56 275 331
% dentro de ¢Hace cuanto 16.9% 83.1% 100.0%
tiempo le diagnosticaron
Diabetes Mellitus tipo 2? (afios)

(Agrupada)
% dentro de Niveles Calidad de 100.0% 100.0% 100.0%

Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Luego, en el analisis dentro de cada categoria del tiempo de diagndstico
diabetes mellitus tipo 2, se observo de manera general que (ver tabla N° 13),
el porcentaje de “malos dormidores” siempre resulté en un mucho mayor

porcentaje (>79%) respecto a los “buenos dormidores”.

Presentandose la mayor diferencia entre los encuestados con un tiempo de
diagnostico diabetes mellitus tipo 2: 5 y 10 afos, los que registraron un
porcentaje de “malos dormidores” en 88,2% y de “buenos dormidores” en
11,8% representando una diferencia de 76,5 puntos porcentuales. Mientras,
los encuestados que sefialaron un tiempo de diagndstico diabetes mellitus tipo

2: menor e igual a 5 aflos presentaron la menor diferencia (58,9 puntos
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porcentuales) con un porcentaje de “malos dormidores” en 79,5% y de

“buenos dormidores” en 20,5%.

Grafico N° 12. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) por
tiempo de diagnéstico diabetes mellitus tipo 2

Niveles
Calidad de
Suefio de
Pittsburgh

(PSQI)

E Buen Darmidar
[l Mal Dormidor

50,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

<=50a 51a-100a 10,1a +

¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron Diabetes Mellitus tipo 2?
(afios) (Agrupada)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Seguido, en el analisis de los porcentajes dentro de los niveles de calidad de
suefo de Pittsburgh (PSQI) por tiempo de diagnostico diabetes mellitus tipo 2
presentado en el Grafico N° 12, se observé que tanto a nivel de los “buenos
dormidores” y de los “malos dormidores” los mayores porcentajes se
presentaron en el grupo con un tiempo de diagndstico diabetes mellitus tipo 2

menor e igual a 5 afios, con porcentajes de 55,4% y 43,6% respectivamente.
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Tabla N° 14. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) segun
nivel de glucosa

Niveles Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI)

Buen Mal
Dormidor Dormidor Total
¢Cudl es su Controlado (<=130 mg/dl) Recuento 36 103 139
glucosa del % dentro de ¢Cual es su 25.9% 74.1% 100.0%
dia de hoy? glucosa del dia de hoy? o
0 (;'Conoces ¢Conoces cuanto de glucosa
cuanto de obtuviste en esta semana?
glucosa Escribe el valor que obtuviste.
obtuviste en (Agrupada)
esta % dentro de Niveles Calidad de 64.3% 37.5% 42.0%
semana? Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Escribe el "o Controlado (>130 Recuento 20 172 192
ﬁg\ﬂiﬁ mg/dl) % dentro de ¢Cual es su 10.4% 89.6% 100.0%
glucosa del dia de hoy? o
(Agrupada) .
¢Conoces cuanto de glucosa
obtuviste en esta semana?
Escribe el valor que obtuviste.
(Agrupada)
% dentro de Niveles Calidad de 35.7% 62.5% 58.0%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)
Total Recuento 56 275 331
% dentro de ¢Cual es su 16.9% 83.1% 100.0%
glucosa del dia de hoy? o
¢Conoces cuanto de glucosa
obtuviste en esta semana?
Escribe el valor que obtuviste.
(Agrupada)
% dentro de Niveles Calidad de 100.0% 100.0% 100.0%

Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Por ultimo, en el analisis de la calidad de suefio segun caracteristicas clinicas,
se evaluo los niveles de calidad de suefio segun el nivel de glucosa de los
encuestados (ver Tabla N° 14). En el analisis dentro de cada nivel de glucosa
se detectd que, la mayor diferencia se presenté en los encuestados con el
nivel de glucosa no controlado (>130 mg/dl), quienes registraron un porcentaje
de “malos dormidores” en 89,6% y de “buenos dormidores” en 10,4% lo que
representd una diferencia de 79,2 puntos porcentuales. Sin embargo, los
encuestados con el nivel de glucosa controlado (<=130 mg/dl) presentaron
una diferencia mucho menor (48,2 puntos porcentuales) con un porcentaje de
“‘malos dormidores” en 74,1% y de “buenos dormidores” en 25,9%. Esta

diferencia encontrada a nivel de los encuestados con nivel de glucosa
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controlado determiné un comportamiento diferenciado dentro de los niveles

de glucosa en relacion a los niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI).

Grafico N° 13. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) por
nivel de glucosa

Niveles
Calidad de
Suefio de
Pittsburgh

(PSQI)

E Buen Darmidar
W Mal Darmidor

60,0%

400%

Porcentaje

20,0%

0%

Controlado (==130 mg/dl) Mo Controlado (=120 mao/dl)

¢ Cual es su glucosa del dia de hoy? o ;Conoces cuanto de glucosa
obtuviste en esta semana? (Agrupada)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Seguido, en el analisis de los porcentajes dentro de los niveles de calidad de
suefo de Pittsburgh (PSQI) por nivel de glucosa presentado en el Grafico N°
13, se observo que a nivel de los “buenos dormidores” el mayor porcentaje se
presentd en el grupo de nivel de glucosa controlado con un porcentaje de
64,3%. Sin embargo, a nivel de los “malos dormidores” el mayor porcentaje
se presenté en el grupo de nivel de glucosa no controlado con un porcentaje
de 62,5%.

63



4.1.2.3. CALIDAD DE SUENO SEGUN TIPOS DE TRATAMIENTO

Tabla N° 15. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) segun
tipos de tratamiento

Niveles Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI)

Buen Mal
Dormidor Dormidor Total

¢Qué tipo de Solo Dieta Recuento 2 17 19

tratamiento % dentro de ¢Qué tipo de 10.5% 89.5% 100.0%

utilizas? tratamiento utilizas?

