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RESUMEN

Titulo: Relacién entre la tolerancia oral a la glucosa y las caracteristicas del suefio
en pacientes del Hospital de Essalud en Tacna — Perd, agosto - septiembre 2025
Objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas del suefio (duracion,
calidad y dificultad) y la tolerancia oral a la glucosa en pacientes del Hospital de
Essalud en Tacna, durante los meses de agosto y septiembre de 2025.

Método: Estudio transversal de tipo observacional y analitico, se incluyd una
muestra censal de 150 pacientes que realizaron el Test de Tolerancia Oral a la
Glucosa (TTOG). Los datos se recolectaron mediante encuestas estandarizadas
utilizando el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) para evaluar la
calidad del suefio y preguntas adicionales sobre la duracion y dificultades del suefio.
Resultados: De los 150 pacientes evaluados, el 67.3% fueron mujeres, con una edad
promedio de 52 afios, y el 42.7% eran adultos mayores. En cuanto a la tolerancia a
la glucosa, el 51.3% present6 diabetes, el 14% prediabetes y el 34.7% valores
normales. El 78.7% de los pacientes reporté mala calidad del suefio, segln el PSQI,
mientras que el 21.3% tuvo buena calidad. En términos de duracion del suefio, la
mayoria de los pacientes durmieron menos de las 7-9 horas recomendadas. Ademas,
los pacientes con diabetes presentaron una mayor prevalencia de dificultades para
conciliar el suefio y peor calidad del suefio en comparacion con aquellos con
tolerancia normal a la glucosa.

Conclusiones: Este estudio muestra una asociacion significativa entre la tolerancia
oral a la glucosay las caracteristicas del suefio en pacientes del Hospital de Essalud
de Tacna. Los pacientes con diabetes y prediabetes presentaron una mayor
prevalencia de mala calidad del suefio, dificultades para dormir y alteraciones en la
duracion del suefio, lo que subraya la necesidad de considerar los trastornos del

suefio como un factor relevante en el manejo de la diabetes.

Palabras clave: Tolerancia Oral a la glucosa “TTOG”, Diabetes mellitus, Duracion
del suefio, Calidad del suefio y Dificultad del suefio.



ABSTRACT

Title: Relationship between oral glucose tolerance and sleep characteristics in
patients at the Essalud Hospital in Tacna, Peru, August-September 2025
Objective: To determine the relationship between sleep characteristics (duration,
quality, and difficulty) and oral glucose tolerance in patients at the Essalud Hospital
in Tacna, during August and September 2025.

Method: A cross-sectional, observational, and analytical study was conducted. A
census sample of 150 patients who underwent the Oral Glucose Tolerance Test
(OGTT) was included. Data were collected using standardized surveys with the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to assess sleep quality and additional
questions about sleep duration and difficulties.

Results: Of the 150 patients evaluated, 67.3% were women, with a mean age of 52
years, and 42.7% were older adults. Regarding glucose tolerance, 51.3% presented
with diabetes, 14% with prediabetes, and 34.7% with normal values. 78.7% of
patients reported poor sleep quality, according to the PSQI, while 21.3% had good
sleep quality. In terms of sleep duration, most patients slept less than the
recommended 7-9 hours. Furthermore, patients with diabetes presented a higher
prevalence of difficulty falling asleep and poorer sleep quality compared to those
with normal glucose tolerance.

Conclusions: This study shows a significant association between oral glucose
tolerance and sleep characteristics in patients at the Essalud Hospital in Tacna.
Patients with diabetes and prediabetes presented a higher prevalence of poor sleep
quality, difficulty falling asleep, and alterations in sleep duration, which
underscores the need to consider sleep disorders as a relevant factor in diabetes

management.

Keywords: Oral Glucose Tolerance Test (OGTT), Diabetes mellitus, Sleep
duration, Sleep quality, and Sleep difficulty.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus cronica se caracteriza por la hiperglucemia causada por
deficiencias en la accion o secrecion de insulina, o en ambas. Existen varios tipos
de diabetes, siendo los mas comunes la diabetes tipo 1, que es una enfermedad
autoinmune donde las células beta del pancreas son destruidas, y la diabetes tipo 2,
asociada con la resistencia a la insulina y deficiencia relativa de insulina. La
hiperglucemia crdnica asociada a la diabetes se relaciona con insuficiencia, dafio y
disfuncion organica, incluyendo la de los rifiones, el corazdn, los vasos sanguineos,

los nervios y los ojos (1).

La disminucion de la actividad muscular y sensorial, la alteracion de los patrones
de ondas cerebrales y una disminucion relativa de la conciencia del entorno son
caracteristicas distintivas del suefio, una condicion fisioldgica vital. El suefio REM
(movimiento ocular rapido) y el suefio NREM (sin movimiento ocular rapido) son
las dos etapas principales del suefio. La mayoria de los suefios vividos y la atonia
muscular casi total ocurren durante el suefio REM. Cada una de las tres etapas del
suefio NREM tiene una profundidad y caracteristicas fisioldgicas distintas, como la

reparacion celular y la consolidacion de la memoria (2).

Los niveles de glucosa en sangre pueden ser influenciados por las caracteristicas
del suefio. Un suefio de calidad y duracion adecuada ayuda a mantener un mejor
control glucémico, mientras que la privacion del suefio y los trastornos del suefio
pueden llevar a alteraciones en la tolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina y
cambios en la secrecién de insulina, aumentando el riesgo de desarrollar diabetes

tipo 2 y complicaciones asociadas (3)

El planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion se abordan en el
Capitulo I de este proyecto. Los antecedentes y el marco teorico se presentan en el
Capitulo 11. El disefio de la investigacion, el alcance del estudio y la poblacion se

describen en el Capitulo IV. El procesamiento de datos se aborda en el Capitulo V.



CAPITULOI

PROBLEMA DE INVESTIGACION

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En todas sus manifestaciones, la diabetes mellitus constituye uno de los mayores
problemas de salud publica a nivel mundial. A pesar de los avances en el
conocimiento y el tratamiento, la prevalencia de esta enfermedad continta en
aumento, impulsada por factores como la obesidad, la urbanizacion y el
envejecimiento de la poblacién. Los desafios y perspectiva a futuro se plantean en
la prevencidn, atencion de las complicaciones crénicas y el acceso a la atencion de
salud (4).

La diabetes mellitus, tanto tipo 1 como tipo 2, se encuentra estrechamente
relacionada con alteraciones del suefio (5). Esta asociacion bidireccional implica
que la diabetes puede causar dificultades para dormir, y a su vez, la falta de suefio
puede empeorar el control glucémico. La apnea del suefio, el insomnio, la
hipersomnia, el sindrome de piernas inquietas y la alteracion del ritmo circadiano
(ciclo suefio-vigilia) son algunos de los sintomas de los trastornos del suefio (6).
Todo ello se encuentra influenciado por alteraciones en los niveles de glucosa,
obesidad, depresion, ansiedad, etc. con consecuencias en la disminucion de manera

considerable su calidad de vida de los pacientes diabéticos (7).

A nivel mundial, la prevalencia de la diabetes ha aumentado exponencialmente. La
Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que mas de 537 millones de
personas en todo el mundo padecian diabetes en 2021, y se prevé que para 2030 esa
cifra ascienda a 643 millones (4). Latinoamérica no es ajena a esta tendencia. La
region ha experimentado un rapido incremento en prevalencia de la diabetes con 62
millones de pacientes diabéticos, impulsado por factores como la urbanizacion, la
occidentalizacion de los habitos alimentarios y el sedentarismo. Paises como

México, Brasil y Argentina presentan algunas de las tasas mas altas de diabetes en



la region (8). La diabetes también constituye un importante problema de salud
publica en Perd. Se estima que la prevalencia de diabetes en adultos mayores de 18
afios supera el 7%, aunque las cifras pueden variar considerablemente segln la
fuente. El tipo de diabetes mas frecuente, que representa casi el 96,5% de los casos,
es la diabetes tipo 2 (9). La region de Tacna, al igual que otras regiones del Peru,
ha experimentado un aumento en la prevalencia de la diabetes. Si bien no se dispone
de datos precisos y actualizados a nivel distrital, estudios regionales y nacionales
sugieren que la prevalencia de diabetes en Tacna es de aproximadamente 22 000

tacnefios que padecen diabetes (10).

Existen multiples estudios que han demostrado una fuerte asociacion entre la
diabetes y los trastornos del suefio. Por ejemplo, un metaanalisis publicado en Peru
2019, la diabetes constituye otro importante problema de salud publica (11). Si bien las
estadisticas pueden variar considerablemente segln la fuente, se estima que mas del 7% de
las personas mayores de 18 afios padecen diabetes. La diabetes tipo 2 es la més frecuente,
representando aproximadamente el 96,5% de todos los casos (12).

