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RESUMEN
Objetivo: Determinar si existe asociacion entre la presencia de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y ciertas caracteristicas del suefio: duracidn, dificultad para dormir, y calidad, en

una poblacion de Tumbes entre 30 y 69 afos de edad.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico. Las variables dependientes fueron
dificultad para dormir (a veces/casi nuncay con frecuencia), duracion del suefio (normal,
corto y prolongado) y calidad del suefio (buena y mala). La variable independiente fue
la presencia de DM2 evaluada a través de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (no
DM2, con DM2 y sin diagndstico previo, y con DM2 y con diagndstico previo). Se usé
modelos de regresion de Poisson para reportar razones de prevalencia (RP) e intervalos

de confianza al 95% (IC95%).

Resultados: Un total de 1607 individuos, edad media 48,2 afios, 50,3% mujeres, fueron
analizados; 71 (4,5%) tenian DM2 sin diagndstico previo y 105 (6,5%) tenian DM2 con
diagnéstico previo. De acuerdo a las caracteristicas del suefio, 12,1% presentd suefio
corto y un 8,2% presentd suefio prolongado, 3,7% reporté dificultad para dormir, y
19,5% tuvieron mala calidad de suefio. En modelo multivariable, tener DM2 estuvo
asociado con dificultad para dormir (RP = 2,22; IC 95%: 1,14 - 4,30) y mala calidad de
suefio (RP =1,44; IC 95%: 1,05 — 1,97) en aquellos sujetos con diagndstico previo.

Conclusidn: Los individuos con diagnodstico previo de DM2 tuvieron mayor probabilidad
de presentar dificultad para dormir y mala calidad de suefio. Estos resultados sugieren

la necesidad de evaluar periédicamente las caracteristicas del suefio en pacientes con

DM2.

Palabras clave: Suefio; higiene del suefio; calidad de suefio; diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is association between type 2 diabetes mellitus (T2DM)
and some sleep characteristics: duration, sleep difficulties, and quality, in a population

aged between 30 and 69 years in Tumbes.

Materials and methods: Cross-sectional study. The outcomes were sleep difficulty
(sometimes/almost never vs. frequently), sleep duration (normal, short and prolonged),
and sleep quality (good and bad). The exposure of interest was the presence of T2DM
assessed using the glucose tolerance test (without T2DM, with T2DM but without
previous diagnosis, and with T2DM and with previous diagnosis). Poisson regression

models were used to report prevalence ratio (PR) and 95% confidence intervals (95%Cl).

Results: A total of 1607 subjects, mean age 48.2 years, 50.3% women, were analyzed;
71 (4.5%) hadT2DM without previous diagnosis and 105 (6.5%) had T2DM with previous
diagnosis. According to sleep characteristics, 12.1% had short sleep, 8.2% had prolonged
sleep, 3.7% had sleep difficulties, and 19.5% presented bad sleep quality. In
multivariable model, T2DM with previous diagnosis was associated with sleep difficulty
(PR= 2.22; 95%Cl: 1.14 — 4.30) and bad sleep quality (PR= 1.44; 95%Cl: 1.05 — 1.97)

compared to those without T2DM.

Conclusion: Individuals with previous diagnosis of T2DM had greater probability to
present sleep difficulties and bad sleep quality. These results suggest the need to

evaluate periodically the sleep characteristics of patients with T2DM.

Keywords: Sleep; sleep hygiene; sleep quality; type 2 diabetes mellitus
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Introduccion

Dentro de los retos actuales en el dmbito de la salud, las enfermedades no transmisibles
son las que mas afectan a la poblacién mundial, estando el énfasis en las condiciones
cardiovasculares, respiratorias y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Esta ultima segun
proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se convertiria en la séptima

causa de muerte para el 2030(1)

La DM2 es una enfermedad crénica que se produce cuando el nivel de glucosa en Ia
sangre es demasiado alto. En 1980, la cantidad de poblacién adulta que padecia esta
enfermedad era de 108 millones a nivel global, y seglin proyecciones, para el afio 2030

la cifra aumentara a 578 millones (2), para el 2045, la cifra serd de 700 millones(3).

Se han descrito diversas consecuencias de la DM2, y varios estudios han evidenciado
una asociacién significativa con la alteracidon de ciertas caracteristicas del suefio. En
Japdn, un estudio evalué la calidad y duracién de suefio en 3294 pacientes con DM2,
encontrando que estos pacientes presentaron suefio corto y mala calidad del mismo en
comparacion a la poblacion general; sobre todo en aquellos con un control glicémico
deficiente(4). Resultados congruentes se obtuvieron en Espafa, donde un estudio
usando el Indice de Calidad de Suefio Pittsburgh (PSQl) encontré que mas de la mitad

de pacientes con DM2 presentaron mala calidad de suefio(5).

Aunque existen diversas caracteristicas del suefio, son poco los estudios que han
evaluado la asociaciéon entre DM2 y dichas caracteristicas en América Latina. Por
ejemplo, en Venezuela, se encontrd que 95.5% de los pacientes con DM2 presentaban
mala calidad de sueiio(6), aunque los resultados fueron meramente descriptivos. La

mayoria de trabajos previos se enfocan en la presencia de apnea-suefio en sujetos con
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obesidad y su impacto en el desarrollo de DM2 (7). Se vuelve necesario entonces,
evaluar si la presencia de DM2 afectan las caracteristicas de suefio en poblacién
peruana. Como consecuencia, el objetivo del presente estudio fue determinar si existe
asociacién entre DM2 y ciertas caracteristicas del suefio, enfocandose especialmente en

la duracién, dificultad para dormir y calidad del suefio.