% dentro de Niveles Calidad de 3.6% 6.2% 5.7%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Pastillas orales Recuento 37 159 196
% dentro de ¢Qué tipo de 18.9% 81.1% 100.0%
tratamiento utilizas?

% dentro de Niveles Calidad de 66.1% 57.8% 59.2%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Insulina Recuento 5 34 39
% dentro de ¢Qué tipo de 12.8% 87.2% 100.0%
tratamiento utilizas?

% dentro de Niveles Calidad de 8.9% 12.4% 11.8%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Ambos (Pastillas + Recuento 12 65 77

Insulina) % dentro de ¢Qué tipo de 15.6% 84.4% 100.0%
tratamiento utilizas?

% dentro de Niveles Calidad de 21.4% 23.6% 23.3%
Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Total Recuento 56 275 331
% dentro de ¢Qué tipo de 16.9% 83.1% 100.0%
tratamiento utilizas?

% dentro de Niveles Calidad de 100.0% 100.0% 100.0%

Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En el analisis del instrumento de Pittsburgh (PSQI) para conocer los niveles
de calidad de suefio, de los 331 encuestados, segun los tipos de tratamiento,
se obtuvieron los siguientes resultados: se evalud los niveles de calidad de
suefio segun la categorizacion de los tipos de tratamiento (ver Tabla N° 15).
En el andlisis dentro de cada tipo de tratamiento se observdo de manera
general que, el porcentaje de “malos dormidores” siempre resulté en un
mucho mayor porcentaje (>80%) respecto a los “buenos dormidores”.
Presentandose la mayor diferencia entre los encuestados que sefalaron
realizar su tratamiento solo basado en dietas, quienes registraron un
porcentaje de “malos dormidores” en 89,5% y de “buenos dormidores” en

10,5% lo que representé una diferencia de 78,9 puntos porcentuales.
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Mientras, los encuestados que sefalaron realizar su tratamiento solo en base
a pastillas orales presentaron las menores diferencias (62,2 puntos
porcentuales) con un porcentaje de “malos dormidores” en 81,1% y de

“buenos dormidores” en 18,9%.

Grafico N° 14. Niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) por
tipos de tratamiento
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Calidad de
Suefio de
Pittsburgh

(PSQl)

E Buen Darmidar
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0,0%

40,0%
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0%

Solo Dieta Pastillas orales Insulina Ambos (Pastillas
+Insulina)

¢ Queé tipo de tratamiento utilizas?

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Seguido, en el analisis de los porcentajes dentro de los niveles de calidad de
suefo de Pittsburgh (PSQI) por tipos de tratamiento presentado en el Grafico
N° 14, se observo que tanto a nivel de los “buenos dormidores” y de los “malos
dormidores” los mayores porcentajes se presentaron en el tipo de tratamiento

pastillas orales, con porcentajes de 66,1% y 57,8% respectivamente.
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4.2 DISCUSION

La calidad de suefio es indudable un &rea muy importante en la vida del ser
humano, por lo que es capaz de reflectar el estado de salud de este. Puesto
gue en este presente estudio se decide conocer la calidad de suefio en
personas afectadas con diabetes mellitus tipo 2, siendo una poblacién con
elevadas cifras de deceso a nivel mundial. Por lo cual una mala calidad de

suefio afecta distintas areas de la persona como la salud mental y fisica.

Por otro lado, debido a la situacién que estamos atravesando a nivel mundial
por el Covid 19, condiciona a la persona a vivir en aislamiento social, debido
a esta medida surge la necesidad de recolectar los datos en forma virtual,
presentando una debilidad debido a la posible ligereza de algunas respuestas.
No obstante, se advierte que los resultados del presente estudio presentan

similitud con otros trabajos de investigacion realizado por otros autores.

Seguidamente, analizando los resultados que se lograron obtener en el
presente estudio. El cual estuvo conformado por 331 participantes, se
obtuvieron los siguientes resultados para nuestro objetivo general: solo 56
personas diabéticas presentaron un nivel de calidad de suefio calificado como
“‘Buen dormidor” representando el 16,9% del total de los participantes. En
tanto que, la gran mayoria, 275 encuestados presentaron un nivel de calidad
de suefo calificado como “mal dormidor” representando el 83,1% del total de
los participantes (Ver Tabla N° 4). Estos resultados se asemejan con los
resultados hallados en el estudio de Barakat donde informan que se encuentra
mala calidad de suefio en el 81% del total de los participantes y los otros 19%
del total de los participantes fueron catalogados por presentar buena calidad
de suefo. Este estudio hace referencia que es el primero en Jordania en

evaluar la calidad de suefio en personas diabéticas.

Por consiguiente, en relacion a nuestro objetivo especifico que busca conocer
la calidad de suefio segun sus factores sociodemograficos, en la dimensién

edad se evalud distintos grupos de edad segun el nivel de calidad de suefio,
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en el andlisis se pudo observar que a nivel de una buena calidad suefio el
mayor porcentaje se presentd en el grupo de edad de 55-64 afios con un
porcentaje de 41,1%, y a nivel de una mala calidad de suefio el mayor
porcentaje se presento en el grupo de edad de 45-54 afios con un porcentaje
de 34,2% (Ver Tabla N° 7). En un estudio realizado por Lee hallaron que la
edad de los pacientes diabéticos que tuvieron buena calidad de suefio se
encontraba en personas mayores de 60 afios con un porcentaje de 43%, y a
nivel de una mala calidad de suefio se encontraron en el grupo de edad 50-
59 afos con un porcentaje de 35,8%.

En la dimension sexo segun el nivel de calidad de suefio, en el sexo femenino
se observé que presentaron mayores porcentajes a nivel de una buena
calidad de suefio con 67,9% y a nivel de una mala calidad de suefio con 77,1%
(Ver Tabla N° 8). En el mismo estudio realizado por Lee se hallé que el sexo
femenino tuvo como porcentaje a nivel de buena calidad de suefio con 51,0%
y a nivel de una mala calidad de suefio con 58,0%, concluyendo para ambos

gue las mujeres presentaron mayores porcentajes en la calidad de suefio.

