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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial,
y su manejo integral requiere considerar factores adicionales como la calidad del suefio. Este estudio eval(a la
relacion entre la calidad del suefio y las cifras de hemoglobina glicosilada (HbAlc) en pacientes diabéticos
atendidos en el CADIMSS de la UMF No. 32 en Pachuca, Hidalgo. Métodos: Estudio transversal, observacional
y prolectivo, con 222 pacientes diabéticos. Se aplicé el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP) y se
recopilaron datos de HbAlc. Se realizaron anélisis estadisticos con medidas descriptivas y correlaciones de
Spearman. Resultados: El 48.65% de los pacientes presentd mala calidad del suefio. Aunque no se encontr6 una
relacidn significativa entre calidad del suefio y HbAlc (p=0.953), el 61.71% de los pacientes mostré un control
glucémico deficiente. Los datos destacan diferencias en las dimensiones del suefio evaluadas por el ICSP.
Conclusién: Aunque la calidad del suefio no mostré una correlacion directa con HbAlc, su evaluacion es
relevante en el manejo integral de la diabetes mellitus.
Palabras clave: Calidad del suefio, Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is one of the main causes of morbidity and mortality worldwide, and its
comprehensive management requires considering additional factors such as sleep quality. This study evaluates
the relationship between sleep quality and glycosylated hemoglobin (HbA1c) levels in diabetic patients treated
at the CADIMSS of the UMF No. 32 in Pachuca, Hidalgo. Methods: A cross-sectional, observational and
prolective study was conducted with 222 diabetic patients. The Pittsburgh Sleep Quality Index (ICSP) was
applied and HbAlc data was collected. Statistical analyses were performed with descriptive measures and
Spearman correlations. Results: 48.65% of the patients had poor sleep quality. Although no significant
relationship was found between sleep quality and HbAlc (p=0.953), 61.71% of the patients showed poor
glycemic control. The data highlight differences in the dimensions of sleep assessed by the ICSP. Conclusion:
Although sleep quality did not show a direct correlation with HbAlc, its evaluation is relevant in the
comprehensive management of diabetes mellitus.
Key words: Sleep quality, Diabetes Mellitus.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que
afecta aproximadamente a 463 millones de personas en todo el
mundo y cuya prevalencia se espera que aumente en las
préximas décadas. En México, afecta al 10.3% de la poblacién
adulta, siendo una de las principales causas de atencion médica
y mortalidad. Entre los factores que complican su manejo, la
calidad del suefio ha surgido como un factor clave que influye
en el control glucémico (1).

El suefio es un proceso fisiolégico esencial para la
homeostasis y el bienestar general. Sin embargo, los trastornos
del suefio, como el insomnio y la apnea obstructiva, pueden
exacerbar problemas metabélicos, incluyendo la resistencia a la
insulina y la intolerancia a la glucosa. Este estudio busca
explorar la relacion entre la calidad del suefio, evaluada
mediante el ICSP, y el control de HbAlc en pacientes
diabéticos.

Diabetes Mellitus

La prevalencia de diabetes mellitus entre adultos en
América Latina data de 1950 y 1960, cuando la mayoria de los
paises ~ comenzaban a  experimentar  transiciones
epidemioldgicas (2). El gasto sanitario mundial en 2019 por
esta enfermedad crénica se estimé en 760.000 millones de

délares y provoco unos 4.2 millones de muertes durante el
mismo afio (3).

La diabetes mellitus constituye un grave problema de
salud que ha alcanzado cifras preocupantes. Actualmente, cerca
de 500 millones de personas en diversas regiones del mundo
padecen esta enfermedad (4).

La diabetes es la segunda causa de atencion médica en
medicina familiar y la tercera causa de defuncion en el pais.
Esta enfermedad es el resultado de un proceso fisiopatolégico
gue comienza muchos afios antes de su diagnostico clinico. Los
factores de riesgo presentes en los primeros afios de vida, junto
con su evolucion crénica y progresiva, requieren un enfoque
integral y multidisciplinario centrado en el paciente, para su
prevencion, control, limitacion del dafio y rehabilitacion (5).

