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RESUMEN

Introduccién: EIl insomnio constituye la queja mas frecuente de patologias asociadas al
trastorno del suefio en adultos. La Organizacién Mundial de la Salud reporta que el insomnio se
presenta en aproximadamente el 40% de la poblacién en algin momento de su vida; ya que
tiene una alta prevalencia en la poblacion general la cual incrementa con la edad y factores de

riesgo especialmente enfermedades de tipo crénico como la diabetes mellitus tipo 2.
Objetivo: Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es factor asociado a insomnio.

Material y métodos: Mediante un estudio analitico, Seccional-transversal, en el Hospital
Jerusalén de la Esperanza MINSA  Trujillo-Per, se incluyeron en el estudio a 185 pacientes

para determinar la prevalencia de insomnio total y entre los grupos con y sin diabetes mellitus.

Resultados: Se estudiaron 185 pacientes, de los cuales 106 (58.3%) tuvieron insomnio. La
prevalencia de insomnio fue mayor en el grupo de pacientes con diabetes (70.78 % vs 42.68%)
La diabetes mellitus fue factor asociado a insomnio con un OR=2.254( 1.728-6.120), Chi
cuadrado 12.778 p =0.01. La diferencia de medias de el puntaje de insomnio fue mayor en los
pacientes con diabetes mellitus que sin diabetes 16,31 vs.14,91 (ANOVA de medias t=34.699
p=0.001). El consumo de café (p=0.024) y los antecedentes familiares de depresion (p=0.041)

aumentan el riesgo de insomnio en pacientes con diabetes mellitus.

Conclusiones: La presencia de diabetes mellitus tipo 2 se asocia significativamente a insomnio.

Palabras clave: diabetes mellitus, insomnio.



ABSTRACT

Introduction: Insomnia is the most frequent complaint of pathologies associated with sleep
disorder in adults. The World Health Organization reports that insomnia occurs in
approximately 40% of the population at some time in their lives; since it has a high prevalence
in the general population which increases with age and risk factors, especially chronic diseases
such as diabetes mellitus type 2.

Objective: To determine if type 2 diabetes mellitus is a factor associated with insomnia.

Material and methods: In analytical study, cross-sectional, in the Hospital | Jerusalem of the
hope MINSA Trujillo-Peru, 185 patients were studied to determine the prevalence of total

insomnia and between the groups with and without diabetes mellitus.

Results: 185 patients were studied with 106 (58.3%tuvieron insomnia). The prevalence of
insomnia was higher in the Group of patients with diabetes (70. 78% vs 42.68%) Diabetes
mellitus was factor associated with insomnia with an OR = 2. 254 (1,728-6.120), 12.778 Chi-
square p = 0.00. The mean difference of the insomnia score was higher in the patients with
diabetes mellitus than without diabetes 16.31 vs.14,91 (ANOVA of means t = 34,699 p = 0.001).
Coffee consumption (p = 0.024) and family history of depression (p = 0.041) increase the risk

of insomnia in patients with diabetes mellitus.

Conclusions: The presence of diabetes mellitus 2 type It is significantly associated with

insomnia.

Key words .diabetes mellitus, insomnia
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INTRODUCCION
1.1. Marco tedrico:

El insomnio es la dificultad para iniciar o mantener el suefio, afecta a gran parte
de la poblacién y es un problema comun en la préctica clinica (1); constituye la
queja mas frecuente de patologias asociadas al trastorno del suefio en adultos. La
Organizacion Mundial de la Salud reporta que el insomnio se presenta en
aproximadamente el 40% de la poblacion en algin momento de su vida (2).

El insomnio tiene repercusiones en el bienestar del paciente el cual es
ocasionado por las molestias como fatiga, somnolencia diurna, accidentes,
cefalea., entre otros sintomas, cuyo tratamiento es costoso. Afecta la calidad de
vida y la capacidad cognitiva de las personas, en especial en las de edad
avanzada. La gravedad de la molestia en este grupo etario es porque no se recibe
el tratamiento adecuado y oportuno, ya sea porque no se le da la importancia
debida o porque no existen guias de practica clinica apropiados (3,4).