En la dimension niveles educativos segun el nivel de calidad de suefio, se
observo que en el grupo de nivel educativo superior se presentaron mayores
porcentajes tanto en una buena calidad de suefio con 80,4% y una mala
calidad de suefio con 66,5% (Ver Tabla N° 9). En un estudio realizado por
Anwar se encontrd que en el nivel educativo superior se presenté con mayor
porcentaje las personas que tuvieron una buena calidad de suefio con 78,9%

y una mala calidad de suefio se presentd con un porcentaje de 44,8%.

En la dimensién estado civil segun el nivel de calidad de suefio, se observo
gue en nuestro estudio se presentaron mayores porcentajes en el grupo de
casados, en donde una buena calidad de suefio obtuvo 62,5% y una mala
calidad de suefio obtuvo 62,2% (Ver Tabla N° 10). En un estudio realizado por
Sokwalla se observé que tanto a nivel de una buena calidad de suefio y una
mala calidad de suefio los mayores porcentajes se presentaron en el grupo

de casados, con porcentajes de 78,8% y 73,1% respectivamente.
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En la dimension estado de empleo segun el nivel de calidad de suefio, se
observé que los mayores porcentajes tanto como para una buena calidad de
suefo y una mala calidad de suefo se presentaron en el grupo de empleados,
con porcentajes de 73,2% y 54,9% respectivamente (Ver Tabla N° 11). En el
mismo estudio realizado por Sokwalla se observé que las personas que
indicaron ser empleados presentaron mayores porcentajes, en donde una
buena calidad de suefio present6 un porcentaje de 80,8% y una mala calidad
de suefio presentd un porcentaje de 79,0%.

Por esta razén, en relacion a nuestro objetivo especifico que busca conocer
la calidad de suefio segln sus caracteristicas clinicas, en la dimension indice
de Masa Corporal segun el nivel de calidad de suefio, se observé que los
mayores porcentajes se presentaron en el grupo que presenté un IMC
considerado como sobrepeso, con porcentajes de 46,4% para una buena
calidad de suefio y 35,3% para una mala calidad de suefio (Ver Tabla N° 12).
En un estudio realizado por Lee se observo que las personas que tuvieron
igual o mayor a 25kg/m2 en su IMC considerado como sobrepeso presentaron
porcentajes de 40,8% para una buena calidad de suefio y 32,0% para una

mala calidad de suefo.

En la dimensién tiempo de diagnostico de DM2 segun el nivel de calidad de
suefo, se observo que los mayores porcentajes se presentaron en el grupo
gue indicaron tener un tiempo de diagnéstico menor o igual a 5 afos, con
porcentajes de 55,4% para una buena calidad de suefio y 43,6% para una
mala calidad de suefio (Ver Tabla N° 13). En un estudio realizado por Barakat
se observé que los que indicaron tener menor de 5 afios de diagndstico de
DM2 presentaron porcentajes para una buena calidad de suefio de 25,1% y

para una mala calidad de suefio 74,9%.

En la dimension nivel de glucosa segun el nivel de calidad de suefio, se
observo que a nivel de una buena calidad de suefio el mayor porcentaje se
presentd en el grupo de nivel de glucosa Controlado con un porcentaje 64,3%.

Por otra parte, a nivel de una mala calidad de suefio el mayor porcentaje se
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presentd en el grupo de nivel de glucosa No controlado con un porcentaje de
62,5% (Ver Tabla N° 14). En el mismo estudio realizado por Barakat se
observé para las personas de buena calidad de suefio que tuvieron glucosa
Controlado presentaron un porcentaje de 30,0% y para las personas de mala
calidad de suefio con glucosa No Controlado presentaron un porcentaje de
85,7%. Cappucio refiere que un mal y buen control de glucemia se vinculan
con el suefio, las personas diabéticas que presenten con un mal control en la

glucosa tendrian una mala calidad de suefio.

Por lo tanto, en relacién a nuestro objetivo especifico que busca conocer la
calidad de suefio segun sus tipos de tratamiento, se observo que los mayores
porcentajes se presentaron en el tipo de tratamiento de Pastillas Orales, con
porcentajes de 66,1% para una buena calidad de suefio y 57,8% para una
mala calidad de suefio (Ver Tabla N° 15). Un estudio realizado en Jordania
por Albujbara observaron que los diabéticos que indicaron que solo usaban
pastillas orales presentaron 26.4% para una buena calidad de suefio y 73,6%
presentaron una mala calidad de suefio. Ademas, un estudio realizado por
Cappucio refiere que pacientes que usan como tipo de tratamiento insulina se
guejan de tener mala calidad de suefio con mucha mas frecuencia que los
pacientes que solo usan pastillas orales. En nuestro estudio también se
encontré personas que indicaron usar insulina como tratamiento, pero la
poblacién en ellos fue menor que los de pastillas orales, pero igual obtuvieron

un gran porcentaje en presentar un suefio de mala calidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El objetivo general de esta tesis consiste en determinar la calidad de suefio
en una comunidad latina de personas con diabetes mellitus tipo 2 en el afio
2020. Por tanto, en la aplicaciéon del instrumento de Pittsburgh (PSQI) a 331
personas con diabetes mellitus tipo 2, en el afio 2020, pertenecientes a una
comunidad latina para conocer sus niveles de calidad de suefio se encuentra
gue: 56 personas presentan un nivel de calidad de suefio calificado como
“‘buen dormidor” representando el 16,9% del total de encuestados. Mientras,
la mayoria, 275 encuestados, presentan un nivel de calidad de suefio
calificado como “mal dormidor” representando el 83,1% del total de

encuestados.