I. Justificacion

De acuerdo a la evidencia actual, la diabetes mellitus tipo 2 puede tener efecto sobre
ciertas caracteristicas del suefio. Sin embargo, la informacidn es limitada en contextos

como el Peru. Por ello es de importancia conocer su asociacion

M. Pregunta de investigacién

éExiste asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y caracteristicas de suefio incluida
duracion de sueio, calidad de suefio y dificultad para dormir, en una poblacién de

Tumbes con edad entre 30 y 69 afnos?

V. Objetivos

Objetivo general

J Determinar la asociacion que existe entre diabetes mellitus tipo 2 vy
caracteristicas de suefio en una poblacion de Tumbes con edad entre 30 y 69

anos.

Objetivos especificos

. Determinar la asociacién que existe entre diabetes mellitus tipo 2 y la duracién

de suefo
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U Determinar la asociacién que existe entre diabetes mellitus tipo 2 y la calidad de
suefo

. Determinar la asociacidn que existe entre diabetes mellitus tipo 2 y la dificultad
para dormir

V. Hipodtesis

. Hipdtesis nula: Diabetes mellitus tipo 2 no esta relacionada directamente con la
presencia de caracteristicas del suefio.
. Hipotesis alternativa: Diabetes mellitus tipo 2 estd relacionada directamente con
la presencia de caracteristicas del suefo.
VI.  Metodologia

1. Disefio del estudio

Andlisis de datos de un estudio transversal de base poblacional realizado en Tumbes
para evaluar diferentes métodos de tamizaje de DM2 (8). El estudio original tuvo como
objetivo evaluar la precisidon diagndstica del Score de Riesgo Finlandés para Diabetes
(FINDRISC, de sus siglas en inglés), para la deteccion de casos de DM2, y comparar su

rendimiento diagndstico contra la prueba de tolerancia oral a la glucosa.

2. Poblacién de estudio

La poblacién que se incluyd en el estudio original estuvo conformada por aquellos entre
30 y 69 afios de edad, residentes permanentes en Tumbes (26 meses) y capaces de
comprender los procedimientos y dar su consentimiento informado. Se excluyd a las
mujeres gestantes, personas no capaces de contestar cuestionarios, postrados en cama,
con TBC activa, Alzheimer, Parkinson o personas con alguna discapacidad fisica que

impidiera las mediciones antropométricas (peso, talla, presién arterial o circunferencia

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

de la cintura) (8). Para el presente analisis se utilizaron los mismos criterios de inclusién
del estudio original. Se considerd para el andlisis a aquellos que tenian informacién

completa en las variables de interés (DM2 y caracteristicas del suefio evaluadas).

3. Muestreo

El muestreo del presente estudio fue aleatorizado y estratificado por sexo usando el
censo del afio 2014 del area de estudio. Solo se selecciond a una sola persona por

vivienda para evitar la aglomeracién de factores de riesgos.

4, Tamano de muestra

Para garantizar que nuestro estudio evalle adecuadamente la asociacidon entre las
variables, se realizé el cdlculo del poder estadistico utilizando el software OpenEpi
(Estadisticas Epidemiolégicas de Cédigo Abierto para Salud Publica). Asumiendo un nivel
de confianza del 95% y un poder del 80%, con una prevalencia de mala calidad de suefio
en no expuestos (aquellos sin DM2) del 18,4% y una razén de prevalencia de 1,84 (9),
concluimos que se requiere un total de 1256 participantes. Dado que la base del
presente estudio tiene mas de 1600 sujetos, se asumid un poder suficiente para detectar

las asociaciones de interés.

5. Variable de Estudio

Variable dependiente: Tres fueron las variables desenlace de interés, relacionada a

ciertas caracteristicas del suefio:

U Duracion de suefio: Evaluada a través de la pregunta: “¢En promedio, en el
ultimo afo, cuantas horas durmioé en un dia?”, y categorizada de acuerdo a

la definicion de la Fundacién Nacional del Suefio (NSF de sus siglas en inglés)
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de los Estados Unidos (10): suefio de duracidon normal entre 7 y 9 horas si la
persona tenia entre 26 y 64 afos, o entre 7 y 8 horas si la persona tenia 65
afios o0 mas (11). Por debajo de esos valores se considerd suefio corto,
mientras que, por encima, se considerd la duracién como suefio prolongado.

J Calidad de suefio: Se valoré mediante el Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index o PSQl), el cual es un instrumento
gue consiste en un cuestionario de 21 preguntas. Las preguntas realizadas se
dividen en siete moddulos: calidad subjetiva de suefio, duracién,
perturbaciones del suefio, latencia, uso de medicacién para dormir, eficiencia
y disfuncién diurna (12). Estos siete componentes son evaluados y se obtiene
un score global que puede variar entre 0 y 21 puntos. Si el puntaje es >5,
entonces se define como mala calidad de suefio. En el afio 2015, este
instrumento fue validado para poblacién peruana utilizando una muestra de
4445 personas (13).