El insomnio con frecuencia es cronico y afecta la homeostasis del organismo al
aumentar los niveles de citocinas proinflamatorias, el tono simpatico, la presion
arterial, los niveles de cortisol, asi mismo causa un incremento de los niveles de
insulina y glucosa en sangre; y una disminucion de la actividad parasimpatica
(5,6). Las alteraciones provocadas por estas sustancias podrian ocasionar
diabetes mellitus, por su efecto hiperglicemiante y por desencadenar resistencia
a la insulina que es el mecanismo fisiopatogénico de diabetes mellitus tipo 2
(7,8). Por otro lado se ha encontrado una alta prevalencia de trastornos de suefio

entre pacientes obesos y diabéticos (9).

La diabetes mellitus (DM) es un grave problema de salud en nuestra sociedad ya
que su prevalencia e incidencia estan en aumento. La Organizacién Mundial de

la Salud (OMS), estima que aproximadamente 347 millones de personas padecen



diabetes en todo el mundo, y que el 90% de las personas tienen diabetes tipo 2.
Los pacientes con DM, en virtud de sus numerosas implicaciones clinicas y

asociadas, sufren una mala calidad de vida (10-12).

Los pacientes con DM pueden experimentar desafios a su suefio y vigilia debido

al desequilibrio fisiologico propias de la enfermedad y de las comorbilidades
asociadas ( 13,14). Es probable que los bajos niveles del neurotransmisor acido
gammaamino butirico (GABA) que ocurren en estas patologias sean
responsables de los trastornos del suefio del paciente con diabetes (15,16).

Algunos estudios recientes han evaluado la relacion entre los trastornos médicos
y el insomnio; afectando en su mayoria a pacientes de edad avanzada y mujeres.
El insomnio tiene un gran impacto en el funcionamiento diurno, en la salud del
paciente y costos elevados en la salud publica. Esta patologia presenta
actualmente un alta prevalencia en la sociedad; y la diabetes mellitus siendo una
enfermedad de tipo cronico mas frecuente en el pais, se busca la asociacion; ya
que no hay estudios publicados que hayan sido realizados en nuestro
medio.(17,18).

1.2. Antecedentes:

Lai Y, et al (Taiwan, 2013); por medio de un estudio prospectivo analitico de
cohortes en 45,602 pacientes con patologia del suefio y 91,204 pacientes sin
esta patologia, observaron asociacion significativa con diabetes mellitus; OR:
1.42 [1C 95% ClI, 1.27-1.59]; p<0.05) (19).

Green M, et al (Reino Unido, 2017); llevaron a cabo un estudio prospectivo

seccional transversal con miras a determinar la asociacién entre alteraciones de

la calidad del suefio y la presencia de diabetes mellitus tipo 2, en 36 996
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pacientes; encontrando asociacion entre las variables en estudio OR=1.34 (95%
Cl: 1.06-1.70; p<0.05)(20).

Lin C, et al (Reino Unido, 2017); en un estudio prospectivo de cohortes en el
que se incluyeron a 2356 pacientes observaron asociacion significativa entre
diabetes e insomnio (OR: 1.16; IC 95% 1.10-1.19) (21).

1.3.  Justificacion:

El insomnio es una patologia que cada dia esta alcanzando una alta prevalencia
en nuestra sociedad, ya que en la practica clinica suelen llegar pacientes que
presentan dificultad para iniciar y mantener el suefio y esto les ocasiona un
problema en su vida diaria. El insomnio es el trastorno de suefio mas frecuente
donde aproximadamente el 40% de la poblacion la padece. Esta patologia no se
presenta de manera independiente pues se ha encontrado asociacion a otras
enfermedades médicas y también psiquiatricas. Es por ello el interés de
investigar su asociacion con la diabetes mellitus, ya que pacientes de edad
avanzada la presentan muy frecuentemente cuando van a consulta refiriendo

malestar y alteracion de sus niveles de glucosa.