1. Enrelacion al objetivo especifico que busca determinar la calidad de suefio
en una comunidad latina de personas con diabetes mellitus tipo 2 en el afio
2020 segun factores sociodemograficos. Se realizdé la aplicacion del
instrumento de Pittsburgh (PSQI) a 331 personas obteniéndose las

siguientes conclusiones:

a. Evaluando los niveles de calidad de suefio segun los distintos grupos
de edad, dentro de cada grupo de edad, se observa de manera general
que el porcentaje de “malos dormidores” siempre resulta en un mayor
porcentaje respecto a los “buenos dormidores”. Presentando la mayor
diferencia a nivel del grupo de edad 75 y mas afos; aunque en este
grupo solo se encuestd a una persona. Y en el analisis de los
porcentajes dentro de los niveles de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI), se observa que a nivel de los “buenos dormidores” (56
encuestados) el mayor porcentaje se presenta en el grupo de edad 55-
64 afios con un porcentaje de 41,1% (23 encuestados). Y a nivel de los

“malos dormidores” (275 encuestados) el mayor porcentaje se presenta
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en el grupo de edad 45-54 afios con un valor de 34,2% (94

encuestados).

. Evaluando los niveles de calidad de suefio segun el sexo, en el andlisis
individual por sexo, se observa de manera general que el porcentaje de
“malos dormidores” siempre resulta en un mayor porcentaje respecto a
los “buenos dormidores”. Presentando la mayor diferencia a nivel de los
encuestados de sexo femenino (250 encuestados) con un porcentaje de
‘malos dormidores” igual a 84,8% (212 encuestados) y de “buenos
dormidores” (38 encuestados) igual a 15,2%. Y en el andlisis de los
porcentajes dentro de los niveles de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI), se observa que tanto a nivel de los “buenos dormidores” (56
encuestados) y de los “malos dormidores” (275 encuestados) los
mayores porcentajes se presentan en el grupo de mujeres, con valores
de 67,9% (38 encuestados) y 77,1% (212 encuestados)

respectivamente.

Evaluando los niveles de calidad de suefio segun los niveles educativos
presentados, dentro de cada nivel educativo, se observa de manera
general que, el porcentaje de “malos dormidores” siempre resulta en un
mayor porcentaje respecto a los “buenos dormidores”. Presentando la
mayor diferencia en el nivel educativo lletrado; aunque en este grupo
solo se encuest6 a una persona. Y en el andlisis de los porcentajes
dentro de los niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI), se
observa que tanto a nivel de los “buenos dormidores” (56 encuestados)
y de los “malos dormidores” (275 encuestados) los mayores porcentajes
se presentan en el grupo de nivel educativo superior, con valores de

80,4% (45 encuestados) y 66,5% (183 encuestados) respectivamente.
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d. Evaluando los niveles de calidad de suefio segun el estado civil, dentro
de cada estado civil, se detecta de manera general que, el porcentaje
de “malos dormidores” siempre resulta en un mayor porcentaje respecto
a los “buenos dormidores” a excepcién de los encuestados que sefialan
ser viudos. En los viudos (17 encuestados) se observa la menor
diferencia (17,6 puntos porcentuales) con un porcentaje de “malos
dormidores” en 58,8% (10 encuestados) y de “buenos dormidores” en
41,2% (10 encuestados). Esta diferencia encontrada a nivel de los
encuestados viudos determina un comportamiento diferenciado dentro
de los niveles del estado civil en relacion a los niveles de calidad de
suefo de Pittsburgh (PSQI). Y en el analisis de los porcentajes dentro
de los niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI), se observa que
tanto a nivel de los “buenos dormidores” (56 encuestados) y de los
‘malos dormidores” (275 encuestados) los mayores porcentajes se
presentan en el grupo de casados, con valores iguales a 62,5% (35

encuestados) y 62,2% (171 encuestados) respectivamente.

e. Por ultimo, evaluando los niveles de calidad de suefio segun el estado
de empleo, dentro de cada estado de empleo, se observa de manera
general que, el porcentaje de “malos dormidores” siempre resulta en un
mayor porcentaje respecto a los “buenos dormidores”. Presentando la
mayor diferencia en los encuestados con el nivel de empleo
desocupados (139 encuestados), quienes presentan un porcentaje de
‘malos dormidores” en 89,2% (124 encuestados) y de “buenos
dormidores” en 10,8% (15 encuestados) lo que representa una
diferencia de 78,4 puntos porcentuales. Y en el andlisis de los
porcentajes dentro de los niveles de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI), se observa que a nivel de los “buenos dormidores” (56
encuestados) el mayor porcentaje se presenta en el grupo de
empleados con un porcentaje de 73,2%. (41 encuestados) Y a nivel de

los “malos dormidores” (275 encuestados) el mayor porcentaje se
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presenta también en el grupo de empleados con un valor igual a 54,9%
(151 encuestados). Sin embargo, este Ultimo porcentaje resulta muy
cercano al presentado por los desempleados, quienes a nivel de los

“malos dormidores” tienen un valor igual a 45,1% (124 encuestados).

2. Enrelacion al objetivo especifico que busca determinar la calidad de suefio
en una comunidad latina de personas con diabetes mellitus tipo 2 en el afio
2020 segun caracteristicas clinicas. Se realizd6 la aplicacion del
instrumento de Pittsburgh (PSQI) a 331 personas obteniéndose las

siguientes conclusiones:

a. Evaluando los niveles de calidad de suefio segun la categorizacion del
indice de masa corporal, dentro de cada categoria del nivel de IMC, se
observa de manera general que, el porcentaje de “malos dormidores”
siempre resulta en un mayor porcentaje respecto a los “buenos
dormidores”. Presentando la mayor diferencia entre los encuestados
gue sefialan presentar un nivel del IMC Obesidad Grado Il (35 - 39,9)
-29 encuestados-, quienes registran un porcentaje de “malos
dormidores” en 89,7% (26 encuestados) y de “buenos dormidores” en
10,3% (3 encuestados) lo que representa una diferencia de 79,3
puntos porcentuales. Y en el andlisis de los porcentajes dentro de los
niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI), se observa que
tanto a nivel de los “buenos dormidores” (56 encuestados) y de los
“‘malos dormidores” (275 encuestados) los mayores porcentajes se
presentan en el grupo que obtiene un IMC considerado como
sobrepeso, con valores de 46,4% (26 encuestados) y 35,3% (97

encuestados) respectivamente.
b. Evaluando dentro de cada categoria del tiempo de diagndstico