La diabetes es el principal problema de salud pablica en
el estado de Hidalgo, lo cual se refleja en el aumento reciente
de las tasas de mortalidad asociadas a esta enfermedad (6). Las
proyecciones de la Federacion Internacional de Diabetes para
2035 indican un posible aumento en los casos de diabetes, pero
este crecimiento podria disminuir si se generan esfuerzos
conjuntos a nivel personal, local, estatal, nacional y mundial
para combatirla (7). En cuanto a las entidades federativas,
Campeche (14.0%), Hidalgo (12.8%) y Tamaulipas (12.8%)
presentan las prevalencias mas altas de personas de 20 afios y
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mas con un diagnostico médico previo de diabetes. Por otro
lado, Quintana Roo (7.4%), Querétaro (7.5%) y Aguascalientes
(7.6%) reportan las prevalencias mas bajas. (8).

Segln los criterios actualizados de la Asociacion
Americana de la Diabetes (ADA) en 2019, la medicion de la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) sigue siendo uno de los
principales indicadores para evaluar si un paciente con diabetes
mellitus estd logrando un control metabolico adecuado (10).
Los adultos mayores con diabetes mellitus tienen un mayor
riesgo de muerte prematura, incapacidad funcional, perdida
acelerada de masculo masa y enfermedades como hipertension,
enfermedades de las arterias coronarias e infarto cerebral.
También pueden presentarse  sindromes  geriatricos,
polifarmacia, incontinencia urinaria, deterioro cognitivo y
mayor riesgo de hospitalizacién (11).

é o horizonte
de eventos.

Relacion entre diabetes mellitus y la calidad del suefio

La evidencia acumulada ha sugerido que la deficiencia
de suefio estd relacionada con un mayor riesgo de diabetes
mellitus (12). Un posible mecanismo que explica esta relacion
es que las alteraciones en los patrones de suefio provocan un
aumento en los niveles de cortisol, TNF-alfa, interleucina 6 y
proteina C reactiva, los cuales contribuyen a la resistencia a la
insulina. Existe una relacion entre los trastornos del suefio y la
diabetes mellitus, mediada por la interaccion entre la leptina
(hormona de la saciedad) y la grelina (antagonista), ambas
secretadas durante el suefio. Es importante destacar que un
suefio de buena calidad ayuda al pancreas a regular los niveles
de insulina en sangre (13). Existen numerosos estudios
experimentales y clinicos que muestran una relacién entre la
apnea obstructiva del suefio (SAOS) vy el desequilibrio en la
regulacion de la glucosa, lo que incluye la resistencia a la
insulina (14). El diagnostico de prediabetes en la diabetes
mellitus se establece cuando los niveles de glucosa en ayuno
son iguales o superiores a 100 mg/dl y menores o iguales a 125
mg/dl, cuando dos horas después de una carga oral de 75 g de
glucosa anhidra los niveles son iguales o superiores a 140 mg/dl
y menores o iguales a 199 mg/dl, y cuando la hemoglobina
glicosilada es superior al 6.1%, lo que indica un riesgo de
desarrollar complicaciones micro y macrovasculares (15).

Centros de Atencion a la diabetes en el IMSS (CADIMSS)

El IMSS desarroll6 los modulos CADIMSS para el
manejo integral de la diabetes, con el fin de proporcionar
atencion completa a los pacientes diagnosticados con esta
enfermedad, mejorar su control metabdlico e identificar de
manera temprana las complicaciones crénicas (5).

El suefio
El suefio normal se caracteriza por un estado de disminucion de
la conciencia y la capacidad de responder a los estimulos
externos. (15). El suefio es una funcion cerebral fundamental
que facilita procesos cognitivos como la consolidacion de la
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memoria, el aprendizaje, la atencion, el procesamiento del
lenguaje, la toma de decisiones e incluso la creatividad. (16).

Es evidente que una infeccion nos genera cansancio y
aumenta el deseo de dormir, y el suefio reparador a menudo se
considera "la mejor medicina” para combatir enfermedades
infecciosas (17).