En el ambito médico, la calidad de vida se expresa como "salud subjetiva™ o "estado
funcional y bienestar" representa el efecto de una enfermedad tal como lo perciben
los sujetos y a menudo se utiliza como una medida de resultado(13). Se ha
encontrado que las complicaciones de la DM2 son un determinante significativo
especifico de la enfermedad de la calidad de vida. Los trastornos relacionados con
el suefio se han asociado con una calidad de vida mas inferior entre los pacientes
con DM2 (14-19).

El aumento exponencial de la investigacion sobre la diabetes en las Ultimas décadas
ha permitido una comprension mas profunda de los mecanismos fisiopatoldgicos
subyacentes y la creacion de nuevos enfoques terapeuticos; sin embargo, en el
campo de estudio actual (asociacion de diabetes con las caracteristicas del suefio)
aun existen vacios y resultados disimiles sobre los cuales se hace necesario reforzar

su conocimiento (13,20-22).



Los profesionales sanitarios deben ser conscientes de esta correlacion y colaborar
estrechamente con los pacientes para diagnosticar y abordar los problemas del
suefio, mejorando asi su calidad de vida y el control de la diabetes, por tal motivo
nos planteamos determinar la asociacion entre tolerancia a la glucosa y las

caracteristicas del suefio (duracion, calidad y dificultad).



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1 Problema general:

¢Existe asociacion entre la prueba de tolerancia a la glucosa y las

caracteristicas del suefio (duracion, calidad y dificultad), en pacientes del

Hospital de Essalud en Tacna — Per(, agosto — septiembre 2025?

1.2.2 Problemas especificos:

¢ Cuéles son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun
el test de tolerancia a la glucosa, en pacientes del Hospital de
Essalud en Tacna — Per, agosto — septiembre 2025?

¢Cudles son las caracteristicas de la poblacién de estudio segln
la duracion del suefio, en pacientes del Hospital de Essalud en
Tacna — Peru, agosto — septiembre 2025?

¢ Cuéles son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun
la calidad del suefio, en pacientes del Hospital de Essalud en
Tacna — Per, agosto — septiembre 2025?

¢ Cuéles son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun
la dificultad de conciliar el suefio, en pacientes del Hospital de
Essalud en Tacna — Per(, agosto — septiembre 2025?

¢Cudl es la diferencia de las caracteristicas del suefio segun la
prueba de tolerancia a la glucosa, en pacientes del Hospital de
Essalud en Tacna — Peru, agosto — septiembre 2025?



1.3

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre las caracteristicas del suefio y la tolerancia a
la glucosa en pacientes del Hospital de Essalud en Tacna — Perd, agosto

— septiembre 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas de la poblacion de estudio segun la
prueba de tolerancia a la glucosa, en pacientes del Hospital de
Essalud en Tacna — Peru, agosto — septiembre 2025.

Describir las caracteristicas de la poblacion de estudio segun la
duracion del suefio, en pacientes del Hospital de Essalud en
Tacna — Per(, agosto — septiembre 2025.

Describir las caracteristicas de la poblacion de estudio segun la
calidad del suefio, en pacientes del Hospital de Essalud en Tacna
—Per(, agosto — septiembre 2025.

Describir las caracteristicas de la poblacion de estudio segun la
dificultad de conciliar el suefio, en pacientes del Hospital de
Essalud en Tacna — Peru, agosto — septiembre 2025.

Comparar las caracteristicas del suefio segln el test de tolerancia
a la glucosa, en pacientes del Hospital de Essalud en Tacna —

Per(, agosto — septiembre 2025.



1.4 JUSTIFICACION

La investigacion sobre la relacion entre la diabetes mellitus y los trastornos
del suefio cobra cada vez mayor importancia en el campo de la
endocrinologia. Un creciente nimero de estudios sefiala una compleja
relacion reciproca entre la diabetes y los trastornos del suefio, donde la falta
de suefio agrava el control glucémico y aumenta el riesgo de complicaciones.
Un mejor control glucémico y un menor riesgo de complicaciones podrian ser

consecuencia de un suefio reparador.

La calidad de vida de los pacientes con diabetes se ve gravemente afectada
por los trastornos del suefio, que ademas disminuyen el bienestar y aumentan
la morbilidad. Los sistemas de salud soportan una gran carga debido a los
gastos derivados del tratamiento de los trastornos del suefio y las
complicaciones de la diabetes. Los patrones de riesgo que se buscan
identificar en este estudio corresponden a combinaciones de caracteristicas
del suefio (como duracion reducida, mala calidad o dificultad para conciliar
el suefio) junto con factores clinicos como sobrepeso, inactividad fisica o
hipertension, que en conjunto podrian elevar el riesgo de intolerancia a la
glucosa o0 DM2. En base a estos hallazgos, las intervenciones dirigidas
podrian consistir en estrategias concretas como educacion en higiene del
suefio, implementacion de protocolos de evaluacion del suefio en pacientes
con glucosa alterada, o derivacion temprana a medicina del suefio en casos

con trastornos severos, como apnea obstructiva no diagnosticada.

Diversos disefios de estudio permiten evaluar “asociacion entre la diabetes
mellitus y los trastornos del suefio”, considerando dimensiones fundamentales
como la duracion, la calidad y la dificultad del suefio. En el contexto peruano,
aunque existen previas investigaciones como la de Ruiz-Burneo et al. (2022)
en Tumbes, que analizan esta relacion y no se identificaron estudios similares
en la region de Tacna. Esta ausencia de evidencia local destaca la necesidad

de desarrollar investigaciones. Por ello, el presente estudio busca cubrir dicho



vacio y generar informacion util para el disefio de intervenciones ajustadas a

la realidad regional.

Los resultados del presente estudio podrian integrarse en la atencion clinica
mediante la implementacion de tamizajes rutinarios de calidad y duracion del
suefio en pacientes con tolerancia alterada a la glucosa o diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2. Esto permitiria identificar de forma temprana
posibles trastornos del suefio que, si se abordan mediante intervenciones
conductuales o terapéuticas (como higiene del suefio, terapia cognitivo-
conductual o manejo de apnea del suefio), contribuirian al mejor control
glucémico. Asi, los hallazgos podrian influir en futuras guias clinicas locales
o institucionales que incluyan componentes del suefio como parte integral del
manejo multidisciplinario del paciente diabético, especialmente en contextos

ambulatorios del primer y segundo nivel de atencion.



1.5

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Tolerancia a la glucosa “TTGO”, su uso neto es para el diagnostico de
prediabetes y DM2 (23).

Tolerancia a la glucosa alterada “TAG”, se da cuando los niveles de

glucosa en sangre son mas elevados de lo normal (23).

Diabetes mellitus, es un conjunto de enfermedades metabdlicas que
afectan el metabolismo de los carbohidratos. En la diabetes, la glucosa
se produce en exceso Y se utiliza poco como fuente de energia debido
a una gluconeogénesis y glucogenolisis insuficientes, lo que provoca
hiperglucemia. La diabetes mellitus gestacional, la diabetes tipo 1 o
tipo 2 y diversas formas derivadas de otras causas constituyen las

clasificaciones estandar (24).

Duracion del suefio, se refiere al tiempo total que una persona
permanece en estado de suefio durante un ciclo nocturno,
generalmente medido en horas y minutos. Este parametro es crucial
paraevaluar la calidad del suefio y su impacto en la salud y el bienestar
general (2).

Calidad del suefio, es la evaluacion global de la eficacia del suefio,
incluyendo aspectos como la facilidad de conciliar el suefio, la
frecuencia de despertares nocturnos, la duracion total del suefio y la

percepcion subjetiva del descanso (25).

Dificultad del suefio, se refiere a la dificultad para poder conciliar el
suefio, mantenerse dormido de noche o la sensacion de no descansar
adecuadamente. Esta enfermedad puede ser un sintoma de varios
trastornos del suefio, como insomnio, apnea del suefio y sindrome de

piernas inquietas (3).