diabetes mellitus tipo 2, se observa de manera general que, el

porcentaje de “malos dormidores” siempre resulta en un mayor
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porcentaje respecto a los “buenos dormidores”. Presentando la mayor
diferencia entre los encuestados con un tiempo de diagnostico
diabetes mellitus tipo 2: 5 y 10 afios (102 encuestados), los que
registran un porcentaje de “malos dormidores” en 88,2% (90
encuestados) y de “buenos dormidores” en 11,8% (12 encuestados)
representando una diferencia de 76,5 puntos porcentuales. Y en el
andlisis de los porcentajes dentro de los niveles de calidad de suefio
de Pittsburgh (PSQI), se observa que tanto a nivel de los “buenos
dormidores” (56 encuestados) y de los “malos dormidores” (275
encuestados) los mayores porcentajes se presentan en el grupo con
un tiempo de diagndéstico diabetes mellitus tipo 2 menor e igual a 5
afios, con valores de 55,4% (31 encuestados) y 43,6% (120

encuestados) respectivamente.

Por ultimo, evaluando los niveles de calidad de suefio segun el nivel
de glucosa, dentro de cada nivel de glucosa, se detecta que, la mayor
diferencia se presenta en los encuestados con el nivel de glucosa no
controlado (>130 mg/dl) (192 encuestados), quienes registran un
porcentaje de “malos dormidores” en 89,6% (172 encuestados) y de
“buenos dormidores” en 10,4% (20 encuestados) lo que representa
una diferencia de 79,2 puntos porcentuales. Sin embargo, los
encuestados con el nivel de glucosa controlado (<=130 mg/dl) -139
encuestados- presentan una diferencia mucho menor (48,2 puntos
porcentuales) con un porcentaje de “malos dormidores” en 74,1% (103
encuestados) y de “buenos dormidores” en 25,9% (36 encuestados).
Esta diferencia encontrada a nivel de los encuestados con nivel de
glucosa controlado determina un comportamiento diferenciado dentro
de los niveles de glucosa en relacién a los niveles de calidad de suefio
de Pittsburgh (PSQI). Y en el analisis de los porcentajes dentro de los
niveles de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI), se observa que a

nivel de los “buenos dormidores” (56 encuestados) el mayor porcentaje
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se presenta en el grupo de nivel de glucosa controlado con un
porcentaje de 64,3% (36 encuestados). Sin embargo, a nivel de los
‘malos dormidores” (275 encuestados) el mayor porcentaje se
presenta en el grupo de nivel de glucosa no controlado con un

porcentaje de 62,5% (172 encuestados).

3. Enrelacion al objetivo especifico que busca determinar la calidad de suefio
en una comunidad latina de personas con diabetes mellitus tipo 2 en el afio
2020 segun los tipos de tratamiento. Se realiz6 la aplicaciéon del
instrumento de Pittsburgh (PSQI) a 331 personas obteniéndose las

siguientes conclusiones:

a. Evaluando los niveles de calidad de suefio segun los tipos de
tratamiento, dentro de cada tipo de tratamiento, se observa de manera
general que, el porcentaje de “malos dormidores” siempre resulta en
un mayor porcentaje respecto a los “buenos dormidores”. Presentando
la mayor diferencia entre los encuestados que sefalan realizar su
tratamiento solo basado en dietas (19 encuestados), quienes registran
un porcentaje de “malos dormidores” en 89,5% (17 encuestados) y de
“buenos dormidores” en 10,5% (2 encuestados) lo que representa una
diferencia de 78,9 puntos porcentuales. Y en el analisis de los
porcentajes dentro de los niveles de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI), se observa que tanto a nivel de los “buenos dormidores” (56
encuestados) y de los “malos dormidores” (275 encuestados) los
mayores porcentajes se presentan en el tipo de tratamiento pastillas
orales, con valores de 66,1% (37 encuestados) y 57,8% (159

encuestados) respectivamente.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. El presentar mala calidad de suefio se debe considerar una estadistica
en riesgo, mas adn si se presentan en personas con enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus, se recomienda informar a las

personas sobre la importancia de la calidad de suefio.

2. Se recomienda dar informacion temprana y hacer prevencion sobre los
apropiados habitos de suefio en personas diabéticas, realizar por
medio de charlas preventivas, informar en los centros de salud durante

el tiempo que tome al paciente esperar para su atencion.

3. Se recomienda promover la salud del suefio y dar a conocer
integramente las repercusiones que tiene contra el bienestar de las
personas y la salud general. Es conveniente que las personas
diabéticas y no diabéticas tengan presente que el tener mala calidad

de suefio es un factor de riesgo para diferentes otras enfermedades.

4. Se recomienda la importancia de difundir la informacién de tener una
buena calidad de suefio, realizandose mediante campafas
promocionadas por la autoridad competente. Dado que una persona
pueda darse cuenta de que tiene problemas al momento de ir a dormir,

gue se pueden manifestar en los componentes del PSQI.

5. Se recomienda ensefiar a los futuros médicos que estan en formacion
sobre la salud del suefio como su importancia para el manejo de las
enfermedades crénicas. Puesto que gran parte de no conocer acerca
de la calidad de suefio en los pacientes es debido a que el personal de
salud, no se toma muchas veces en cuenta la importancia que tiene el

suefo para el adecuado funcionamiento de nuestra mente y prevencion
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de las enfermedades, con la finalidad de que tengan que brindar la

informacion necesaria a los usuarios del sistema de salud.

77



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

¢, Qué es el Suefio? - [Internet]. [cited 2020 Apr 10]. Available from:
https://www.iis.es/que-es-como-se-produce-el-sueno-fases-cuantas-

horas-dormir/

Belo Da Cunha MC, Zanetti ML, Hass VJ. Online [Internet]. [cited 2020

May 3]. Available from: www.eerp.usp.br/rlae

Buxton OM, Cain SW, O’Connor SP, Porter JH, Duffy JF, Wang W, et
al. Adverse metabolic consequences in humans of prolonged sleep
restriction combined with circadian disruption. Sci Transl Med. 2012
Apr 11;4(129).