El suefio es una funcién cerebral clave que facilita
procesos cognitivos como la consolidacion de la memoria, el
aprendizaje, la atencién, el procesamiento del lenguaje, la toma
de decisiones e incluso la creatividad (18).

El ciclo de vigilia-suefio varia segun la edad: al nacer, se
necesitan entre 16 y 18 horas de suefio, distribuidas de manera
irregular a lo largo del dia; a los 4 afios, el suefio se divide en
dos fases, por la tarde y por la noche; a los 6 afios, solo se
presenta una fase de suefio durante la noche, y a medida que se
envejece, la cantidad de suefio disminuye (19).

La prevalencia de una mala calidad del suefio es alta en
la poblacion adulta, y se observa una relacion directa entre la
neurologia, la edad y el deterioro de la calidad y cantidad del
suefio (20).

Existen dos tipos principales de suefio: el REM
(movimiento ocular rapido) o paradéjico, y el no REM
(movimiento ocular no rapido). El suefio no REM incluye los
estadios 1, 2, 3 y 4, durante los cuales la mayoria de las
funciones fisioldgicas del cuerpo se reducen y se producen
movimientos corporales involuntarios. Este tipo de suefio se
divide en suefio superficial (fases 1y 2) y suefio profundo (fases
3y 4), también conocido como suefio delta o de ondas lentas.
El ciclo del suefio comienza con la fase 1, que es un periodo de
adormecimiento que dura entre 1y 7 minutos, seguido de la fase
2. A partir de este momento, la fase 2 representa el suefio
superficial. En esta fase, el ritmo cerebral se ralentiza, lo que se
refleja en el electroencefalograma mediante ondas alfa,
mientras que las ondas beta propias de la vigilia desaparecen.
Ademas, se produce una relajacion muscular generalizada y una
disminucion del ritmo cardiaco y respiratorio. A medida que el
suefio avanza, se llega a las fases 3 y 4, que corresponden al
suefio profundo o de ondas delta (21). En estas fases, el tono
muscular es alin mas bajo y en el EEG se observan ondas delta.
La diferencia entre la fase 3 y la fase 4 es solo cuantitativa: se
considera fase 3 cuando las ondas delta representan mas del
20% pero menos del 50% en una unidad temporal del suefio
(generalmente, los registros de suefio se toman en bloques de
30 segundos, aunque también se pueden calcular los porcentajes
por minuto). La fase 4 se caracteriza por un predominio de
ondas delta, que constituyen mas del 50% del suefio en una
unidad de tiempo (al menos medio minuto) La cantidad de
suefio que necesita cada persona esté influenciada por factores
ambientales, bioldgicos y comportamentales, ya que varia
segln las necesidades individuales y los estilos de vida (23).

Trastornos del suefio

La Clasificaciéon Internacional de los Trastornos del
Suefio (ICSD-3), publicada por la Academia Americana de
Medicina del Suefio (AASM) en 2014, define el insomnio como
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una dificultad persistente para conciliar el suefio, acompafiada
de insatisfaccion con su duracién, consolidacién o Calidad.

Los trastornos del suefio engloban una serie de
alteraciones relacionadas con el proceso del suefio, que pueden
manifestarse en las etapas de inicio, mantenimiento o durante el
ciclo suefio-vigilia (24).

é o horizonte
de eventos.

Factores de riesgo

Edad: La edad, especialmente en las tltimas décadas de
la vida, se considera un factor de riesgo importante para
desarrollar trastornos del suefio.

Sexo: La mayoria de los estudios epidemioldgicos coinciden en
que ser mujer es un factor de riesgo para padecer trastornos del
suefio, ya que su prevalencia es mas alta en este grupo.

Factores socioecondmicos: Se ha encontrado que un
nivel socioecondmico alto esta asociado con una menor
duracidn del suefio, mientras que un nivel bajo se relaciona con
una disminucidn en la calidad del suefio.

Circunstancias adversas en la vida: Factores como el
estrés, problemas personales y econémicos pueden influir
negativamente en el suefio.