J Dificultad para dormir: Evaluada a través de la pregunta: “Durante el ultimo
mes, ¢Ha tenido dificultad para poder dormir?”, con tres opciones de
respuesta: “Casi nunca”, “a veces”, y “con frecuencia”. Para analisis, esta
variable se colapso juntado las dos primeras opciones de respuesta (casi

nunca/a veces vs. con frecuencia).

Variable independiente: La variable exposicion fue DM2 basado en los estdndares de
referencia de la OMS y de la Asociacién Americana de Diabetes usando la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (14): aquellos con DM2 fueron los que tenian valores de
glucosa plasmatica en ayuno 2126 mg/dL o valores de glucosa postprandial (a las 2

horas) 2200 mg/dL o los que reportaron tener diagndstico previo realizado por un
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médico de dicha condicidn (si vs. no). Para fines de andlisis, a las personas con presencia
de DM2 se les subdividié en dos categorias en base a si tenian o no diagndstico previo.
De esta forma, la variable final presentd tres categorias: sin DM2, con DM2, pero sin

diagnéstico previo, y con DM2 y con diagndstico previo.

Otras variables: Las otras variables que se utilizaron en el analisis fueron: sexo (varén vs
mujer); edad (<50 vs. 250 afios); nivel de educacidn (<7 afios, 7-11 afios y 212 afios);
nivel socioeconémico, evaluado a través de las posesiones en la vivienda y luego
categorizado en terciles (bajo, medio y alto); si actualmente estd trabajando (si vs. no),
tabaquismo diario (si vs. no); consumo de alcohol (<1 vez por mes vs. >1 vez por mes),
nivel de actividad , evaluado a través de la version corta del Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ) y categorizado en moderado/alto vs bajo; indice de masa
corporal (normal, sobrepeso y obesidad, definido de acuerdo puntos de corte
tradicionales; e hipertension arterial (si vs. no), definido de acuerdo a la presencia de
presién arterial sistdlica 2140 mm Hg, o presion arterial diastélica 290 mm Hg, o el
reporte de diagndstico previo realizado por un médico. Todas las variables aqui listadas
fueron consideradas en la construccién de nuestros modelos de analisis de acuerdo a lo

reportado en diferentes estudios presentes en la literatura (15,16,17)

6. Procedimientos

Después de obtener el consentimiento informado, los participantes fueron citados en
ayunas para la realizacién de la prueba de tolerancia oral a la glucosa. Las muestras de
sangre fueron realizadas por personal de salud capacitado. Se extrajo sangre venosa de
los participantes, los cuales debian haber permanecido en ayuno entre 8 y 12 horas

antes de la toma de la primera muestra, mientras que la segunda muestra fue tomada a
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las dos horas post ingesta de 75 g de glucosa anhidra disuelta en 300 ml de agua (14).
Los cuestionarios y las mediciones clinicas y antropométricas se realizaron

aprovechando el tiempo entre las dos tomas de muestras de sangre.

Los cuestionarios fueron aplicados mediante encuestas en tabletas, utilizando el
software Open Data Kit, realizadas por personal de salud capacitado. Los cuestionarios
incluyeron informacién de scores de riesgo para DM2, ademas de otros detalles

sociodemograficos y de estilos de vida.

Posteriormente, se realizaron mediciones de talla (usando un tallimetro calibrado), de
peso con una balanza de bioimpedancia (TANITA TBF-300A) y circunferencia de la
cintura (en cm), medido por triplicado. Se realizdé asimismo la medicién de la presién
arterial usando un monitor automatico marca OMRON HEM-780 en triplicado, después
de 5 minutos de reposo, y el promedio de las dos ultimas mediciones se utilizaron para

determinar la presencia de hipertension arterial.

VII. Andlisis estadistico

Para el analisis se uso el programa STATA versidn 16 para Windows (StataCorp, College
Station, TX, USA). Primero, se caracterizo a la poblacién de estudio utilizando medias y
desviacion estandar (DE) para variables numéricas, y proporciones para las variables
categodricas. Asimismo, se estimo la prevalencia de duracién de suefio (normal, corto y
prolongado), mala calidad de suefio, y de dificultad para dormir, asi como la prevalencia
de DM2 en la poblacién de estudio. Las comparaciones de las distintas variables
sociodemograficas y conductuales de acuerdo a la presencia de DM2 y las caracteristicas

del sueiio fueron realizadas usando la prueba de Chi cuadrado.
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Por ultimo, se crearon modelos crudos y ajustados utilizando modelos de regresién de
Poisson con varianza robusta para evaluar si existian las asociaciones de interés. Se

reportaron razones de prevalencia (RP) e intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

VIIl.  Aspectos Eticos

El protocolo del estudio original y los formatos de consentimiento y cuestionarios fueron
aprobados por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en Lima,
y por el Comité Institucional de Etica de London School of Hygiene and Tropical

Medicine, en Londres.

IX. Resultados

Caracteristicas de la poblacién de estudio

Un total de 1612 personas fueron incluidas en el estudio, pero 5 participantes no
completaron los examenes de glicemia y, por lo tanto, sélo 1607 individuos fueron
analizados. La media de edad de toda la muestra fue de 48,2 afios (SD: 10,6), 809 (50,3%)
fueron mujeres, el 73.6% de la poblacion tuvieron sobrepeso u obesidad, y el 67,8%

contaba con trabajo al momento del estudio.