CAPITULO I1:

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Song, Y. et al. China. 2023. “Asociacion de la calidad del suefio, su cambio
y la duracion del suefio con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2” Este
estudio busco determinar si la duracion del suefio y el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) se relacionaban con las categorias de calidad del suefio,
asi como si la calidad del suefio y sus cambios a largo plazo se asociaban con
el riesgo de DM2. En la cuarta ola del Estudio Longitudinal Inglés sobre el
Envejecimiento, se reclutaron 5728 personas sin diabetes tipo 2, a quienes se
les dio seguimiento durante un promedio de 8 afios. Se utilizaron tres preguntas
de la Escala de Problemas de Suefio de Jenkins —Ia frecuencia de tener
dificultades para conciliar el suefio, despertarse durante la noche y sentirse
agotado por la mafiana—, ademas de una pregunta para evaluar la calidad
general del suefio, para construir una puntuacién de calidad del suefio. Segun
sus puntuaciones iniciales de calidad del suefio, los participantes se dividieron
en tres grupos: buena [4-8], intermedia [8-12] y mala [12-16]. La duracién del
suefio autoinformada por cada participante se utiliz6 para calcular la cantidad
de suefio que tenian. Durante el periodo de seguimiento, se registraron 411
casos (7,2 %) de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Los sujetos con mala calidad
del suefio presentaron un riesgo considerablemente mayor de desarrollar
diabetes tipo 2 que aquellos con buena calidad del suefio (razén de riesgo [RR]
1,45; intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,09-1,92). Los participantes con
una disminucién en la calidad del suefio presentaron una incidencia
significativamente mayor de diabetes tipo 2 en comparacion con aquellos con
una buena calidad del suefio basal (RR 1,77; IC del 95 %: 1,26-2,49). En los
sujetos con buena calidad del suefio, el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 no se

vio afectado por la duracion del suefio. En los participantes con calidad del
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suefio intermedia, la corta duracion del suefio (<4 horas) se asoci6 con un
mayor riesgo de diabetes tipo 2, mientras que, en el grupo con mala calidad del
suefio, tanto la corta (<4 horas) como la larga (>9 horas) duracién del suefio se
asociaron con un mayor riesgo de diabetes tipo 2. Un mayor riesgo de diabetes
tipo 2 esta relacionado con una mala calidad del suefio, y controlar la calidad
del suefio para mantenerla dentro de un rango adecuado podria ser una

estrategia util para prevenir la enfermedad (26).

Ruiz -Burneo, L. et al. Peru. 2022. “Diabetes mellitus tipo 2 y
caracteristicas del suefio: un estudio poblacional en Tumbes, Peru”. En una
cohorte de personas de entre 30 y 69 afios en Tumbes, Colombia, el objetivo
fue determinar si existe relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y
aspectos especificos del suefio, como la duracion, la dificultad y la calidad. El
estudio fue transversal. Los resultados incluyeron la duracién del suefio
(normal, corta y larga), la calidad del suefio (excelente y mala) y la dificultad
para dormir (a veces/casi nunca frente a frecuentemente). La presencia de
diabetes tipo 2, determinada mediante la prueba de tolerancia a la glucosa (sin
DM2, DM2 sin diagnostico previo y DM2 con diagndstico previo), fue la
variable de exposicidn de interés. Se calcularon los intervalos de confianza del
95 % (IC del 95 %) y la razon de prevalencia (RP) mediante modelos de
regresion de Poisson. EIl andlisis incluyd a 1604 participantes con una edad
media de 48,2 afios, de los cuales el 50,3 % eran mujeres, 71 (4,4 %) tenian
diabetes tipo 2 (DM2) sin diagnostico previo y 105 (6,5 %) si lo tenian. EI 12,0
% de los participantes reportdé dormir poco, el 8,2 % dormir mucho, el 3,7 %
tener dificultades para conciliar el suefio y el 19,5 % tener mala calidad del
suefio. En un modelo multivariable, el diagnéstico previo de DM2 se asocid
con mala calidad del suefio (RP = 1,40; IC del 95 %: 1,05-1,92) y dificultades
para dormir (RP = 2,20; IC del 95 %: 1,13-4,27) en comparacion con quienes
no tenian DM2. Las personas con diagndéstico previo de DM2 tenian mayor
probabilidad de tener dificultades para conciliar el suefio y de tener mala

calidad del suefio. Estos hallazgos implican que las personas con diabetes tipo
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2 deberian someterse a evaluaciones periodicas de sus caracteristicas del suefio
(112).

Mostafa, S. et al. 2022. “Conductas de sueiio y habitos asociados y la
progresion de la prediabetes a diabetes mellitus tipo 2 en adultos: una
revision sistematica y un metanalisis”. Revision sistematica para evaluar
sobre ciertas conductas relacionadas con el suefio que aumentan el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la poblacion general. Se realizaron
busquedas estructuradas en bases de datos bibliograficas (MEDLINE,
EMBASE y CINAHL) desde el inicio hasta el 26/04/2021 para
estudios/ensayos longitudinales que consistian en adultos >18 afios con
prediabetes y conductas de suefio (duraciéon del suefio corta o larga (SD),
cronotipo tardio, insomnio, apnea obstructiva del suefio, siesta diurna y/o
empleo en turnos nocturnos) que informaron sobre la incidencia de DM2 o
cambios glucémicos. Se utilizd la escala de Newcastle-Ottawa para la
evaluacion de la calidad. Se incluyeron seis estudios. EI metanalisis de tres
estudios (n =20 139) demostré que la SD corta se asociaba con un mayor riesgo
de progresion a la diabetes de tipo 2, cociente de riesgos instantaneos (HR)
1,59 (IC del 95 %: 1,29- 1,97), puntuacion de heterogeneidad 12 %' 0 %, p <
0,0001, pero no para la SD larga, HR 1,50 (0,86-2,62), heterogeneidad 12 del
"%, p = 0,15. La revision sistematica mostrd que el insomnio y el turno de
noche se asociaban con una mayor progresion a la diabetes de tipo 2. Los
estudios se calificaron como de calidad moderada a alta. La progresion de la
prediabetes a la diabetes de tipo 2 aumenta con una SD corta, pero solo existen
datos limitados sobre el insomnio y el trabajo en turnos nocturnos. Es necesario
examinar si la manipulacion del suefio podria reducir la progresion de la

prediabetes a la diabetes de tipo 2 (20).

Nasir, N. et al. Malasia. 2022. “Calidad del suefio en pacientes con diabetes
tipo 2: un estudio transversal en la region de la costa este de Malasia
peninsular”. El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad del suefio, las

caracteristicas relacionadas y la calidad de vida en personas con diabetes tipo
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2 (DM2). Se realiz6 un estudio transversal en una clinica de atencion primaria
de un hospital terciario en la costa este de Malasia. Participaron 350 personas:
175 hombres y 175 mujeres. Para la recoleccion de datos se utilizaron la version
malaya de la Escala de Malestar por Diabetes (MDDS-17), la versién malaya
revisada del Cuestionario de Calidad de Vida relacionada con la DM2 (Rv-
DQOL) y la version malaya del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI-M), cuyo punto de corte >5 indica mala calidad del suefio. El analisis
estadistico se realizo con el software SPSS version 26.0. La mediana de edad
(rango intercuartil [RIC]) de los encuestados fue de 62,0 (11,0) afios, y el 32 %
(intervalo de confianza [IC] del 95 % = 27,1; 36,9) de los participantes informé
tener un suefio deficiente. El andlisis de regresion logistica multivariante revel6
que la mala calidad del suefio se asocid significativamente con la nicturia (odds
ratio [OR] = 2,04; IC del 95 % = 1,24; 3,35), el sindrome de piernas inquietas
(OR =2,17; IC del 95 % = 1,32-3,56) y la carga emocional (OR =2,37; IC del
95 % =1,41-3,98). Sin embargo, no se observo una asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad del suefio y la calidad de vida entre nuestros

participantes (27).

Liu, M. et al. China. 2022. “Asociacion de los patrones de suefio con la
diabetes mellitus tipo 2: un estudio transversal basado en el analisis de
clases latentes”. El objetivo fue explorar las clases latentes de patrones de
suefio en la poblacién e identificar patrones de suefio asociados con la diabetes
tipo 2. El analisis de clases latentes se utilizd para explorar las mejores clases
latentes de patrones de suefio basadas en once dimensiones del suefio de la
poblacién del estudio. Se utilizo la regresion logistica para identificar patrones
de suefio asociados con la diabetes tipo 2. Se incluyé un total de 1200
participantes en el estudio. Hubo tres clases de patrones de suefio en la
poblacion del estudio: "alteracion circadiana con disfuncion diurna™ (clase 1),
"estado de suefio deficiente con somnolencia diurna™ (clase 2) y "estado de
suefio favorable" (clase 3). Después de controlar todos los factores de

confusion, las personas de la clase 2 tienen una prevalencia significativamente
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mayor de diabetes tipo 2 que las de la clase 3 (OR: 2,24, IC del 95 % 1,26—
4,00). Los problemas de suefio tienen caracteristicas agregadas. Las personas
con patrones de suefio que implican mas o peores problemas de suefio tienen

una prevalencia significativamente mayor de diabetes tipo 2 (28).