Estado civil: Las personas divorciadas, separadas o
viudas suelen presentar una mayor frecuencia de trastornos del
suefio.

Uso y/o abuso de sustancias: Es comuln encontrar
trastornos del suefio en personas que abusan de sustancias,
especialmente aquellas con efectos estimulantes o somniferos.

Enfermedades psiquiatricas. La mayoria de las
enfermedades psiquiatricas se presentan con trastornos del
suefio, siendo los mas comunes los trastornos del animo, los
trastornos de ansiedad, el trastorno de panico y la demencia
(24).

Calidad del suefio

La calidad del suefio no solo implica dormir bien durante
la noche, sino también mantener un buen rendimiento durante
el dia, lo que incluye un nivel adecuado de atencién para
realizar diversas actividades. La mala calidad del suefio puede
interferir con varios aspectos de la atencion (25).

La calidad del suefio es dificil de definir, ya que es un
concepto amplio y complejo que abarca tanto aspectos
cuantitativos como subjetivos, como el bienestar y el
rendimiento durante el dia, entre otros (26).

Una manera de medir la calidad del suefio es a través del
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), un
cuestionario que evalta la calidad del suefio mediante siete
componentes hipotéticos. EI ICSP es una herramienta sencilla,
accesible y confiable para medir la calidad del suefio, y también
permite identificar a un grupo de personas con alteraciones en
el suefio en comparacién con un grupo control sin dicha
psicopatologia. Este indice ha sido utilizado en diversas
investigaciones sobre estudiantes de medicina en paises como
Argentina, Pert, Espafia, Colombia, Estados Unidos, Panama y
Paraguay (26).
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El concepto de "higiene del suefio" hace referencia a un
conjunto de habitos saludables que favorecen la capacidad de
una persona para conciliar el suefio y mantenerse dormido.
Cuando las personas experimentan insomnio, la higiene del
suefio se convierte en un componente clave de la terapia
cognitivo-conductual (TCC), que es el tratamiento a largo plazo
mas efectivo para quienes padecen insomnio crénico. (27).

indice de calidad de suefio de Pittsburg

Los diarios de suefio, cominmente utilizados en la
evaluacion clinica, permiten realizar una estimacion
cuantitativa del suefio, pero no abordan aspectos cualitativos.
Para medir la calidad del suefio de manera mas integral, en 1989
Buysse y colaboradores desarrollaron el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (ICSP), un cuestionario autoaplicable que
ofrece una calificacion global de la calidad del suefio mediante
la evaluacién de siete componentes hipotéticos. EI ICSP ha sido
ampliamente aceptado en los ambitos clinico e investigativo, y
se ha traducido a varios idiomas, incluido el espafiol desde
1997. Este indice ha demostrado ser una herramienta sencilla y
accesible tanto para su aplicacion como para la obtencién de
resultados, siendo confiable para medir la calidad del suefio en
la poblacién mexicana, tanto en estudios clinicos como en
investigaciones. La versiobn en espafiol muestra una
confiabilidad aceptable (28).

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh ofrece una
puntuaciéon global de la calidad del suefio, asi como
puntuaciones parciales en siete componentes diferentes: calidad
subjetiva del suefio, latencia, duracion, eficiencia habitual,
alteraciones, uso de medicacién hipnotica y disfuncion diurna.
Las preguntas se refieren al Gltimo mes. Cada componente se
puntda de 0 (sin dificultad) a 3 (dificultad grave), mientras que
la puntuacion global varia entre 0 (sin dificultades) y 21
(dificultades en todas las areas), con un punto de corte en la
puntuacion 5 para diferenciar a las personas con buen suefio de
aquellas con problemas para dormir (29).

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio transversal, observacional y
prolectivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 32 del IMSS,
ubicada en Pachuca, Hidalgo. Se incluyeron 222 pacientes
diabéticos adscritos al programa CADIMSS durante un periodo
de seis meses.

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos
inscritos en CADIMSS, con registros de HbAlc.

Criterios de exclusién: Pacientes con comorbilidades
cronicas severas, trastornos neurocognitivos, o que no firmaron
el consentimiento informado.