Diabetes Mellitus tipo 2 y factores asociados

De los 1607 individuos analizados, 176 (11,0%; IC 95%: 9,4% -12,5%) tuvieron DM2, y de
estos ultimos, 71 (4,5%) no sabian que tenian dicha condicion, mientras que 105 (6,5%)
si tenian diagndstico previo. De las variables evaluadas, la edad (p<0,001), el nivel
educativo (p<0,001), estar actualmente trabajando (p=0,001), el nivel de actividad fisica
(p=0,005), el indice de masa corporal (p=0,02), y la presencia de hipertensién (p<0,001)

estuvieron asociadas a DM2 (Tabla 1).

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Caracteristicas del suefio y factores asociados

Respecto a la duracion de suefio, la poblacion de estudio reportd dormir en promedio
7,8 horas (SD: 1,2). Un 12,0% (IC 95%: 10,5% - 13,7%) de sujetos presentd suefio corto,
mientras que 8,2% (IC 95%: 6,9% - 9,6%) presentd sueio prolongado. La edad (p=0,01),
el sexo (p<0,001), el nivel educativo (p=0,03), el nivel socioecondmico (p=0,007), estar
actualmente trabajando (p<0,001), el tabaquismo diario (p=0,001), y el nivel de
actividad fisica (p= 0,003) fueron variables asociadas con la duracién de suefio (Tabla 2).
De otro lado, 3,7 % (IC 95%: 2,8% - 4,7%) reporté dificultad para dormir, mientras que
19,5% (IC 95%: 17,5% - 21,5%) de los sujetos tuvieron mala calidad de suefio. El sexo
(p=0,03), la edad (p= 0,02), el nivel educativo (p=0,04), y estar actualmente trabajando
(p=0,002) estuvieron asociadas con dificultad para dormir; mientras que la edad
(p<0,001), el sexo (p=0,002), el nivel educativo (p<0,001), estar actualmente trabajando
(p<0,001) y la presencia de hipertension (p= 0,006) estuvieron asociadas a mala calidad

de suefio (Tabla 3).

Asociacién entre diabetes mellitus tipo 2 y caracteristicas del suefio

En modelo multivariable (Tabla 4), ajustado por edad, sexo, nivel de educacién, nivel
socioeconémico, estar actualmente trabajando, tabaquismo diario, uso de alcohol, nivel
de actividad fisica, e hipertensién arterial, la presencia de DM2 con diagndstico previo
incremento la probabilidad de tener dificultad para dormir (RP = 2,17; IC 95%: 1,12 -
4,21) y de mala calidad de suefio (RP = 1,40; IC 95%: 1,02 — 1,92) comparado contra
aquellos sin DM2. De otro lado, no se encontrd asociacidon entre DM2 y duracién de

suefo.
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X. Discusion

De acuerdo al presente estudio, existe evidencia de asociacion entre DM2 y ciertas
caracteristicas del sueno: los pacientes con DM2 y diagndstico previo presentan mas de
dos veces la probabilidad de tener dificultad para dormir, y casi 50% mayor probabilidad
de mala calidad de suefio, comparado con aquellos que no presentaban DM2. La
presencia de DM2 sin diagndstico previo (es decir, aquellos con diagndstico reciente o
nuevos diagnosticados) no estuvo asociada a ninguna caracteristica del suefio. De otro

lado, se encontrd que uno de cada 10 participantes tenia DM2.

Diversos estudios han encontrado asociaciéon entre DM2 vy ciertas caracteristicas del
suefo. Aunque nosotros no encontramos asociacién entre DM2 y duracién de suefio,
una revision sistematica realizada con estudios en China encontré que la prevalencia de
suefio corto, definido como aquel <6 horas, fue de 23% en personas con DM2
comparado con 12% en personas saludables (18). De otro lado, un reciente meta-analisis
encontrd que la prevalencia de insomnio en personas con DM2 fue de 39%, y que la
presencia de insomnio se asociaba a mayores niveles de hemoglobina glicosilada (19).
Similarmente, un estudio con los datos de nueve paises encontré asociacién entre DM2
y problemas del suefio en India, pero no en los otros ocho paises (20), que ademas
determind que la poblacion con DM2 tiene 82% mayor probabilidad de tener
dificultades para dormir en comparacion con aquellos sin DM2. Todos estos resultados
heterogéneos llaman a explorar en forma mas detallada las caracteristicas del suefio en

diversas poblaciones.

Del mismo modo, diversos estudios transversales reportan prevalencias de mala calidad

de suefio incluso m3s altas que las reportadas en nuestro estudio. Un estudio realizado

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

en Paises Bajos reportd que el 42% de la poblaciéon con DM2 tiene mala calidad de suefio
segun evaluacion usando la escala de Pittsburgh (18). Mds aun, esto estuvo relacionado
con un funcionamiento diurno deficiente, y una mayor carga en el proceso de
autocuidado. Resultados similares se encontraron en Etiopia, donde 55,6% de los casos
de DM2 tenian mala calidad de suefio y esta se asocid a un mayor tiempo de
enfermedad, mal control glicémico y la presencia de hipertensién como comorbilidad
(19). Asi, nuestro trabajo estd en la misma linea que otros estudios previos que
establecen que probablemente la duracidn de la DM2, es decir, aquellos con diagnéstico
de larga data, puede afectar la calidad del suefio, pero brinda informacién desde otro

contexto con escasos recursos.