Zhal, Z. et al. China. 2021. “Asociaciones entre el punto medio del sueiio y
la duracion del suefio nocturno con la diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacion rural china: el estudio de cohorte rural de Henan”. El estudio
tuvo como objetivo investigar los efectos independientes y combinados del
punto medio del suefio y la duracion del suefio nocturno sobre la diabetes
mellitus tipo 2 (DMZ2) en areas con recursos limitados. Se obtuvo un total de
37.276 participantes (14.456 hombres y 22.820 mujeres) del estudio de cohorte
rural de Henan. La informacidn sobre el suefio se evalud segun el indice de
calidad del suefio de Pittsburgh. Se utilizaron modelos de regresion logistica y
splines cubicos restringidos para estimar la relacion entre el punto medio del
suefio y la duracion del suefio nocturno con la diabetes de tipo 2. De los 37.276
participantes incluidos, 3580 sujetos padecian DM2. El punto medio del suefio
entre los grupos Temprano, Intermedio y Tardio fue 1:05 AM +23 min, 1:56
AM 14 min y 2:57 AM %34 min, respectivamente. En comparacion con el
grupo Intermedio, los odds ratios ajustados (OR) y el intervalo de confianza del
95% (IC) de T2DM fueron 1,13 (1,04-1,22) y 1,14 (1,03-1,26) en el grupo
Temprano y el grupo Tardio. EI OR ajustado (IC del 95%) para T2DM en
comparacion con la referencia (7 h) fue 1,28 (1,08-1,51) para una duracién de
suefio nocturno mas prolongada (> 10 h). La combinacién del punto medio
tardio del suefio y la duracion del suefio nocturno (> 9 h) aument6 en un 38 %
(IC del 95 %: 10-74 %) la prevalencia de diabetes tipo 2. Estas asociaciones
fueron mas evidentes en las mujeres que en los hombres. EI punto medio del
suefio tardio o temprano y la duracion prolongada del suefio nocturno se
asociaron con una mayor prevalencia de diabetes de tipo 2. Mientras tanto, el
punto medio del suefio y la duracién del suefio nocturno podrian tener efectos

combinados en la prevalencia de diabetes de tipo 2, lo que arrojé posibles
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implicaciones para la salud en la prevencion de la diabetes de tipo 2,
especialmente en las mujeres rurales (29).

Schipper, S. et al. 2021. “Trastornos del suefio en personas con diabetes
tipo 2 y consecuencias para la salud asociadas: una revision de la
literatura”. Se reviso la literatura sobre la incidencia de trastornos del suefio
en personas con diabetes tipo 2 y su relacion con desenlaces de salud, como el
control glucémico, las complicaciones microvasculares y macrovasculares, la
depresion, la mortalidad y la calidad de vida. Desde el inicio hasta enero de
2021, se realiz6 una busqueda en PubMed utilizando los siguientes términos:
problemas del suefio, diabetes tipo 2, prevalencia, tratamiento y desenlaces de
salud. La revision incluyd investigaciones tanto experimentales como
observacionales. Se observd que las personas con diabetes tipo 2 presentaban
tasas mas elevadas de apnea obstructiva del suefio (55-86%), insomnio (39%
[IC del 95%: 34-44]) y sindrome de piernas inquietas (8-45%) que la poblacion
general. Ningun estudio reportd tasas de prevalencia de parasomnias, trastornos
centrales del suefio ni trastornos del ritmo circadiano del suefio-vigilia.
Ademas, diversos estudios prospectivos y transversales han demostrado que las
alteraciones del suefio tienen un impacto negativo en los desenlaces de salud
en al menos un area de la diabetes, especificamente en el control glucémico.
Por ejemplo, los niveles elevados de HbAlc se asocian con el insomnio (2,51
mmol/mol [IC del 95%: 1,1, 4,4]; 0,23% [IC del 95%: 0,1, 0,4]). Por ultimo,
existen pocos ensayos controlados aleatorizados, a veces con resultados no
concluyentes, que examinen el impacto del tratamiento de los trastornos del
suefio en personas con diabetes tipo 2. Las personas con diabetes tipo 2 parecen
beneficiarse de terapias convencionales como la pérdida de peso, la educacion
sobre el suefio y la terapia cognitivo-conductual en lo que respecta a su salud y
suefio. Se ha determinado que los trastornos del suefio tienen un efecto
perjudicial en los resultados de salud y son muy frecuentes en personas con
diabetes tipo 2. Para mejorar la salud y, por consiguiente, la calidad de vida, se

deben realizar esfuerzos para diagnosticar y tratar los trastornos del suefio en
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personas con diabetes tipo 2, ya que esto podria detener la progresion de la
enfermedad (30).

Shih, D. et al. Taiwan. 2020. “Duracion del sueiio y desequilibrio esfuerzo-
recompensa (ERI) asociados con obesidad y diabetes mellitus tipo Il
(DM2) entre funcionarios publicos taiwaneses de mediana edad”. El
objetivo fue evaluar la interaccion entre la duracion del suefio y el desequilibrio
esfuerzo-recompensa (DER) en el riesgo de obesidad y diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en empleados publicos taiwaneses de entre 40 y 60 afios. Se utilizd
un muestreo aleatorio estratificado por conglomerados en multiples etapas,
basado en un muestreo probabilistico proporcional, para encuestar a
funcionarios publicos de todo Taiwan. Se reclutaron 11 875 participantes de
entre 40 y 60 afios; el 3,6 % de ellos fueron diagnosticados con DM2, y la
prevalencia de obesidad y sobrepeso fue del 158 % y el 44,0 %,
respectivamente. EI nimero de horas de suefio durante la jornada laboral se
asocio significativamente con la incidencia de diabetes tipo 2 tanto en el grupo
con obesidad como en el grupo sin obesidad (razon de momios [RM] = 1,48y
1,39, respectivamente). Sin embargo, el grupo que dormia mas los fines de
semana y dias festivos no mostro esta correlacion. La obesidad y el sobrepeso
se asociaron significativamente con el riesgo de diabetes tipo 2, y ambos grupos
mostraron tendencias similares en la cantidad de suefio durante la jornada
laboral. La relacion entre el IMC y la prevalencia de diabetes tipo 2 se vio
claramente influenciada por la duracion del suefio y el estrés laboral. El riesgo
de aumento de peso y de diabetes tipo 2 se incrementa con la falta de suefio y

los altos niveles de estrés en el trabajo (31).

Peleg, O. et al. Israel. 2020. “Los sintomas depresivos median la relacion
entre los trastornos del suefio y la diabetes mellitus tipo 2”. El estudio busco
determinar si las alteraciones del suefio son mas graves en personas con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que en personas sanas o con prediabetes, y si la
asociacion entre los trastornos del suefio y la DM2 esta mediada por sintomas

depresivos. Se compar6 la gravedad de los sintomas depresivos, evaluada
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mediante el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1), y la de los trastornos
del suefio, evaluada mediante el Mini Cuestionario del Suefio (MSQ), entre
pacientes con diabetes tipo 2 (n = 107), personas con prediabetes (n = 48) y
personas sanas (n = 154). El analisis de mediacion examino si la asociacion
entre la diabetes tipo 2 y los trastornos del suefio estaba mediada por sintomas
depresivos. Los pacientes con diabetes tipo 2 presentaron mayores niveles de
insomnio, hipersomnia y alteraciones generales del suefio, asi como mas
sintomas depresivos, que las personas sanas y las personas con prediabetes.
Estos grupos se combinaron para un andlisis adicional, ya que el grupo con
prediabetes no mostré diferencias con respecto al grupo de control sano en estas
medidas. La gravedad de los sintomas depresivos se asocio con trastornos del
suefio (r = 0,43). Tanto la gravedad de los trastornos del suefio (razén de
momios [RM]: 1,04; IC del 95%: 1,01-1,07; p < 0,001) como la gravedad de
los sintomas depresivos (RM: 8,54; IC del 95%: 3,37-21,69; p < 0,001)
predijeron la diabetes tipo 2 tras ajustar por edad, sexo y etnia. Si bien no se
observo una correlacion directa significativa entre los trastornos del suefio y la
diabetes tipo 2, si se detectd un efecto mediador de los sintomas depresivos.
Segun estos hallazgos, los trastornos del suefio podrian exacerbar los sintomas
depresivos, lo que a su vez podria propiciar la aparicion y progresion de la
diabetes tipo 2. Por lo tanto, los tratamientos para el malestar psicologico
causado por los trastornos del suefio podrian reducir la probabilidad de
desarrollar diabetes tipo 2 y ralentizar la progresion de la enfermedad (32).