1.4.  Problema:
¢Es la presencia de diabetes mellitus tipo 2 factor asociado a insomnio en
pacientes atendidos en el Hospital Jerusalén de la Esperanza durante el periodo

de enero hasta marzo del 2018?

1.5. Hipotesis:
Hipotesis nula (Ho):
La diabetes mellitus tipo 2 no es factor asociado a insomnio en pacientes

atendidos en el Hospital Jerusalén de la Esperanza.
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Hipdtesis alterna (H1):
La diabetes mellitus tipo 2 es factor asociado a insomnio en pacientes atendidos

en el Hospital Jerusalén de la Esperanza.

1.6. Objetivos:
Objetivo General:
Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es factor asociado a insomnio en

pacientes atendidos en el Hospital Jerusalén de la Esperanza.

Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de insomnio en la poblacién de estudio.

e Determinar la prevalencia de insomnio en los pacientes con y sin diabetes
mellitus.

e Determinar el riesgo de insomnio por tener diabetes mellitus en los
pacientes estudiados.

e Determinar si la edad, sexo, procedencia, estado civil, antecedentes
familiares de depresion, hipertension, abuso de alcohol, consumo de cafe,
comida y o trabajo nocturno influyen en la relacion entre diabetes e

insomnio.

12



MATERIAL Y METODOS
2.1. Poblacion de estudio:
2.1.1. Poblacién Diana o Universo:

Pacientes atendidos en Consultorios Externos del Hospital Jerusalén de la

Esperanza.

2.1.2.  Poblacion de Estudio:

Pacientes atendidos en Consultorios Externos del Hospital Jerusalén de la
Esperanza durante el periodo Enero — Marzo 2018 y que cumplan con los

siguientes criterios de seleccion.

2.2.  Criterios de seleccion:

2.2.1. Criterios de inclusion:
o Pacientes de ambos sexos; mayores de 30 afios; que acepten participar en
este proyecto de investigacion y que firmen su consentimiento informado.

Con diagndstico de diabetes u otro diagnostico.

2.2.2. Criterios de exclusion:
o Pacientes en tratamiento con medicamentos ansioliticos; con alteracion del
estado de conciencia; en tratamiento con antidepresivos; en tratamiento con
hipnoticos; con encefalopatia hepatica, renal, metabdlica; con secuela de

enfermedad cerebrovascular; oncolégicos; con dolor crénico.

2.3. Muestra:
2.3.1. Unidad de Analisis:

13



Estuvo constituido por cada paciente atendido en Consultorios Externos del
Hospital Jerusalén de la Esperanza durante el periodo Enero 2018 — Marzo 2018 y
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

2.3.2. Unidad de Muestreo:

Los cuestionario de los pacientes ingresados al estudio.

2.3.3. Tamafo muestral:
Para la determinacién del tamafio de muestra se utiliz6 la formula para

estudios de una sola poblacion (23)
nO = Z (12 p g
E2
Donde:

no: Tamano inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de

confianza de 95% para la estimacion.

p: Prevalencia hospitalaria estimada segun revision bibliografica de la

variable en estudio (insomnio): 0.14 (14%)

g=1-pe

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion de
uno y sera de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:
no= (1.96)2 (p) (q)
(0.05)>

n= 185 pacientes
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2.4.  Disefo de estudio:
Se trata de un estudio de investigacion cuantitativa, observacional , seccional —
transversal (22)

= Cuantitativa: “la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias”.

e Observacional: “Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural
para después analizarlos”.

e Transversal : “La recoleccion de datos en un solo momento, en un tiempo
unico” .

» Analitico: “La descripcion de relaciones entre dos o mas categorias, conceptos 0
variables en un momento determinado”. Este disefio puede limitarse a establecer
relaciones entre variables sin precisar causalidad o relaciones causales.

ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo
>
Insomnio
Grupo 1: |
A‘/ Diabetes Mellitus
No Insomnio : I
tipo 2
POBLACION
Insomnio —
Grupo 2:
No Diabetes —
/ Mellitus tipo 2
No Insomnio
Bi reccion
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2.5. Variables y operacionalizacion de variables:

Diabetes mellitus:

Se consider0 paciente con diabetes mellitus tipo 2 si consigna en la historia clinica

el diagnostico o esta en tratamiento para esta patologia.