Es importante destacar, que la DM2, ademas de causar alteraciones directas del sueiio
como consecuencia de la nicturia, poliuria, neuropatia diabética y dolor por la
neuropatia, también se ha asociado con enfermedades como apnea obstructiva del
sueino, hipertensién, complicaciones cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares,
obesidad, irritabilidad, sed excesiva e incluso depresion, las cuales pueden alterar el
suefio (23). A su vez, las alteraciones del suefio en las personas diabéticas incrementan
la liberaciéon de glucocorticoides produciendo un incremento en la produccién de
glucosa y un consiguiente ineficiente control glicémico (24, 25) A pesar de que en el Peru
existe la “Guia de Practica Clinica para el Diagndstico Tratamiento y Control de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién” (26), es importante mencionar
que actualmente dicha guia no contempla que la poblacion con DM2 podria tener
alteraciones del suefio. Nuestro estudio encontré que aproximadamente 20% de los
casos con DM2 a nivel poblacional presenta mala calidad de suefo u otras alteraciones

del suefio, para los cuales no se ha detallado un manejo apropiado. Un meta-andlisis de
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estudios de cohorte reportd que las alteraciones de suefio en los pacientes con DM2
conllevan a una serie de complicaciones como pobre control glicémico, intolerancia a la
glucosa, y resistencia a insulina (25), alteracion de la homeostasis del sistema
inmunoldgico y enfermedades cardiovasculares (27), e incluso aumento de la

mortalidad (28).

Dado nuestros resultados, seria necesario incluir en las guias actuales, herramientas
practicas que incluyan preguntas simples para evaluar las caracteristicas del suefio, y
que podrian ser de gran utilidad para hacer un tamizaje de las alteraciones de suefio y
mejorar el manejo del paciente. Después de una evaluacion inicial, se podrian incluir
herramientas mas complejas si es que fuese necesario. Las interconsultas a las
especialidades podrian ser necesarias para garantizar un manejo integral del paciente

con DM2.

Xl.  Relevancia en salud publica

Se identificd que Tumbes es una ciudad con alta prevalencia de DM2 en comparacién
con el promedio nacional (29), y por esto seria necesario identificar y comprender los
factores asociados a estas diferencias para disefiar medidas de salud publica orientadas

a controlar, prevenir y promocionar la salud de esta poblacién.

XIl.  Fortalezas y Limitaciones

Este es un estudio de base poblacional que utilizé la prueba de tolerancia oral a Ia
glucosa para definir DM2, el cual es considerado la prueba dorada para el diagndstico
de esta condicion. A pesar de sus fortalezas, esta investigacion presenta algunas
limitaciones que merecen resaltarse. Primero, al ser un estudio transversal solo se

puede estudiar asociacién, pero no causalidad. Segundo, podria existir sesgo de
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memoria, dado que varios de los factores evaluados son subjetivos y preguntados con
respecto a los 30 dias previos a la fecha de evaluacidn a pesar de haber usado escalas
validadas como la de Pittsburgh, que presentan una gran fiabilidad (30). Asimismo, el
sesgo de seleccion también estd presente, ya que los resultados no son necesariamente
inferibles a todo el Perd. Tercero, existe la posibilidad de causalidad reversa dado que
las alteraciones de las caracteristicas del sueifio también podrian causar DM2 como ha
sido descrito en otros trabajos (31, 32). No obstante, las caracteristicas del suefio fueron
evaluadas con respecto a los 30 dias previos de la fecha de la entrevista, lo que establece

que es probable que la DM2 ocurrid primero.

Cuarto, una limitacion metodoldgica es el cdlculo de |la potencia estadistica el cual solo
se realizd con la variable “Calidad del suefio”. Se hizo el calculo de la potencia al resto
de variables dependientes consideradas en los modelos multivariados: Duracién del
suefio (Normal, Corto), Duracién del suefio (Normal, Largo) y Dificultad para dormir (No,
Si). Los valores obtenidos fueron 3.54 %, 6.36 % y 65.49 %, respectivamente. Con estos
porcentajes se concluye que las no significancias obtenidas con las variables Duracién
del suefio (Normal, Corto) y Duracién del suefio (Normal, Largo) serian explicadas por la
insuficiente cantidad de participantes incluidos en la comparacién y la corroborado baja
potencia obtenida. Situacién distinta ocurre con la variable Dificultad para dormir, la
cual a pesar de presentar una potencia por debajo de 80 %, los tamafos comparados si
han sido suficientes para poder encontrar esa diferencia significativa acorde con lo
reportado en la literatura (20), por lo que también consideramos poder realizar
conclusiones con los resultados de esta variable. Sobre todo, teniendo en cuenta que
nuestros hallazgos estdan en linea con resultados previos. Asimismo, consideramos

importante mencionar que, si bien hay riesgo de sobreajustes o colinealidad al usar
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varias variables, en esta investigacion se realizé el analisis con aquellas que la literatura
reporta como importante. En ese sentido se optd por realizar el cdlculo del factor de
inflacion de varianza(VIF) y en todos los resultados se encontraron valores inferiores a 5

por lo que podemos argumentar que el riesgo de colinealidad es bajo.

Finalmente, nuestros modelos multivariables fueron ajustados por las variables
existentes en la base de datos, dejando de lado otras de importancia como tiempo de
enfermedad, presencia de complicaciones (enfermedad coronaria, enfermedad vascular
periférica, retinopatia, neuropatias, nefropatias, etc.), hipercolesterolemia, consumo de
café, entre otros (17,33,34). Sin embargo, nuestros hallazgos estdn en linea con otros

resultados previos.