Azharuddin, M. et al. India. 2020. “Calidad de vida relacionada con la
salud y calidad del suefio entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
norte de la India: evidencia de un estudio transversal”. El objetivo de este
estudio fue evaluar la asociacion entre la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) y la calidad del suefio en personas con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) en la India. Se incluyeron trescientos pacientes con diabetes tipo 2 en
este estudio transversal. Todos los participantes completaron el Cuestionario
Europeo de Calidad de Vida (EQ-5D) vy el indice de Calidad del Suefio de
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Pittsburgh (PSQI). Se defini6 la mala calidad del suefio como una puntuacion
en el PSQI >5. El estado de salud general se evalué mediante la escala visual
analogica (EVA) del EQ-5D. Para investigar la relacion entre el PSQI y el EQ-
5D, se empled un andlisis de regresion logistica. Se utilizé el software SPSS
version 20.0 para analizar todos los datos del estudio. Se consideraron
estadisticamente significativos los valores p menores de 0,05. La edad
promedio de los participantes fue de 55,29 afios. La mayoria de los
participantes (55,3 %) fueron clasificados como personas con mala calidad del
suefio, siendo las mujeres el grupo méas numeroso (31,3 %). La calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) fue significativamente menor en quienes
dormian mal (p <0,001). La CVRS, el indice EQ-5D (OR = 1,080; IC del 95%:
1,015-1,148; p < 0,05) y la escala analogica visual (EAV) del EQ-5D (OR =
1,092; IC del 95%: 1,021-1,176; p < 0,01) se correlacionaron
significativamente con la mala calidad del suefio tras la correccion. En general,
se descubrid que la EAV Yy el indice EQ-5D eran indicadores independientes
de la calidad del suefio. Varias medidas del EQ-5D que describen el desempefio
en las actividades diarias se ven afectadas negativamente por la mala calidad
del suefio, que es frecuente en la poblacién india con diabetes tipo 2. Por lo
tanto, se requiere investigacion empirica adicional para determinar la
asociacion causal entre la evaluacion objetiva del suefio y los efectos en la salud

de los pacientes con diabetes tipo 2 (33).
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Diabetes

La incapacidad de la insulina, hormona pancreética, para oxidar los azlcares
del cuerpo y producir energia es una enfermedad del metabolismo de los
carbohidratos (34). La acumulacion de azlcar provoca que primero aparezca
en la sangre (hiperglucemia) y posteriormente en la orina; los sintomas
incluyen aumento de la miccion, sed y pérdida de peso (35). Los desequilibrios
acido-base, la acumulacion de cetonas en el torrente sanguineo (cetosis) y el
coma diabético son consecuencia del uso de lipidos como fuente alternativa de
energia (36). Parece haber una tendencia hereditaria a la diabetes; el trastorno
puede desencadenarse por varios factores, incluido el estrés fisico (24).

La diabetes que comienza en la infancia o la adolescencia suele ser mas grave
que la que comienza en la mediana edad o en la vejez (37). Los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1, también conocida como diabetes insulinodependiente,
dependen exclusivamente de las inyecciones de insulina para sobrevivir, ya que
no pueden producir esta hormona (38). En la diabetes mellitus tipo 2 (también
conocida como diabetes no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta),
que suele manifestarse después de los 40 afios, aungue también puede afectar a
personas mas jovenes, el pancreas ain puede producir algo de insulina (35).
Sin embargo, esta cantidad es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo, o bien el cuerpo desarrolla resistencia a los efectos de la insulina
(39). Durante el embarazo, se desarrolla la diabetes gestacional (23). El control
de la dieta es esencial para todas las formas de diabetes, con carbohidratos
adecuados a las necesidades del organismo (40). El dafio a las arterias, que
puede afectar a los rifiones (nefropatia diabética), los nervios (neuropatia
diabética) y los ojos (retinopatia diabética), son consecuencias a largo plazo de
la diabetes (41).
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2.2.1.1 Tipos de diabetes

>

Diabetes Mellitus Tipo 1, una enfermedad autoinmune, se produce
cuando el sistema inmunitario ataca y destruye las células beta del
pancreas que producen insulina. Esto provoca una falta total de
insulina, lo que eleva los niveles de azlcar en sangre. Requiere
tratamiento con insulina de por vida y es mas frecuente en nifios y

adultos jovenes (23).

Diabetes Mellitus Tipo 2 La resistencia a la insulinay la deficiencia
relativa de insulina son dos caracteristicas de la diabetes mellitus
tipo 2, el tipo mas comun de la enfermedad. El pancreas no produce
suficiente insulina para superar esta resistencia, y las células del
cuerpo no reaccionan a la insulina como deberian en este estado
(42).

Diabetes Gestacional, Esta afeccion aparece durante el embarazo y
suele desaparecer después del parto, pero aumenta la probabilidad
de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro. Ocurre cuando la
produccion de insulina del cuerpo es insuficiente para satisfacer las
mayores necesidades del embarazo (43).

Diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young), es un
tipo de diabetes hereditaria poco frecuente que suele manifestarse
antes de los 25 afios. Su caracteristica principal es una mutacion
genética que afecta la produccion de insulina (44).

Diabetes Latente Autoinmune del Adulto (LADA), combina las
caracteristicas de la diabetes tipo 1 y tipo 2. Se trata de una afeccion
autoinmune que aparece por primera vez en personas jovenes y
destruye gradualmente las células beta del pancreas (23).

Diabetes Insipida, este trastorno poco comun provoca la excrecion
de mucha orina diluida debido a la alteracién de la capacidad del
cuerpo para concentrarla. Si bien no esta relacionada con la

glucemia, puede causar deshidratacion (45).
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> Diabetes Secundaria se desarrolla como consecuencia de otra
enfermedad o afeccion, como enfermedades autoinmunes,
alteraciones endocrinas o el uso de ciertos medicamentos, se

conoce como diabetes secundaria (46).

2.2.1.2 Epidemiologia

Mas de 537 millones de adultos en todo el mundo padecen diabetes, una
enfermedad cuya prevalencia ha aumentado drasticamente en las
ultimas décadas. Se preveé que esta cifra aumente a 643 millones en 2030
y a 783 millones en 2045 (4). Tres de cada cuatro adultos con diabetes
residen en paises de ingresos bajos y medios, donde la enfermedad es
mas prevalente (8). Las amputaciones de miembros inferiores, la
insuficiencia renal, la ceguera y las enfermedades cardiovasculares son
las principales causas de muerte relacionadas con la diabetes (47). La
diabetes tipo 2 es cada vez mas comun como consecuencia del

sedentarismo y el aumento de las tasas de obesidad (48).

2.2.1.3 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 1

La caracteristica principal de la diabetes tipo 1 es la muerte autoinmune

de las células beta del pancreas, lo que provoca una ausencia total de

insulina (49). Si bien ain se desconocen los procesos inmunolégicos

exactos que causan este fenomeno, existen factores ambientales y

geneticos que influyen en él:

» Destruccion de las células beta: La infiltracion de linfocitos T
citotoxicos y la produccion de autoanticuerpos dirigidos contra
antigenos de las células beta conducen a la lisis celular (50).

» Deficiencia absoluta de insulina: La pérdida de las células beta
impide la produccion de insulina, resultando en hiperglucemia,

glucosuria y cetosis (51).
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2.2.1.4 Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2

La DM tipo 2 es mas compleja y se desarrolla dando como resultado de
la interaccion entre factores ambientales y genéticos, como la obesidad
y el sedentarismo (42). Los principales mecanismos fisiopatoldgicos
incluyen:

» Resistencia a la insulina: Los tejidos periféricos (higado, musculo
y tejido adiposo) se vuelven menos sensibles a la accién de la
insulina, lo que dificulta la captacion de glucosa por las células
(39).

» Disfuncién de las células beta: En primer lugar, las células beta
secretan mas insulina para compensar la resistencia a la insulina,
pero con el paso del tiempo, la funcion de las células beta se
deteriora gradualmente, lo que provoca una escasez relativa de
insulina (35).

» Otras alteraciones metabolicas: Otras afecciones metabolicas como
la dislipidemia, la hipertension y la inflamacion crénica de bajo

grado estan relacionadas con la diabetes tipo 2 (51).