Insomnio:

Se considerd que una persona tenia insomnio, cuando el puntaje obtenido mediante

el cuestionario Insomny Severity Index (I1SI) fue mayor de 14 puntos (26).

VARIABLE | TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
Resultado
Cualitativa | Nominal Cuestionario de Si- No
+nsomnio insomnio > 14
puntos
VARIABLE
exposicion
Cualitativa | Nominal Dx o tto de Dm2 Si—No
En Historia clinica
Diabetes
mellitus tipo
2

16



Covariables
-Edad

-Sexo

-Procedencia

-Estado civil

-Antecedente
familiar de

depresion

-Hipertension

arterial

-Consumo de

alcohol

-Estrés

-Habito de
comer por las
noches
-Consumo de
café por las
noches

- Trabajo

nocturno

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

De razén

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Afos
Femenino
Masculino
Urbano-
Rural
Soltero -
Casado

Si - No

Si - No

Si - No

Si—No

Si—No

Si—No

Si—No
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2.6.  Procedimiento:

Luego de la presentacion y hechas las correcciones del proyecto de tesis a los
responsables de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Se solicito la autorizacion para la recoleccion de datos, la cual
fue brindada por la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
correspondiente.

Al estudio ingresaron pacientes de ambos sexos; mayores de 30 afios; que
aceptaron participar en este proyecto de investigacion y que firmaron el
consentimiento informado, atendidos en Consultorios Externos del Hospital
Jerusalén. Luego se procedié a aplicar el cuestionario de insomnio (1SI); el cual
tomo una duracion de 5 min. Posteriormente el investigador procedio a la
revision de las historias clinicas de los pacientes encuestados para definir la
presencia o ausencia de diabetes mellitus; la informacidn obtenida se consigné
en la hoja de recoleccion de datos al igual que las covariables de estudio.
Finalmente se elabor6é una base de datos en Excel para ser procesada
estadisticamente. El proceso tuvo una duracion de 15 dias, asistiendo al hospital

en el turno mafiana.

2.7.  Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Para medir el insomnio se usé el cuestionario Insomny Severity Index (1SI), que
contiene un total de siete items agrupadas en 5 preguntas. Los 7 items tienen una
puntuacion correspondiente en donde cada una de ellas muestra un rango
comprendido entre 0 y 4 puntos. En todos los casos una puntuacion de “0” indica
nada, mientras que una de 4 indica muy grave, dentro de su respectiva area. La
puntuacion de los siete items se suma finalmente para dar una puntuacion global,
que oscila entre 0 y 14 puntos. “0” indica ninguna dificultad para dormir y un
puntaje mayor a “14” indica un problema de insomnio.

La primera pregunta evalla la gravedad del insomnio (dividido en tres items:
dificultad para quedarse, permanecer dormido y despertarse muy temprano); las

siguientes preguntas evallUan la satisfaccion del suefio; las interferencias del

18



funcionamiento diurno, la percepcién del problema del suefio por parte de los
demas y el nivel de preocupacion del paciente por su problema de suefio. El grado
de Confiabilidad del instrumento se corresponde con un alfa de Cronbach de 0.74
correspondiente a un grado de consistencia interna adecuado (26).

Se utiliz6 una hoja de recoleccion de datos donde se llené la informacion de las
covariables de estudio y donde se consigne la presencia o no de diabetes mellitus

mediante la revision de historias clinicas.