Reutrakul S, Van Cauter E. Interactions between sleep, circadian
function, and glucose metabolism: Implications for risk and severity of
diabetes. Ann N Y Acad Sci. 2014;1311(1):151-73.

Federacion Internacional para la Diabetes: los datos mas recientes
muestran que actualmente 463 millones de personas viven con
diabetes en todo el mundo, cifra que va en aumento [Internet]. [cited
2020 Apr 10]. Available from: https://www.prnewswire.com/news-
releases/federacion-internacional-para-la-diabetes-los-datos-mas-
recientes-muestran-que-actualmente-463-millones-de-personas-viven-
con-diabetes-en-todo-el-mundo-cifra-que-va-en-aumento-
803869895.html

D. SC, S. MH, N. RS, R. TS. Effect of sleep duration and quality in the
severity of type 2 diabetes mellitus in Indians. Int J Adv Med. 2019 Sep
23;6(5):1462.

Barakat S, Abujbara M, Banimustafa R, Batieha A, Ajlouni K. Sleep
Quality in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus. J Clin Med Res.
2019;11(4):261-6.

Puspita AD, Gayatri D, Pujasari H. Sleep quality in diabetic mellitus

78



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

with diabetic foot ulcer. In: AIP Conference Proceedings. American
Institute of Physics Inc.; 2019.

Jemere T, Mossie A, Berhanu H, Yeshaw Y. Poor sleep quality and its
predictors among type 2 diabetes mellitus patients attending Jimma
University Medical Center, Jimma, Ethiopia. BMC Res Notes. 2019
Aug 6;12(1).

Chiang GSH, Sim BLH, Lee JIJM, Quah JHM. Determinants of poor
sleep quality in elderly patients with diabetes mellitus, hyperlipidemia
and hypertension in Singapore. Prim Heal Care Res Dev. 2018 Nov
1;19(6):610-5.

Zeng Y, Wu J, Yin J, Chen J, Yang S, Fang Y. Association of the
combination of sleep duration and sleep quality with quality of life in
type 2 diabetes patients. Qual Life Res. 2018 Dec 1;27(12):3123-30.

Zhu B, Xie M, Park CG, Kapella MC. Adaptation of the Pittsburgh
Sleep Quality Index in Chinese adults with type 2 diabetes. J Chinese
Med Assoc. 2018 Mar 1;81(3):242—7.

Al-Humairi A, Hassan N. Impact of sleep quality on glycemic control in
type 2 diabetes mellitus. Med J Babylon. 2018;15(4):369.

Makino S, Hirose S, Kakutani M, Fujiwara M, Nishiyama M, Terada Y,
et al. Association between nighttime sleep duration, midday naps, and
glycemic levels in Japanese patients with type 2 diabetes. Sleep Med.
2018 Apr 1;44:4-11.

Darraj A, Mahfouz MS, Alsabaani A, Sani M, Alameer A. Assessment
of sleep quality and its predictors among patients with diabetes in
Jazan, Saudi Arabia. Diabetes, Metab Syndr Obes Targets Ther.
2018;11:523-31.

Sokwalla SMR, Joshi MD, Amayo EO, Acharya K, Mecha JO, Mutai

KK. Quality of sleep and risk for obstructive sleep apnoea in ambulant

79



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

individuals with type 2 diabetes mellitus at a tertiary referral hospital in
Kenya: A cross-sectional, comparative study. BMC Endocr Disord.
2017 Feb 6;17(1).

Lee JA, Sunwoo S, Kim YS, Yu BY, Park HK, Jeon TH, et al. The effect
of sleep quality on the development of type 2 diabetes in primary care
patients. J Korean Med Sci. 2016;31(2):240-6.

Gozashti MH, Eslami N, Radfar MH, Pakmanesh H. Sleep pattern,
duration and quality in relation with glycemic control in people with type
2 diabetes mellitus. Iran J Med Sci. 2016 Nov 1;41(6):531-8.

Keskin A, Unalacak M, Bilge U, Yildiz P, Gliler S, Selcuk EB, et al.
Effects of sleep disorders on hemoglobin Alc levels in type 2 diabetic
patients. Chin Med J (Engl). 2015 Dec 20;128(24):3292-7.

Lou P, Zhang P, Zhang L, Chen P, Chang G, Zhang N, et al. Effects of
sleep duration and sleep quality on prevalence of type 2 diabetes
mellitus: A 5-year follow-up study in China. Diabetes Res Clin Pract.
2015 Jul 1;109(1):178-84.

Zhu BQ, Li XM, Wang D, Yu XF. Sleep quality and its impact on
glycaemic control in patients with type 2 diabetes mellitus. Int J Nurs
Sci. 2014;1(3):260-5.

Tang YZ, Meng LL, Li DQ, Min Y, Zhu YJ, Li CG, et al. Interaction of
sleep quality and sleep duration on glycemic control in patients with
type 2 diabetes mellitus. Chin Med J (Engl). 2014;127(20):3543—7.

Cho EH, Lee H, Ryu OH, Choi MG, Kim SW. Sleep disturbances and
glucoregulation in patients with type 2 diabetes. J Korean Med Sci.
2014;29(2):243-7.

Chasens ER, Korytkowski M, Sereika SM, Burke LE. Effect of poor
sleep quality and excessive daytime sleepiness on factors associated

with diabetes self-management. Diabetes Educ [Internet]. 2013 Nov 30

80



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

[cited 2020 Apr 10];39(1):74-82. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23192600

Song Y, Ye X, Ye L, Li B, Wang L, Hua Y. Disturbed Subjective Sleep
in Chinese Females with Type 2 Diabetes on Insulin Therapy. PLoS
One. 2013 Jan 28;8(1).