2.2.1.5 Consecuencias de la Hiperglucemia Cronica

» La hiperglucemia crénica, se caracteriza por hiperglucemia
cronica, la cual provoca diversos cambios metabolicos que, con el
tiempo, pueden derivar en problemas macrovasculares
(enfermedades  cardiovasculares 'y  cerebrovasculares) vy
microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia) (52).

» Daro vascular: La hiperglucemia facilita la aterosclerosis y la
microangiopatia, al causar estrés oxidativo, inflamacion y
alteraciones en la funcién endotelial (47).

» Alteraciones metabdlicas: La hiperglucemia promueve la
glucosilacion de proteinas, lo que altera la funcion de diversas

proteinas y conduce a la formacion de productos finales de
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glucosilacion avanzada (AGEs) (40).

» Disfuncién de oOrganos: Las complicaciones microvasculares y
macrovasculares de la DM afectan a multiples érganos, causando
pérdida de visidn, insuficiencia renal, neuropatia periférica,
enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y amputaciones
(53).

2.2.1.6 Manifestacion clinica

Son diversas y pueden variar en intensidad y presentacion segun el
tipo de diabetes, la duracién de la enfermedad y el control glucémico.
A continuacion, se detallan las manifestaciones mas comunes:

e Sintomas Clasicos

» Poliuria: La glucosuria, o presencia de glucosa en la orina,
provoca un aumento del volumen urinario. El organismo utiliza
los rifiones para intentar eliminar el exceso de glucosa (52).

» Polidipsia: Sensacion de sed excesiva como consecuencia de la
pérdida de liquidos por la poliuria (54).

» Polifagia: Sensacidén persistente de hambre causada por la
incapacidad de las células para metabolizar la glucosa
adecuadamente (55).

» Pérdida de peso: A pesar del aumento del apetito, muchas
personas con diabetes, especialmente tipo 1, experimentan
pérdida de peso involuntaria debido a la pérdida de glucosa por la
orinay la utilizacion de las grasas como fuente de energia (56).

» Fatiga: La falta de energia celular debido a la hipoglucemia o
hiperglucemia cronica puede causar fatiga y debilidad (57).

» Vision borrosa: La hiperglucemia llega afectar el cristalino del
0jo, causando vision borrosa (23).

Otros Sintomas

» Infecciones recurrentes: La hiperglucemia puede debilitar el
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sistema inmunoldgico, aumentando la susceptibilidad a
infecciones, especialmente en piel, vias urinarias y aparato genital
(58).

Cicatrizacion lenta de heridas: El nivel de elevado de glucosa en
sangre afecta la cicatrizacion de heridas, lo que puede llevar a
complicaciones como Ulceras en los pies (47).

Parestesias: Sensacion de hormigueo o entumecimiento en
extremidades, especificamente en manos y pies, debido a la
neuropatia diabética (42).

Disfuncion eréctil: En hombres, la diabetes puede afectar la
funcion eréctil debido a la neuropatia y a la enfermedad vascular
(47).

Piel seca y picazon: La hiperglucemia puede causar sequedad y
picazon en la piel (23).

Sintomas de Cetoacidosis Diabética

La cetosis, la acidosis metabdlica y los niveles extremadamente
elevados de glucosa en sangre son las caracteristicas distintivas
de esta grave consecuencia de la diabetes tipo 1 (50). Los
sintomas incluyen cansancio y confusion, aliento con olor a
acetona, respiracién profunday rapida (respiracion de Kussmaul),
nauseas y vomitos, y dolor de estdbmago. Sintomas del Estado

Hiperosmolar Hiperglucémico (36).

Los niveles extremadamente elevados de glucosa en sangre, la
deshidratacion y la alteracion del estado mental son las
caracteristicas distintivas de esta grave consecuencia de la
diabetes tipo 2 (52). Algunos de los sintomas incluyen sed
intensa,  miccion  frecuente, debilidad, = somnolencia,

desorientacion y vision borrosa (59).
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2.2.1.7 Prueba de tolerancia oral a la glucosa (TTOG)

Evalta la capacidad del organismo para procesar la glucosa
después de ingerir una cantidad determinada de este azUcar
(60). Se considera un diagnoéstico positivo si los niveles de
glucosa en sangre son iguales o superiores a 200 mg/dL a las 2
horas de la prueba (23).

Criterios Diagnosticos de la ADA (American Diabetes Association)

La ADA establece los siguientes criterios diagnosticos para la
diabetes mellitus:

» Glucemia en ayunas > 126 mg/dL en dos ocasiones diferentes.

» Glucemia 2 horas post-carga > 200 mg/dL durante una prueba
de tolerancia oral a la glucosa.

» HbAlc > 6.5%.

» Sintomas de hiperglucemia y glucemia casual > 200 mg/dL
(23).

2.2.2 Caracteristicas del suefno

2.2.2.1 Duracion del suefio en diabéticos

Cada vez es mas evidente la relacién entre el suefio y la diabetes (61).
Numerosos estudios han demostrado que el control glucémico y la
aparicion de problemas relacionados con la diabetes estan fuertemente
influenciados por la cantidad y la calidad del suefio (16-18,62).

e Diabetes que afecta el suefio:

» Hiperglucemia: El nivel alto de glucosa en sangre puede provocar
poliuria (aumento de la miccion), lo que interrumpe el suefio (21).

» Neuropatia: La neuropatia diabética puede causar dolor, hormigueo
y otras sensaciones desagradables en las extremidades, dificultando
el descanso (13).

» Apnea obstructiva del suefio: La diabetes puede desarrollar apnea
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del suefio, un trastorno respiratorio que causa interrupciones
frecuentes del suefio (15).

e Elsuefio que afecta la diabetes:

> Resistencia a la insulina: La falta de suefio cronica esta asociada
con el aumento de la resistencia a la insulina, lo que dificulta el
control de la glucosa (63).

» Aumento de peso: La relacion entre la diabetes y el suefio es cada
vez mas evidente. Diversas investigaciones han demostrado que la
cantidad y la calidad del suefio influyen notablemente en el control
glucémico y en la aparicion de problemas relacionados con la
diabetes (64).

» Inflamacion: La falta de suefio cronico puede promover la
inflamaciéon en el cuerpo, lo que contribuye al desarrollo de

complicaciones diabéticas (65).

2.2.2.2 Duracion del Suerio Ideal en Diabéticos

Si bien las necesidades de suefio varian de una persona a otra, los adultos
con diabetes deben procurar dormir entre 7 y 9 horas cada noche (66). Un
mal control glucémico se ha relacionado tanto con dormir demasiado

como con dormir muy poco (62).

e Consecuencias de un Suefio Insuficiente en Diabéticos:

» Aumento del riesgo de complicaciones: La falta de suefio prolongada
puede acelerar la aparicion de problemas relacionados con la diabetes,
como neuropatia, retinopatia y nefropatia (67).

» Mayor riesgo cardiovascular: La falta de suefio se ha asociado con una
mayor probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, una
de las principales causas de mortalidad en personas con diabetes (17).

» Aumento del estrés: La privacion del suefio eleva los niveles de
cortisol, una hormona del estrés que puede provocar un aumento de la

glucemia (68).
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2.2.2.3 Calidad del suefio en diabéticos

La investigacién medica esta mostrando un interés creciente en este
tema. Se ha descubierto que los trastornos del suefio estan
estrechamente relacionados tanto con el control glucémico como con

la aparicion de problemas a largo plazo derivados de la diabetes (66).

e Alteraciones del Suefio en Diabéticos.

Los pacientes con diabetes, tanto tipo 1 como tipo 2, presentan una

mayor prevalencia de trastornos del suefio en comparacién con la

poblacion general (69). Algunas de las alteraciones mas comunes
incluyen:

» Apnea obstructiva del suefio: Se caracteriza por episodios
recurrentes de obstruccion de las vias respiratorias superiores
durante el suefio, lo que provoca trastornos del suefio y una
disminucion de los niveles de oxigeno (27).

» Sindrome de las piernas inquietas: Sensacion desagradable en las
piernas que alivia con el movimiento, lo que dificulta la conciliacion
del suefio (69).

» Insomnio: Suefio no reparador o dificultad para conciliar el suefio
0 permanecer dormido (70).

» Somnolencia diurna excesiva: Sensacion de suefio durante el dia, a

pesar de dormir lo suficiente por la noche (61).

e Impacto de la Diabetes en la Calidad del Suefio.

Varios factores pueden explicar la relacion entre la diabetes y los

trastornos del suefio:

» Hiperglucemia: Los niveles elevados de glucosa en sangre pueden
afectar directamente el sistema nervioso central y alterar los patrones
de suefio (64).