XIIl. Conclusion

En conclusién, los sujetos con DM2, especialmente aquellos con diagndstico previo,
tuvieron mayor probabilidad de presentar dificultad para dormir y mala calidad de
suefio. Nuestros resultados sugieren la necesidad de evaluar en forma periddica las

caracteristicas del suefio en pacientes con DM2.
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XV. Tablas
DM2 sin DM2 con
Sin DM2 diagnéstico diagnéstico p-valor*
previo previo
(n=1431) (n=71) (n=105)

\Sexo

Varén 724 (50,6%) 29 (40,9%) 45 (42,9%) 0.10

Mujer 707 (49,4%) 42 (59,2%) 60 (57,1%) ’
Edad

<50 afios 861 (60,2%) 36 (50,7%) 23 (21,9%) <0.001

> 50 afos 570 (39,8%) 35 (49,3%) 82 (78,1%) ’
Nivel de educacion

< 7 afios 438 (30,6%) 27 (38,0%) 53 (50,5%)

7 —11 afios 675 (47,2%) 32 (45,1%) 41 (39,1%) <0,001

> 12 afios 318 (22,2%) 12 (16,9%) 11 (10,4%)
INivel socioeconomico

Bajo 470 (32,8%) 25 (35,2%) 43 (41,0%)

Medio 497 (34,7%) 20 (28,2%) 33 (31,4%) 0,38

Alto 464 (32,4%) 26 (36,6%) 29 (27,6%)
\Actualmente trabajando

No 439 (30,7%) 29 (40,9%) 49 (46,7%) 0.001

Si 992 (69,3%) 42 (59,1%) 56 (53,3%) ’
Tabaquismo diario

No 1347 (94,1%) 69 (97,2%) 99 (94,3%) 056

Si 84 (5,9%) 2 (2,8%) 6 (5,7%) ’
Uso de alcohol

<1 vez por mes 1289 (90,1%) 63 (88,7%) 102 (97,1%) 0.05

>1 vez por mes 142 (9,9%) 8 (11,3%) 3 (2,9%) ’
Nivel de actividad fisica

Moderado/alto 909 (63,5%) 44 (62,0%) 50 (47,6%) 0.005

Bajo 522 (36,5%) 27 (38,0%) 55 (52,4%) ’
indice de masa corporal

Normal 388 (27,1%) 11 (15,5%) 26 (24,8%)

Sobrepeso 625 (43,7%) 28 (39,4%) 53 (50,5%) 0,02

Obeso 418 (29,2%) 32 (45,1%) 26 (24,7%)
Hipertension

No 1086 (75,9%) 46 (64,8%) 58 (55,2%) <0.001

Si 345 (24,1%) 25 (35,2%) 47 (44,7%) ’

* Prueba de Chi2
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Duracion de suefio
Sueiio normal Sueiio corto Sueiio largo lor*
(n = 1283) (n = 194) (n=132) p-valor

Sexo

Vardn 628 (49,0%) 121 (62,4%) 50 (37,9%) <0.001

Mujer 655 (51,1%) 73 (37,6%) 82 (62,1%) ’
Edad

<50 afos 758 (59,1%) 96 (49,5%) 67 (50,8%) 001

> 50 afios 525 (40,9%) 98 (50,5%) 65 (49,2%) ’
Nivel de educacion

<7 afos 400 (31,2%) 68 (35,1%) 51 (38,6%)

7 —11 afios 608 (47,4%) 77 (39,6%) 64 (48,5%) 0,03

> 12 afos 275 (21,4%) 49 (25,3%) 17 (12,9%)
Nivel socioeconémico

Bajo 432 (33,7%) 51 (26,3%) 57 (43,2%)

Medio 451 (35,1%) 66 (34,0%) 33 (25,0%) 0,007

Alto 400 (31,2%) 77 (39,7%) 42 (31,8%)
Actualmente trabajando

No 411 (32,0%) 42 (21,8%) 64 (48,9%) 0,001

Si 872 (68,0%) 151 (78,2%) 67 (51,1%) ’
Tabaquismo diario

No 1218 (94,9%) 171 (88,6%) 127 (96,2%)

Si 65 (5,1%) 22 (11,4%) 5(3,8%) 0,001
Uso de alcohol

<1 vez por mes 1163 (90,7%) 170 (88,1%) 121 (92,4%) 0.39

>1 vez por mes 120 (9,3%) 23 (11,9%) 10 (7,6%) ’
Nivel de actividad fisica

Moderado/alto 804 (62,7%) 133 (68,9%) 66 (50,4%) 0.003

Bajo 479 (37,3%) 60 (31,1%) 65 (49,6%) ’
indice de masa corporal

Normal 347 (27,1%) 42 (21,8%) 36 (27,5%)

Sobrepeso 574 (44,7%) 87 (45,1%) 45 (34,4%) 0,05

Obeso 362 (28,2%) 64 (33,1%) 50 (38,1%)
Hipertension

No 955 (74,4%) 142 (73,6%) 93 (71,0%) 0.68

Si 328 (25,6%) 51 (26,4%) 38 (29,0%) ’

* Prueba de Chi2
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Tabla 3: Caracteristicas de la poblacién de estudio segun dificultad para dormir y calidad de suefio