2.8.  Procesamiento y analisis estadistico:

Se utilizara el paquete estadistico SPSS V 250.
Estadistica Descriptiva: En cuanto a las medidas de tendencia central se
calcularon la media, y en las medidas de dispersion la desviacion estandar, el
rango. También se obtendra datos de distribucion de frecuencias, y porcentajes
y los graficos necesarios
Estadistica Analitica: En el analisis estadistico, se determinaron a través de la
prueba Chi Cuadrado (X?), Test exacto de Fisher para variables categdricas y
la prueba t de student para variables cuantitativas; las asociaciones seran
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p
< 0.05)(25).
Estadigrafos del estudio: Por tratarse de un estudio seccional-transversal se
calculd el OR crudo y el OR ajustado donde corresponda con su respectivo IC
95%.
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Diabetes

Insomnio

+ -

a B
+

c D

OR=axd/ bxc. Si OR > 1 es factor de riesgo.

2.9.  Consideraciones éticas:

En la investigacion se respetaran los requisitos establecidos en la Declaracion de
Helsinki (26) en los articulos siguientes. Art.8: Aunque el objetivo principal de
la investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca
debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa
en la investigacion. Art. 24: Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacién personal. Art. 25: La participacion de
personas capaces de dar su consentimiento informado en la investigacién médica
debe ser voluntaria.. Art. 31: El médico debe informar cabalmente al paciente los
aspectos de la atencion que tienen relacion con la investigacion. La negativa del
paciente a participar en una investigacion o su decision de retirarse nunca debe

afectar de manera adversa la relacion médico-paciente. También se observo la

20



Ley General de Salud LEY N° 26842(27), Art. 15 Toda persona, usuaria de los
servicios de salud, tiene derecho al respeto de su personalidad, dignidad e
intimidad y a exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico
y su historia clinica, con las excepciones que la ley establece; Art. 25: Toda
informacidn relativa al acto médico que se realiza, tiene caréacter reservado; asi
como el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perti(28) Art 63:
Que se respete la confidencialidad del acto médico y del registro clinico. Art 89:
El médico debe mantener el secreto profesional para proteger el derecho del
paciente a la confidencialidad de los datos que le ha proporcionado, no debiendo

divulgarlos, salvo expresa autorizacion del paciente.
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RESULTADOS

Se evalu6 a 185 pacientes entre las edades de 35y 90 afios (promedio 64.56 +
13.27 afios), a los cuales se les aplico el cuestionario de Insomny Severity Index
(ISI). El 54.39% de los pacientes incluidos fueron mujeres (n=101), hombres
45.61% (n=84). El 86.54% eran casados (tabla 1)

De los 185 pacientes incluidos en el estudio 106 (58.3%) tuvieron insomnio
donde su prevalencia fue mayor en el grupo de pacientes con diabetes vs sin
diabetes respectivamente (70.78 % vs 42.68%) (tabla 2). Se determind que la
diabetes mellitus fue factor asociado a insomnio con un OR=2.254( 1.728-
6.120), Chi cuadrado 12.778 p =0.01. La diferencia de medias de el puntaje de
insomnio fue mayor en los pacientes con diabetes mellitus que sin diabetes 16,31
vs.14,91(ANOVA de medias t=34.699 p=0.001)(tabla 3). En el analisis de datos
se encontré que el consumo de café (p=0.024) y los antecedentes familiares de
depresion (p=0.041) si aumentan el riesgo de insomnio en pacientes con diabetes
mellitus (tabla 4).

Tabla 1 : Caracteristicas de la poblacion de estudio

N°  MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION

Edad 35 90 64,56 13,277
185
Puntinsom 185 8 22 14,91 3,565
SEXO
MASCULINO 84
FEMENINO
101
ESTADOCIVIL
SOLTERO 30
CASADO
155
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Gréfico 1: Sexo de la poblacion de estudio

Grafico de barras
sexo

EFEMENING
B MASCULING

Recuento

insomnio

Tabla 2: Diabetes mellitus como factor de riesgo de insomnio

Diabetes mellitus Insomnio

Si No Total
Si 67(70.78%) 29 96
No 39(42.68%) 50 89
Total 106 79 185

Chi cuadrado=12.778 p=0.01.
OR =2.254 1C 95% (1.728-6.120)

Fuente: Hospital Jerusalen La Esperanza
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Gréfico 2: Diabetes como factor de riesgo de insomnio