» Fluctuaciones glucémicas: Las variaciones en niveles de glucosa

durante por la noche pueden provocar despertares nocturnos y
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fragmentacion del suefio (52).

» Complicaciones de la diabetes: La neuropatia periférica, la
retinopatia y otras complicaciones pueden contribuir a los trastornos
del suefio (71).

» Medicamentos antidiabéticos: Algunos farmacos utilizados para
tratar la diabetes pueden tener efectos adversos que interfieren con
el suefio (72).

» Comorbilidades: La obesidad y la hipertension son dos trastornos
que suelen estar relacionados con la diabetes y que también pueden

afectar la calidad del suefio (18).

e Consecuencias de la Mala Calidad del Suefio en Diabéticos.

La alteracién del suefio en personas con diabetes puede tener diversas

consecuencias negativas para el control metabdlico y la salud en

general:

» Alteraciones del metabolismo de la glucosa: La privacion del suefio
puede empeorar la resistencia a la insulina y dificultar la regulacion
de la glucosa en sangre (36).

» Aumento del riesgo cardiovascular: La hipertension, la
dislipidemia y la cardiopatia coronaria estan relacionadas con las
alteraciones del suefio (47).

» Incremento del peso: La privacion del suefio puede alterar las
hormonas que controlan el metabolismo y el hambre, lo que puede
provocar un aumento de peso (57).

» Disminucion de la calidad de vida: Las alteraciones del suefio
pueden tener un impacto negativo importante en la calidad de vida
de los pacientes diabéticos, provocando agotamiento, agitacion y

dificultad para concentrarse (73).

2.2.2.4 Dificultad del suefio en diabéticos
La diabetes mellitus, tanto tipo 1 como tipo 2, se encuentra
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estrechamente relacionada con trastornos del suefio (62). Esta

asociacion bidireccional implica que la diabetes puede causar

dificultades para dormir, y a su vez, la falta de suefio puede empeorar

el control glucémico (41).

Mecanismos Fisiopatoldgicos.

Los mecanismos que subyacen a las dificultades del suefio en

diabéticos son multiples y complejos. Los méas importantes son:

» Fluctuaciones en los niveles de glucosa: Los trastornos del suefio
pueden ser consecuencia tanto de la hipoglucemia (niveles bajos
de glucosa) como de la hiperglucemia (niveles altos de glucosa)
(35).

> Lahiperglucemia puede causar poliuria (aumento de la miccién),
lo que lleva a despertares nocturnos frecuentes. Por otro lado, la
hipoglucemia puede manifestarse con sintomas como sudoracion,
palpitaciones, ansiedad y pesadillas, dificultando el descanso
(52).

» Neuropatia diabética: Un efecto secundario comun de la diabetes,
la neuropatia periférica puede interferir con el suefio causando
dolor, hormigueo o entumecimiento en las extremidades (47).

» Apnea del suefio: Es un trastorno respiratorio caracterizado por
pausas en la respiracion durante el suefio, es mas probable que se
desarrolle en pacientes con diabetes (15).

» Sindrome de las piernas inquietas: Este trastorno dificulta
conciliar el suefio y mantenerlo, ya que provoca una sensacion
desagradable en las piernas que se alivia con el movimiento (14).

» Depresion y ansiedad: La diabetes se ha relacionado con
trastornos del estado de &nimo como la ansiedad y la depresion,
que pueden afectar negativamente la calidad del suefio (70).

Consecuencias de la Alteraciéon del Sueio

La alteracion del suefio en diabéticos tiene diversas consecuencias
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negativas para la salud, incluyendo:

» Empeoramiento del control glucémico: La falta de suefio puede
alterar la liberacion de insulina y cortisol, dos hormonas que
influyen en el metabolismo de la glucosa, lo que dificulta el
control de la glucemia (74).

» Aumento del riesgo de complicaciones: Los problemas de suefio
se han relacionado con un mayor riesgo de complicaciones a largo
plazo de la diabetes, como retinopatia, neuropatia y enfermedades
cardiovasculares (47).

» Disminucion de la calidad de vida: Los pacientes con diabetes que
no duermen lo suficiente pueden experimentar cansancio,
irritabilidad, dificultad para concentrarse y un rendimiento laboral
deficiente (22).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 HIPOTESIS

Existe asociacion entre la prueba de tolerancia a la glucosa y las caracteristicas

del suefio (duracidn, calidad y dificultad), en pacientes del Hospital de Essalud

en Tacna — Per(, agosto — septiembre 2025.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Tolerancia Test detolerancia oral a * Norrpal: < 140mg/d| Ordinal
alterada la glucosa o Prediabetes: 140-199mg-dl raina
e Diabetes: > 200
Definicién de la ~
Duracién National Sleep ; Sueno sorto Ordinal
Foundation (NSF) de * Normal
Estados Unidos ® Suefio largo
Caracteristicas - .
= Indice de Calidad del .
del suefio Calidad Suefio de Pittsburgh | ® Buenacalidad Nominal
(PSQI) e Mala calidad
Durante el Gltimo mes, e Casi nunca/a veces
Dificultad ¢hatenido dificultad para Nominal
dormir? e Frecuentemente
Sexo ° Femenlpo Nominal
e Masculino
Edad * Joven Nominal
o Adulto
o Adulto mayor
e Primaria
Grado de educacion e Secundaria Ordinal
e Superior
* Bajo
Estatus socioeconémico o Medio Ordinal
Caracteristicas de la o Al
poblacion - 0
Trabaja actualmente i~ Nominal
e No
e Sj .
Fumar actualmente Nominal
e No
e <1 vezal mes .
Consumo de alcohol = Nominal
e >1 vez al mes
Nivel de actividad fisica | ® S3° Ordinal
o Moderado/alto
3 o Normal
Indice de masa corporal e Sobrepeso Ordinal
e Obeso
Hipertension * S Nominal
e No
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional no experimental - Este tipo de estudio se caracteriza por observar
y registrar los eventos o caracteristicas de una poblacion pacientes con prueba de
tolerancia oral a la glucosa atendidos en el servicio de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica del Hospital de Essalud en Tacna, en los meses de agosto
y septiembre del afio 2025 sin intervenir ni manipular las variables. El
investigador no controla las condiciones del estudio, sino que observa el
comportamiento o las condiciones tal como ocurren en su entorno natural. Los
estudios observacionales son Utiles para identificar patrones, asociaciones y

generar hipotesis para estudios posteriores (75).

El disefio observacional, analitico y transversal es apropiado para el presente
estudio porque permite evaluar la asociacién entre variables independientes
(caracteristicas del suefio: duracién, calidad y dificultad) y una variable
dependiente (tolerancia a la glucosa) en un punto especifico del tiempo, sin
intervenir en las condiciones clinicas de los participantes. Este enfoque es
congruente con el objetivo de establecer relaciones o patrones de asociacién en
una poblacion definida, utilizando una muestra accesible durante un periodo
delimitado. Al tratarse de una relacion aun no caracterizada a nivel local, un
estudio transversal permite obtener evidencia inicial util para generar hipotesis

futuras y orientar intervenciones clinicas o estudios longitudinales (76).

4.1.1 DISENO

Transversal. - En un estudio transversal, se recopilan datos en un solo punto en

el tiempo que en nuestro estudio agosto y septiembre del afio 2025, es decir, se
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observa una poblacién o una muestra en un momento especifico. Este tipo de
estudio permite analizar la prevalencia de ciertas caracteristicas, condiciones o
comportamientos, pero no establece relaciones causales, ya que no se observa la
evolucion de las variables a lo largo del tiempo (77).

Estudio prospectivo. - Se trata de un estudio prospectivo en el que los
investigadores siguen a un grupo de personas a lo largo del tiempo para observar
cdémo se desarrollan ciertos eventos o resultados. Este tipo de estudio se utiliza
para examinar la relacion entre los factores de riesgo y los resultados futuros. Los
datos se recopilan antes de que ocurra el evento de interés, lo que permite
establecer una cronologia de los hechos (78).

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Analitico / Correlacional. - Este tipo de estudio tiene como objetivo investigar la
conexion o vinculo entre las caracteristicas del suefio y la prueba de tolerancia
oral a la glucosa. En lugar de buscar establecer causalidad, este tipo de estudio
se concentra en identificar si existe una conexion entre las variables de estudio,
cdmo varian juntas y qué patrones de relacion se pueden observar. Los estudios
correlacionales son comunes en campos como la psicologia, la sociologia y las
ciencias de la salud, ya que permiten explorar la naturaleza de las interacciones
entre diferentes factores, sin necesariamente manipular las variables
involucradas. Este estudio busca identificar la asociacion estadistica entre
caracteristicas del suefio (duracion, calidad, dificultad) y la tolerancia oral a la
glucosa, sin intervencion del investigador, a través de la observacion y anélisis
de datos recolectados en un solo momento temporal (79).