Dificultad para dormir Calidad de sueiio
No Si p-valor* Buena Mala p-valor*
(n = 1550) (n=59) (n=1292) (n=312)

Sexo

Varon 777 (50,2%) 21 (35,6%) 683 (52,9%) 114 (36,5%)

Mujer 771 (49,8%) 38 (64,4%) 0,03 609 847,1%) 198 (63,5%) <0,001
Edad

<50 afios 895 (57,8%) 25 (42,4%) 768 (59,4%) 150 (48,1%)

> 50 afios 653 (42,2%) 34 (57,6%) 0,02 524 (40,6%) 162 (51,9%) <0,001
Nivel de educacion

< 7 afios 490 (31,7%) 28 (47,5%) 387 (30,0%) 130 (41,7%)

7 — 11 afios 728 (47,0%) 20 (33,9%) 0,04 622 (48,1%) 124 (39,7%) <0,001

> 12 afios 330(21,3%) 11 (18,6%) 283 (21,9%) 58 (18,6%)
Nivel socioeconémico

Bajo 516 (33,3%) 22 (37,3%) 425 (32,9%) 111 (35,6%)

Medio 534 (34,5%) 16 (27,1%) 0,51 446 (34,5%) 103 (33,0%) 0,67

Alto 498 (32,2%) 21 (35,6%) 421 (32,6%) 98 (31,4%)
Actualmente trabajando

No 487 (31,5%) 30 (50,9%) 391 (30,3%) 126 (40,4%)

Si 1061 (68,5%) 29 (49,1%) 0,002 901 (69,7%) 186 (59,6%) <0,001
Tabaquismo diario

No 1459 (94,2%) 56 (94,9%) 1221 (94,5%) 291 (93,3%)

si 89 (5,8%) 3 (5,1%) >0,05 71 (5,5%) 21 (6,7%) 0,40
Uso de alcohol

<1 vez por mes 1398 (90,3%) 56 (94,9%) 1168 (90,4%) 283 (90,7%)

>1 vez por mes 150 (9,7%) 3 (5,1%) 0,24 124 (9,6%) 29 (9,3%) 0,87
Nivel de actividad fisica
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Moderado/alto 967 (62,5%) 36 (61,0%) 0,82 804 (62,2%) 198 (63,5%) 0,69
Bajo 581 (37,5%) 23 (39,0%) 488 (37,8%) 114 (36,5%)
indice de masa corporal
Normal 417 (26,9%) 8(13,6%) 358 (27,7%) 67 (21,5%)
Sobrepeso 676 (43,7%) 30 (50,9%) 0,07 561 (43,4%) 144 (46,2%) 0,08
Obeso 455 (29,4%) 21 (35,6%) 373 (28,9%) 101 (32,4%)
Hipertension
No 1151 (74,4%) 39 (66,1%) 976 (75,5%) 212 (68,0%)
Si 397 (25,6%) 20(33,9%) 0,16 316 (24,5%) 100 (32,0%) 0,006

* Para el calculo del p-valor se utilizé la prueba de Chi cuadradTabla 4: Asociacion entre estado glicémico y suefio: modelos crudos y ajustados
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Tabla 4: Asociacién entre estado glicémico y suefio: modelos crudos y ajustados

Duracion de sueiio

Modelo crudo

Modelo ajustado*

Diagnéstico de DM2

Normal Corto
n=1283 n=193

RP (IC 95%)

RP (IC 95%)

No DM2 1143 (86,9%) 173 (13,2%) 1 (Referencia) 1 (Referencia)
DM2 sin diagndstico previo 60 (88,2%) 8(11,8%) 0,89 (0,46 —1,74) 0,91 (0,46 —1,80)
DM2 con diagndstico previo 80 (87,0%) 12 (13,0%) 0,99 (0,57 -1,71) 0,95 (0,55 —1,64)

Duracion de sueiio

Modelo crudo

Modelo ajustado*

Diagndstico de DM2

Normal Largo
n=1283 n=131

RP (IC 95%)

RP (IC 95%)

No DM2

1143 (90,9%)

115 (9,1%)

1 (Referencia)

1 (Referencia)

DM2 sin diagndstico previo 60 (95,2%) 3 (4,8%) 0,52 (0,17 -1,59) 0,44 (0,14 -1,34)
DM2 con diagndstico previo 80 (86,0%) 13 (14,0%) 1,53 (0,90-2,61) 1,14 (0,67 — 1,93)
Dificultad para dormir Modelo crudo Modelo ajustado*
Diagnéstico de DM2 No Si RP (IC 95%) RP (IC 95%)
n=1548 n=59
No DM?2 1384 (96,7%) 47 (3,3%) 1 (Referencia) 1 (Referencia)
DM2 sin diagndstico previo 69 (97,2%) 2 (2,8%) 0,86 (0,21 —3,46) 0,70 (0,17 —2,85)
DM2 con diagndstico previo 95 (90,5%) 10 (9,5%) 2,90 (1,51 -5,57) 2,17 (1,12 -4,21)
Calidad de suefio Modelo crudo Modelo ajustado*
Diagndstico de DM2 Buena Mala RP (I1C 95%) RP (IC 95%)
n=1292 n=312

No DM2

1165 (81,5%)

264 (18,5%)

1 (Referencia)

1 (Referencia)