Yi-Wen Tsai N-HKT-HTY-JCC-JLK-CCS-SCJ-YC. Impact of Subjective
Sleep Quality on Glycemic Control in Type 2 Diabetes Mellitus -
PubMed [Internet]. [cited 2020 Apr 11]. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21795758/

Qi-Hui Jin H-HCH-LYT-LL. [The Relationship Between Sleep Quality
and Glucose Level, Diabetic Complications in Elderly Type 2 Diabetes
Mellitus] - PubMed [Internet]. [cited 2020 Apr 11]. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22883333/

Knutson KL, Ryden AM, Mander BA, Van Cauter E. Role of sleep
duration and quality in the risk and severity of type 2 diabetes mellitus.
Arch Intern Med. 2006 Sep 18;166(16):1768—74.

Espinoza-Henriquez R, Diaz-Mejia E, Quincho-Estares A, Toro-
Huamanchumo C. Ansiedad y calidad de suefio en estudiantes de
medicina: ¢ Existe una relaciéon con la anemia? . Rev Habanera
Ciencias Médicas [Internet]. 2019 [cited 2020 May 21];18(6):942-56.
Available from:

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2790/2418

Medina Alanoca JW. RELACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y
TOLERANCIA A LA GLUCOSA EN PERSONAS ADULTAS
MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DEL ADULTO MAYOR DE
ESSALUD TACNA EN EL ANO 2016.

Ganoza-Granados M, Gonzales-Mechan M, Leguia-Cerna J. Calidad e

higiene del suefio en asistentes al centro del adulto mayor de EsSalud

81



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Chiclayo, Peru. Rev Hisp Cienc Salud 2017 [Internet]. 2015 [cited 2020
May 21];3(3):79-86. Available from:

http://uhsalud.com/index.php/revhispano/article/view/309

Pefia-Martinez B, Navarro V, Oshiro H, Bernabe-Ortiz A. Factores
asociados a mala calidad de suefio en pacientes con insuficiencia

renal cronica en hemodidlisis. Dial y Traspl. 2015 Jan 1;36(1):20—6.

Tello Rodriguez T, Varela Pinedo L, Ortiz Saavedra PJ, Chavez
Jimeno H, Revoredo Gonzales C. Calidad del suefio, somnolencia
diurna e higiene del suefio en el Centro del Adulto Mayor Mirones,
EsSalud, Lima, Peru. Acta méd peru. 2009;22-6.

Villena JE. Diabetes Mellitus in Peru. Vol. 81, Annals of Global Health.
Elsevier USA; 2015. p. 765-75.

OMS | Informe mundial sobre la diabetes [Internet]. [cited 2020 Apr

10]. Available from: https://www.who.int/diabetes/global-report/es/

American Diabetes Association Standards of Medical Care in
diabetes—2020 [Internet]. 2020. [cited 2020 May 8]. Available from:
https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/suppl/2019/12/20/43.
Supplement_1.DC1/Standards_of Care_2020.pdf

Irwin M, Mascovich A, Gillin JC, Willoughby R, Pike J, Smith TL. Partial
sleep deprivation reduces natural Killer cell activity in humans.
Psychosom Med. 1994;56(6):493-8.

Mancia M. The dream between neuroscience and psychoanalysis.
Arch Ital Biol. 2004 Jul 1;142(4):525-31.

Lira D, Custodio N. Los trastornos del suefio y su compleja relacion

con las funciones cognitivas. Rev Neuropsiquiatr. 2018 Apr 6;81(1):20.

Universitaria F, Lorenz K, Munévar MC, Andrés /, Pérez M, Guzman E.

Revista Latinoamericana de Psicologia. 1995 [cited 2020 May 7];

82



41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Available from: http://redalyc.uaemex.mx

Grognli J, Ursin R. Basale sgvnmekanismer. Tidsskr den Nor
Laegeforening. 2009 Sep;129(17):1758-61.

Torterolo P. FA. BL. R-HA. RC. & BN. Yerba Mate: efectos sobre la
vigilia y el suefio [Internet]. 2014 [cited 2020 May 7]. Available from:
http://www.anfamed.edu.uy/index.php/rev/article/view/68/27

Salguero del Valle A, Molinero Gonzalez O. Efectos del ejercicio sobre
el sueno. Ediciones Diaz de Santos; 2000. 14 p.

Yoshida M, Shinohara H, Kodama H. Assessment of nocturnal sleep
architecture by actigraphy and one-channel electroencephalography in
early infancy. Early Hum Dev. 2015 Sep 1;91(9):519-26.

Calidad De Vida SY, Mir6 E, del Carmen Cano-Lozano M, Buela-Casal

G. Revista Colombiana de Psicologia Sleep and Quality of Life.

Jiménez-Genchi A M-MEN-PAE-AGV-PA. Confiabilidad y analisis
factorial de la version en espafiol del indice de calidad de suefio de
Pittsburgh en pacientes psiquiatricos [Internet]. 2008. [cited 2020 May
8]. Available from: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=21491

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The
Pittsburgh sleep quality index: A new instrument for psychiatric practice
and research. Psychiatry Res. 1989;28(2):193-213.

Spiegel K, Knutson K, Leproult R, Tasali E, Van Cauter E. Sleep loss:
A novel risk factor for insulin resistance and Type 2 diabetes. Vol. 99,
Journal of Applied Physiology. J Appl Physiol (1985); 2005. p. 2008—
19.

Buxton OM, Pavlova M, Reid EW, Wang W, Simonson DC, Adler GK.

Sleep restriction for 1 week reduces insulin sensitivity in healthy men.

83



50.

51.

52.

Diabetes. 2010;59(9):2126-33.

autores V. Metodologia de la Investigaciéon y Practica Clinica basada
en la Evidencia. 2012.

Sample Size Calculator by Raosoft, Inc. [Internet]. [cited 2021 Jan 25].
Available from: http://www.raosoft.com/samplesize.html

Garcia-Garcia JA, Reding-Bernal A, Lopez-Alvarenga JC. Célculo del
tamafio de la muestra en investigacién en educacion médica. Investig
en Educ Médica. 2013 Oct;2(8):217-24.

84



ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: LUQUE RODRIGUEZ, Brysset Del Pilar.

ASESOR: PINTO OBLITAS, Joseph.