Instrumentos: Se aplico el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (ICSP) para evaluar las dimensiones del suefio:
calidad subjetiva, latencia, duracién, eficiencia, alteraciones,
uso de medicamentos y disfuncién diurna. Los valores de
HbALc se obtuvieron de los expedientes clinicos.
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Analisis estadistico: Se utilizaron medidas de tendencia entre las variables. Los datos se procesaron utilizando el
central y correlaciones de Spearman para analizar la relacion software SPSS.
RESULTADOS

Se evaluaron 222 pacientes, de los cuales el 68% eran mujeres y el 32% hombres, con una edad promedio de 59.43 afios
(DE=10.7). El 51.35% presentd buena calidad del suefio, mientras que el 48.65% mostré mala calidad segun el ICSP. En términos de
control glucémico, el 61.71% tenia HbAlc > 7%.

Dimensiones del suefio:

- Calidad subjetiva: 62% de los pacientes calificaron su suefio como bueno.

- Latencia: El 32% report6 un tiempo de inicio del suefio menor a 15 minutos.
- Duracion: El 45% de los participantes dormia mas de 7 horas por noche.

- Uso de medicamentos para dormir: EI 89% no report6 necesidad de farmacos.

Los analisis de correlacién no mostraron asociaciones significativas entre las dimensiones del suefio y las cifras de HbAlc
(p=0.953), lo que sugiere que la calidad del suefio podria no estar directamente relacionada con el control glucémico en esta poblacion.

TABLA 1. EVALUACION DE LOS COMPONENTES DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SUENO DE

] _ PITTSBURGH.
EVALUACION DEL SUENO N %
Calidad del suefio: puntaje total ICSP
Buena Calidad 114 51.35%
Mala calidad 108 48.65%
Dimensién 1: Calidad del suefio
subjetiva
Bastante Buena 26 13%
Buena 149 62%
Mala 9 5%
Bastante mala 38 20%
Dimension 2: Latencia del suefio
<15 minutos 71 32%
16-30 minutos 68 31%
31-60 minutos 50 23%
>60 minutos 33 14%
Dimension 3: Duracién del dormir
>7 horas 99 45%
6-7 horas 81 36%
5-6 horas 24 11%
<5 horas 18 8%
Dimensién 4: Eficiencia del suefio
>85% 134 60%
75-84% 49 22%
65-74% 19 9%
<65% 20 9%
Dimension 5: Alteraciones del suefio
0 7 3%
1-9 122 55%
10-18 84 38%
19-27 9 4%

Dimensién 6: Uso de medicamentos
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Menos de una vez a la semana
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Dimension 7: Disfuncion diurna
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198 89
4 2%
9 4%
11 5%
76 34%
80 36%
49 22%
17 8%

Fuente: n=222. Zapata C. C., Nava M. F. C., Lazcano C. M. Calidad del suefio y control de hemoglobina glicosilada en pacientes del CADIMSS, de la UMF No. 32

Pachuca, Hidalgo, 2024.

TABLA 1. COEFICIENTES DE CORRELACION DE
SPEARMAN ENTRE HEMOGLOBINAS
GLICOSILADAS EN CADA DIMENSION Y LA SUMA
TOTAL DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE
SUENO DE PITTSBURGH.

COMPONENTES SUMA TOTAL
Calidad de suefio subjetiva 0.676
Latencia del suefio 0.650
Duracioén de dormir 0.070
Eficiencia de suefio 0.023
Alteraciones del suefio 0.103
Uso de medicamentos para dormir 0.048
Disfuncion diurna 0.192

P=0.0001 para todos los componentes

Fuente: n=222. Zapata C. C., Nava M. F. C., Lazcano C. M. Calidad del suefio
y control de hemoglobina glicosilada en pacientes del CADIMSS, de la UMF
No. 32 Pachuca, Hidalgo, 2024.

El coeficiente de correlacion de Spearman entre la
"Hemoglobina Glicosilada” y la "Calidad del Suefio" fue de
0.069, con un valor p de 0.303, lo que sugiere una correlacion
debil y no significativa entre ambas variables.