Recuento

Grafico de barras

diabetes

Eno
Hs

insomnio

Tabla 3: Diferencia de medias de puntajes de insomnio entre pacientes con y sin

diabetes mellitus:

Diabetes Puntaje N Mediana
mellitus media Desviacion

No 13,38 89 3,086 14,00

Si 16,31 96 3,407 17,00
Total 14,91 185 3,565 15,00

puntinsem
@

o

ANOVA t=34.699 p=0.001

NO sl
diabetes
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Tabla 4: VVariables intervinientes en la relacion entre diabetes e insomnio

VARIABLE INDICADOR VALOR P

SEXO FEMENINO 0,691
MASCULINO

PROCEDENCIA  RURAL
URBANO

ESTADO CIVIL CASADO 0,245
SOLTERO

ANTECEDENTE  SI 0,041

FAMILIAR NO

DEPRESION

HIPERTENSION  SI 0,947

ARTERIAL NO

CONSUMO DE Sl 0,526

ALCOHOL NO

ESTRES Sl 0.143
NO

COMIDA POR Sl 0,141

LAS NOCHES NO

CAFE Sl 0,024
NO

TRABAJO Sl 0, 805

NOCTURNO NO

DIABETES sl 0,002

MELLITUS NO
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V.

DISCUSION

La diabetes mellitus 2(DM2) y el insomnio cronico (IC) son patologias de
alta prevalencia en el mundo y también en el Perd, por lo que es muy
frecuente que ocurran juntas en las personas en especial las de mayor edad
y se especule sobre una relacion entre ellas. El insomnio cronico (IC),
puede afectar la calidad de vida de las personas al causar malestar general,
fatiga cronica y un riesgo incrementado de accidentes. Ademas el IC se
asocia con ansiedad, irritabilidad, deterioro cognitivo, mayor riesgo de
caidas y altas tasas de mortalidad (29). Por estas razones efectuamos en el
Hospital 11 MINSA “Jerusalén” de la Esperanza, un estudio en 185
pacientes entre 35 y 90 afios de edad, para demostrar la relacion entre
diabetes mellitus tipo 2 e insomnio cronico. Encontramos que la
prevalencia de insomnio en la poblacion de estudio fue de 58.3%. Esta tasa

es similar a lo reportado en la literatura nacional e internacional.

En el analisis de la asociacion de DM2 con IC, encontramos que la
prevalencia de insomnio fue mayor en el grupo de pacientes con diabetes
que sin diabetes respectivamente (70.78 % vs 42.68%) p=0.001. La DM2,
fue factor asociado a IC con un OR=2.254( 1.728-6.120), Chi cuadrado
12.778 p =0.01. La diferencia de medias de el puntaje de insomnio fue
mayor en los pacientes con diabetes mellitus que sin diabetes 16,31
vs.14,91(ANOVA de medias t=34.699 p=0.001). Comparando con lo
encontrado por Lai Y en Taiwan se encontrd asociacion DM2-I1C con un
OR menor al nuestro 1.42 [IC 95% CI, 1.27-1.59]; p<0.05) (19); Lin C, en
el Reino Unido, el afio 2017; encontraron asociacion significativa entre
diabetes e insomnio (OR: 1.16; IC 95% 1.10-1.19) (21). Las pequefias
diferencias en la magnitud de la asociacion se podrian deber al tamafio de
la muestra y a caracteristicas intrinsecas de la poblacién, asi como de
habitos que son diferentes entre paises. De todos modos en todos los trabajo

se encuentra asociacion entre DM2 e IC, pero no causalidad, es decir
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estamos frente a una comorbilidad ya que la resistencia a la insulina podria
ser ocasionada por hormonas relacionadas con el distrés del IC, y por otro
lado la DM esté implicado en una disminucion de la secrecidn y accion del
acido gamma aminobutirico (GABA) (15,16).

También encontramos en el trabajo que el consumo de café (p=0.024) y los
antecedentes familiares de depresion (p=0.041) aumentan el riesgo de
insomnio en pacientes con diabetes mellitus. Esto debe entenderse en el
contexto que personas con estilos de vida no saludable tienen DM2,

Obesidad e Insomnio Cronico.