LOCAL: CHORRILLOS.

TEMA: “CALIDAD DE SUENO EN UNA COMUNIDAD LATINA DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

EL ANO 2020”
) VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable Principal:
PG: ¢Cudl es lacalidad de suefioen | OG: Determinar la calidad de | El presente estudio se | Calidad de suefio
una comunidad latina de personas | suefio en una comunidad latina de | desarrollara de  manera | Indicadores:

con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
afio 20207?

Especificos:
PE 1: ¢ Cudl es la calidad de suefio
en una comunidad latina de

personas con Diabetes Mellitus

personas con Diabetes Mellitus

tipo 2 en el afio 2020.

Especificos:
OE1: Determinar la calidad de
suefio en una comunidad latina de

personas con Diabetes Mellitus

descriptiva, por lo cual no se

plantea una hipétesis.

indice Calidad de
Suefio de Pittsburgh

Variable Secundaria:
Tiempo de enfermedad
Valor de glicemia

Tratamiento




tipo 2 en el afio 2020 segun el

factor sociodemogréfico?

PE 2: ; Cudl es la calidad de suefio
en una comunidad latina de
personas con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el afio 2020 segun sus

caracteristicas clinicas?

PE 3: ¢ Cudl es la calidad de suefio
en una comunidad latina de
personas con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el afio 2020 segun su tipo

de tratamiento?

tipo 2 en el afio 2020 segun el
factor sociodemograéfico.

OE 2:

Determinar la calidad de suefio en
una comunidad latina de personas
con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
afo 2020 segun sus

caracteristicas clinicas.

OE 3:

Determinar la calidad de suefio en
una comunidad latina de personas
con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
afilo 2020 segun su tipo de

tratamiento.

Sexo

Edad

Nivel educativo
Estado Civil

Estado de empleo
Peso

Talla

Indicadores:
Instrumento de
recoleccion de datos

(Encuesta virtual)

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos




- Nivel :

Descriptivo.

- Tipo de Investigacion:

Descriptivo.
Transversal.
Prospectivo.

Observacional.

Poblacion: Personas que refieren padecer
diabetes mellitus tipo 2
N = 20938 participantes

Criterios de Inclusioén:

e Participantes que acepten formar
parte del estudio aceptando el
consentimiento informado.

e Participantes mayores de 18 afios

e Participantes que tengan pleno uso

de sus facultades mentales.

Criterios de exclusién:
e Participantes que hayan llenado

incorrectamente las variables

Técnica:
Ficha de encuesta virtual

autoadministrada.

Instrumentos:
Instrumento de recoleccion de datos.
(Encuesta Virtual), indice de calidad

de suefio de Pittsburgh.




principales del instrumento de
recoleccion de datos.
e Participantes con diagndstico de

diabetes mellitus tipo 1.

N=: 20938 (Poblacion Objetiva)

Tamano de muestra:

331 participantes.

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia.




Dr. PINTO OBLITAS, Joseph Mg. RODRIGUEZ BAZAN, Elsi

Asesor Estadistico



CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: LUQUE RODRIGUEZ, Brysset Del Pilar
ASESOR: PINTO OBLITAS, Joseph
LOCAL: CHORILLOS

TEMA: CALIDAD DE SUENO EN UNA COMUNIDAD LATINA DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
ANO 2020

VARIABLE PRINCIPAL: CALIDAD DE SUENO.

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
CALIDAD DE e Buen dormidor i
- ] Nominal Indice de calidad de suefio de Pittsburgh.
SUENO e Mal dormidor

VARIABLES SECUNDARIAS: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CARACTERISTICAS CLINICAS Y TRATAMIENTO.

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
EDAD e Afos Continua Inst. de Recoleccion de Datos (Encuesta Virtual)
SEXO . Nominal Inst. de Recoleccién de Datos (Encuesta Virtual)
e Femenino




Masculino

lletrado
NIVEL i i
Primaria Ordinal Inst. de Recoleccion de Datos (Encuesta Virtual)
EDUCATIVO Secundaria
Superior
Soltero
ESTADO CIVIL Casado Nominal Inst. de Recoleccion de Datos (Encuesta Virtual)
Divorciado
Viudo
ESTADO DE
Empleado Nominal Inst. de Recoleccion de Datos (Encuesta Virtual)
EMPLEO
Desempleado
TIEMPO DE ENF. AROS Discreta Inst. de Recoleccién de Datos (Encuesta Virtual)
VALOR DE Alto ) _ )
Nominal Inst. de Recoleccién de Datos (Encuesta Virtual)
GLICEMIA ,
Bajo
PESO . Continua Inst. de Recolecciéon de Datos (Encuesta Virtual)
Kilogramos
TALLA Continua Inst. de Recoleccién de Datos (Encuesta Virtual)

Metros




e Pastillas
e Insulina . - .
TRATAMIENTO Nominal Inst. de Recoleccion de Datos (Encuesta Virtual)
e Ambos

e Dieta

Dr. PANTO OBLITAS, Joseph Mg. RODRIGUEZ BAZAN, Elsi

Asesor Estadistico
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IV.- INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el
ultimo mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante Ia

mayor parte de los dias y noches del ultimo mes.

iMUY IMPORTANE! Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, écudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

(Apunte su hora habitual de acostarse)

2. Durante el dltimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del

ultimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el altimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

(Apunte su hora habitual de acostarse)

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
ultimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama)

(Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su

caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.

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



a) No poder conciliar el sueiio 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 o mas veces a la semana

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 o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio higienico:
() 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

d) 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 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

() Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

() 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

g) Sentir demasiado calor:

() 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

h) Tener pesadillas o “malos suefios”:
() 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

i) Sufrir dolores:

() 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



j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una odos veces a lasemana

() Tres o mas veces a la semana

6. Durante el Ultimo mes écomo valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
() Bastante buena

() Buena

() Mala

() Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, icudntas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

() 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

8. Durante el ultimo mes, écuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?
() 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

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

() Ningun problema

() Solo un leve problema

() Un problema

() Un grave problema
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