CONTROL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
Se realizé el analisis de las hemoglobinas glicosiladas,
tomando en un punto de valor < de 7mg/dl como controlada, >
0 = de 7mg/dl, como descontrolada, con una media de
7.65mg/dl, (DE= 1.56). Se observé wuna diferencia

estadisticamente significativa entre los pacientes con mal
control glicémico, 61.71% (137), y aquellos con buen control
de hemoglobina glicosilada, 38.3% (85), con un valor p de
0.0001.

Con respecto a la calidad del suefio al realizar la
comparacion entre pacientes con buen y mal control de
hemoglobina glicosilada (prueba t de Student para muestras
independientes) no se encontro diferencia estadistica
significativa, P= 0.953.

Gréfica 1. CONTROL DE HEMOGLOBINAS

GLICOSILADAS CONTROLADAS VS
DESCONTROLADAS DE LOS PARTICIPANTES.

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Porcentaje

DESCONTROLADO >=A7

CONTROLADO < 7

Fuente: n=222. Zapata C. C., Nava M. F. C., Lazcano C. M. Calidad del suefio
y control de hemoglobina glicosilada en pacientes del CADIMSS, de la UMF
No. 32 Pachuca, Hidalgo, 2024.
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TABLA 4. CORRELACIONES ENTRE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y CALIDAD DEL SUENO

Hemoglobina glicosilada del
paciente

Calidad del suefio en pacientes
diabéticos

Coeficiente de correlacion 1.000 .069
Sig. (bilateral) . .303
N 222 222
Coeficiente de correlacion .069 1.000
Sig. (bilateral) .303 .
N 222 222

Fuente: n=222. Zapata C. C., Nava M. F. C., Lazcano C. M. Calidad del suefio y control de hemoglobina glicosilada en pacientes del CADIMSS, de la UMF No. 32

Pachuca, Hidalgo, 2024.

Al aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, se determiné que la muestra de hemoglobina
glicosilada no seguia una distribucién normal, por lo que se
realizé una prueba de correlacion de Spearman. Esta mostrd una
fuerte correlacion positiva entre la puntuacion de hemoglobina
glicosilada y la calidad del suefio (rho = 0.303). Sin embargo,
también se observaron correlaciones bajas y no significativas
entre estas variables.

Gréafica 2. RELACION DE LA HEMOGLOBINA
GLICOSILADA DEL PACIENTE POR SEXO DEL
PACIENTE POR CALIDAD.

Media de Hemoglobina glicosilada del paciente por Sexo del paciente por CALIDAD

CALIDAD
Buena calidad del Suefio
i3

@
=

Media Hemoglobina glicosilada del
paciente

Femenino Masculino
Sexo del paciente
Fuente: n=222. Zapata C. C., Nava M. F. C., Lazcano C. M. Calidad del suefio

y control de hemoglobina glicosilada en pacientes del CADIMSS, de la UMF
No. 32 Pachuca, Hidalgo, 2024.

DISCUSION

Los resultados de este estudio son consistentes con
investigaciones previas que indican que la calidad del suefio
puede no ser el Unico factor que influye en el control de la
diabetes. Aunque no se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa, la alta prevalencia de mala calidad del suefio
destaca la necesidad de evaluarla como parte del manejo
integral de los pacientes.
Limitaciones: Este estudio se basa en datos autoinformados
sobre el suefio, lo que puede introducir sesgos. Ademas, no se
controlaron otras variables, como el estrés o la actividad fisica,
que podrian influir en los resultados. Futuras investigaciones
deben considerar un disefio longitudinal y la inclusién de

Mala calidad del suefio 6-
21

herramientas objetivas para evaluar el suefio, como la
polisomnografia.

CONCLUSIONES

Este estudio resalta la importancia de monitorear la
calidad del suefio en pacientes diabéticos como parte de un
enfoque integral de tratamiento. Aunque no se identificd una
relacion directa con HbAlc, se recomienda incluir
intervenciones para mejorar el suefio, con el objetivo de
optimizar los resultados de salud en esta poblacion.
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