Este trabajo tuvo las limitaciones de ser un disefio de encuesta con los
sesgos de informacién, por otro lado siendo un estudio transversal no
permite establecer relaciones de causalidad. Al efectuarse en un hospital
con adscripcion baja de pacientes y del primer nivel de atencién no se

puede disponer de muestras mas significativas.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La presencia de diabetes mellitus fue factor asociado significativamente a
presencia de insomnio en la poblacion de estudio.

La prevalencia de insomnio en la poblacion de estudios fue de 58.3%

La prevalencia de insomnio en pacientes con diabetes fue de 70.78 %.

La prevalencia de insomnio en pacientes sin diabetes mellitus fue de 42.68%.

a > DN

El consumo de café y los antecedentes familiares de depresion aumentan el

riesgo de insomnio en pacientes con diabetes mellitus.

RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios en nuestro medio sobre el tema de insomnio relacionado a
enfermedades crdnicas, ya que esta patologia ultimamente a presentado una alta
prevalencia en la salud publica.

Se recomienda hacer campafas de prevencion, informar a la poblacién sobre
la repercusion que lleva el tener una mala calidad de suefio, ya que estudios han
demostrado que afecta la calidad de vida y la capacidad cognitiva de las
personas, en especial en las de edad avanzada quienes padecen enfermedades
crénicas como diabetes mellitus e hipertension arterial. Ensefarles que adopten
adecuados habitos de suefio y estilo de vida saludable.

El personal médico debe estar capacitado para el diagnostico oportuno y
tratamiento adecuado de estas patologias que hoy en dia aquejan a nuestra

sociedad.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como patrticipantes.

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad
La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente minutos de su
tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran
andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por . He sido informado
(a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual
tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacioén sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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ANEXO 2:

INDICE DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO

ISI (Insomnia Severity Index) - indice de Gravedad del Insomnio
(autoadministrada)

1. Indica la gravedad de tu actual problema(s) de sueiio:
Mada Leve Moderado Grave  Muy grave

Dificultad para quedarse dormido/a: 0 1 2 3 4

Dificultad para permanecer dormido/a: 0 1 2 3 4

Despertarse muy temprano: 0 1 2 3 4

2. ;Como estds de satisfecho/a en la actualidad con tu sueio?

Muy satisfecho Moderadamente satisfecho Muy inzatisfecho
] 1 2 3 4

3. iEn qué medida consideras que tu problema de sueno interfiere con tu funcionamiento
diario (Ej.: fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracion,
memoria, estado de animo etc.)?
MNada Un poco Algo Mucho Muchizimo
0 1 2 3 -

4. ;En qué medida crees que los deméas se dan cuenta de tu problema de sueiio por lo que
afecta a tu calidad de vida?

Mada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 -
B. ;Como estds de preocupado/a por tu actual problema de sueno?
MNada Un poco Algo Mucho Muchizimo
0 1 2 3 -

Fuente: Bastien CH, Vallieres A, Morin CM. Validation of the Insomnia Severity Index as an outcome measure for
insomnia research. Sleep Med, 2001; 2:297-307
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ANEXO N° 03:
Diabetes mellitus tipo 2 como factor asociado a insomnio en pacientes atendidos

en el Hospital Jerusalén de la Esperanza.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. Namero de historia clinica:
1.2. Edad: afnos
1.3. Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )
1.5. Estado civil: soltero( ) casado( )
1.6. Antecedente familiar de depresion SI( ) NO ( )
1.7. Hipertension arterial SI( ) NO ()
1.8. Consumo de alcohol SI( ) NO( )
1.9. Estrés SI( ) NO( )
2.0. Habito de comer por las noches SI( ) NO( )

2.1. Consumo de café por las noches SI( ) NO( )
2.3. Trabajo nocturno SI( ) NO( )

Diabetes mellitus: 2 Si ( ) No ( )

Puntaje del cuestionario.

Insomnio:  Si ( ) No ( )
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