DM2 sin diagnéstico previo

55 (77,5%) 16

(22,5%)

1,22 (0,78 — 1,90)

1,08 (0,70 — 1,67)

DM2 con diagndstico previo

72 (69,2%) 32

(30,8%)

1,67 (1,22 -2,27)

1,40 (1,02 - 1,92)

* Ajustado por edad, sexo, nivel de educacién, nivel socioecondmico, actualmente trabajando, tabaquismo diario, uso de alcohol, nivel de actividad fisica e

hipertension arterial.
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XV. Anexos

CIENTIFIC

STIFICA DE SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No.066- DACMH-DAFCS-U. CIEMTIFICA-
2022

Villa el Salvador, 07 de febrero del 2022

VISTO:

Elinforme de revision independiente académica del Proyecto de lmvestigacdn titulado: “DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ¥ SU ASOQACION CON CARACTERISTICAS DEL SUERO (DURACON, CALIDAD ¥
DIFICULTAD PARA DORMIR) EN UNA POBLACION DE TUMBES CON EDAD ENTRE 30 ¥ 69 AR 05",

CONSIDERANDO:

Cue, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Gentifica del Sur v el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Médico Cirujano.

Que, de auerdo a la Resolucion Directoral No, 012-DGID-Cientifica-2021, con fecha 16 de agosto
del 321, que no requiene evaluacion &tica, segdn descrita en el numeral 4 ¥ porno incluir a seres
humanosni animales en su andlisis,

Cue, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Clentifica del Sur, enuso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera,

5E RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribirel Proyectode lnve stigacidn titulado: "DIABETES
MELLITUS TIFO 2 ¥ SU ASOOACIKON CON CARACTERISTICAS DEL SUERO (DURAQON, CAUDAD ¥
CIACULTAD PARA DORMIR) EN LINA POBLACION DE TUMBES CON EDAD ENTRE 30 Y 69 .ﬂﬁﬂi*,
presentada por las slumnas IMY ALEX MERINO RIVERA y ONTHIA LUCIA RUIZ BURNED.,

ART. 2" Mombrar 2| Docente Antonio Bemabé Ortiz, como asesor para el desarmllo de Proyectn de
Investigaciin en cuestidn,

Registrese, comuniguese y archivese,

C f
Mg. JORDI GRALI MONGE
Director Académicole)

Carrera de Medidna Humana

&6, Archivg

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




* TESIS UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Aprobacion comité de ética UPCH Estudio original
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Aprobacion comité ética UPCH Consentimiento informado
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Cuestionario: Mddulo horas de suefo pregunta 43, Mddulo calidad de suefio, Mddulo
dificultad para dormir pregunta 44

Médulo: Horas de suenio

43

£ Como promedio, en el lltimo afio, cuantas horas durmid en un dia D Numero de horas
(incluyendo siestas)? (99 = No sabe/no recuerda)

Médulo: Calidad de suefio

Lea: “Las siguientes preguntas solo tienen gue ver son sus habitos de suefio durante el ditimo mes. En sus respuestas
debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes”.

61| Durante el dlitimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora de . (Colocar en sistema
acostarse? |:| D - D D de 24 horas)
62 | ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, 1 | Menos de 15 minutos

las noches del dltimo mes?
2 | Entre 16 y 30 minutos

3 | Entre 31 y 60 minutos
4 [ Mas de 60 minutos

63

Durante el ditimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por . (Colocar en sistema
la mafana? |:| D . D D de 24 horas)

64

. Cudntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada .
&
noche durante el Gltimo mes? D D Namero de horas

65

Lea: "Durante el Uitimo mes, ;Cudntas veces ha fenido usted problemas para dormir a causa de...”
Marque segun corresponda: 0 = Ninguna vez en el dltimo mes

1 = Menos de una vez a la semana

2 = Una o dos veces a la semana

3 = Tres 0 mas veces a la semana

a. Mo poder conciliar el suefio en la primera media hora

b. Despertarse durante la noche o de madrugada

c. Tener que levantarse para ir al servicio

d. No poder respirar bien

e. Toser o roncar ruidosamente

T

f.  Sentir frio
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g. Sentir demasiado calor

h. Tener pesadillas o malos suefios

i.  Sufrir dolores

J.  Oftras razones (describir):

L

66 | Durante el Gltimo mes, ; Cémo valoraria en conjunto, la
calidad de su suefia?

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala

67 | Durante el dltimo mes, ; Cudntas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

=S T N - o T S

Tres o mas veces a la semana

68 | Durante el altimo mes, ¢ Cuantas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba
alguna ofra actividad?

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o méas veces a la semana

69 | Durante el dltimo mes, ¢ Ha representado para usted mucho
problema el tener animos para realizar alguna de las
actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningtin problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

70| ¢Duerme usted solo o acompafiado? Solo

Con alguien en otra habitacién

En la misma habitacién, pero en otra cama

e |l | R [ = s | | RS = [ s | Gl | RO =

En la misma cama

44 | Durante el Gltimo mes, /ha tenido dificultades para poder 1 | Casi nunca
daormir?

2 | Aveces

3 | Con frecuencia

Bernabe-Ortiz A. Evaluacion de dos métodos alternativos para el diagndstico de
diabetes: un estudio piloto para mejorar el tamizaje a nivel poblacional. Centro de
excelencia en enfermedades crénicas. Abril de 2016
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