La naturaleza del objetivo del presente estudio, que busca establecer la
asociacion entre las caracteristicas del suefio (duracion, calidad y dificultad) y
los niveles de tolerancia a la glucosa, requiere un enfoque analitico. Este tipo de
disefio permite comparar grupos definidos segun su estado glucémico (normal,
prediabetes, diabetes) y analizar si existen diferencias significativas en las

variables del suefio entre ellos. A diferencia de un estudio descriptivo, que solo
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proporcionaria una caracterizacion general de la poblacion, el disefio analitico
permite probar hipotesis y generar evidencia sobre posibles asociaciones Utiles

para guias clinicas y futuras intervenciones.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El Hospital Il Daniel Alcides Carrién de EsSalud en Tacna atiende a una
poblacién asegurada predominantemente urbana, presentan un cuadro clinico
caracterizado por una alta incidencia de trastornos crénicos no transmisibles
como la obesidad, la hipertensién arterial y la diabetes tipo 2. Segun reportes de
la Direccion Regional de Salud y del Centro Nacional de Epidemiologia, Tacha
presenta una de las prevalencias mas elevadas de diabetes a nivel nacional
(aproximadamente 7-9%), con mas de 22,000 personas diagnosticadas. Este
hospital, al concentrar pacientes derivados para pruebas diagndsticas especificas
como la prueba de tolerancia oral a la glucosa (TTOG), representa una fuente
adecuada para estudiar la relacion entre trastornos del suefio y alteraciones del
metabolismo glucémico. EI Hospital 11l Daniel Alcides Carrion de EsSalud en
Tacna es el principal establecimiento de referencia de la Red Asistencial EsSalud
en la regidn, y concentra una alta proporcion de pacientes adultos con sospecha
o0 diagnostico de diabetes mellitus tipo 2. Su Servicio de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica cuenta con equipamiento para realizar pruebas de
tolerancia oral a la glucosa y registros clinicos estandarizados, lo que garantiza
la disponibilidad de datos confiables y actualizados. Ademas, su poblacion
atendida es diversa en términos sociodemograficos, lo que permite obtener
informacidn representativa de la realidad urbana de Tacna afiliada al sistema de

seguridad social.

4.3 POBLACIONY MUESTRA
POBLACION
150 pacientes con prueba de tolerancia oral a la glucosa atendidos en el servicio

de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del Hospital de Essalud en Tacna,
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en los meses de agosto y septiembre del afio 2025.

MUESTRA

Muestreo censal

Se optd por un muestreo censal debido a que la poblacidn objetivo es reducida y

accesible (150 pacientes atendidos en el servicio de Patologia Clinica del

Hospital de EsSalud durante el periodo de estudio). Este enfoque permiti6 incluir

a todos los sujetos elegibles, eliminando el error muestral y aumentando la

precision en la estimacion de la asociacion entre las variables estudiadas. Se

descarto el muestreo aleatorizado debido a que el tamafio poblacional total es

suficientemente pequefio para manejarse integramente, y el acceso a los registros

clinicos es completo gracias a la autorizacion institucional.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de ambos sexos, con edad >18 anos, que hayan sido referidos al
servicio de Patologia Clinica del Hospital de EsSalud en Tacna para la
realizacion de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (TTGO) entre agosto
y septiembre de 2025. La indicacion clinica para el TTGO debera estar
sustentada en criterios de sospecha de alteracion del metabolismo de la
glucosa, como antecedentes familiares de diabetes, obesidad, hipertension,
dislipidemia o hallazgos de hiperglucemia en ayunas, conforme a las
recomendaciones de la American Diabetes Association.

Pacientes con sospecha de diabetes que hayan firmado el consentimiento

informado.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagnosticos clinicos confirmados de trastornos metabolicos
distintos a la diabetes mellitus tipo 2 (por ejemplo, hipotiroidismo,
enfermedad renal cronica, dislipidemia grave o sindrome metabdlico

complejo no compensado), debido a que estas condiciones pueden alterar
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tanto los niveles de glucosa como la calidad del suefio por mecanismos
fisiologicos distintos a los evaluados en este estudio. Su inclusién podria
generar sesgos de confusion y comprometer la validez de la asociacion entre

las variables principales.

e Pacientes que no han completado la prueba de tolerancia oral a la glucosa,
pero en quienes se sospecha que padecen diabetes.
e Pacientes que no hayan completado el cuestionario sobre las caracteristicas

del suefio y caracteristicas de la poblacion de estudio.

4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de documentacion; encuesta, mediante el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (PSQI), asimismo, se considerara preguntas sobre las dimensiones
de las caracteristicas del suefio las caracteristicas de la poblacién de estudio las
cudles se adjuntaran al formulario expresado en la encuesta. (Ver anexo 1)

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), una version validada en la
poblacién peruana (80), se utilizara para medir la calidad del suefio. La calidad
subjetiva del suefio, la latencia del suefio, la duracion, la eficiencia, las
interrupciones del suefio, el uso de medicamentos y la disfuncién diurna son los
siete componentes que conforman los 19 items de este instrumento. Se obtiene
una puntuacion total entre 0 y 21 asignando una puntuacion entre 0 y 3 a cada
componente. Tanto la validacion local como los estandares internacionales
definen la «mala calidad del suefio» como una puntuacién global superior a 5
(112).
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CAPITULOV

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

5.1 PROCEDIMIENTO DE COLECTA DE DATOS

5.1.1 Duracion del suefio:

Se hizo una evaluacion con la siguiente pregunta: “En promedio, en el ultimo
afio, ¢cuantas horas durmié en un dia?”, y se categorizé segun la definicién de
la National Sleep Foundation (NSF) de Estados Unidos: duracién normal del
suefio entre 7 y 9 horas si la persona tenia entre 26 y 64 afios, o entre 7 y 8 horas
si la persona tenia 65 afios 0 mas. Menos horas que esas se consideraron como

suefio corto, y méas horas se consideraron como suefio largo.

5.1.2 Calidad del suefio:

La calidad del suefio se evalu6 mediante el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI), que es un instrumento que consta de un cuestionario de 21
preguntas (80). La calidad subjetiva del suefio, su duracién, las interrupciones
del suefio, la latencia, el uso de somniferos, su eficacia y las disfunciones
diurnas son los siete mddulos en los que se dividen las preguntas (11). Tras
evaluar estos siete elementos, se obtiene una puntuacion global que puede
variar de 0 a 21 puntos (26). Una puntuacién superior a cinco indica una mala
calidad del suefio. EI PSQI ha sido validado en una muestra peruana por Solis
et al. (80), en una poblacion de méas de 4,000 personas. Este estudio demostro
buena consistencia interna (o de Cronbach = 0.71) y adecuadas propiedades

psicométricas en el contexto cultural peruano (25).

5.1.3 Ladificultad para dormir:

“Durante el ultimo mes, ;ha tenido dificultad para dormir?”, con tres opciones
de respuesta: “casi nunca”, “a veces” y “frecuentemente”. Para el analisis, la
variable se fusiona juntando las dos primeras opciones de respuesta (casi

nunca/a veces vs. frecuentemente). Segun lo definido por los estandares de la
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Asociacion Americana de Diabetes (ADA) utilizando la prueba de tolerancia
oral a la glucosa (1): los participantes con diabetes mellitus tipo 2 serén
aquellos con valores de glucosa plasmatica en ayunas >126 mg/dL o valores de

glucosa posprandial (a las 2 h) >200 mg/dL.

El cuestionario PSQI ha sido aplicado por el investigador debidamente
capacitado, esto se dio durante la estancia del paciente en el servicio de Patologia
Clinica, tras la indicacion del TTGO y antes de la entrega de resultados. La
encuesta se aplicé en ambiente adecuado para garantizar privacidad y
comprensidon del paciente. Previamente, se llevé a cabo una capacitacion formal
de los encuestadores sobre la estandarizacion del instrumento y procedimientos
éticos. Para asegurar la calidad de los datos, se realizé una doble verificacion de
las fichas ingresadas y validacion cruzada de 20% de los registros, ademas de

pruebas piloto antes del inicio oficial del estudio.

De las historias clinicas se recopilo las variables sociodemogréaficas (edad, sexo),
clinicas (indice de masa corporal, antecedentes de diabetes, hipertension,
dislipidemia, apnea del suefio), y de laboratorio (glucosa en ayunas, resultado de
TTGO). La recoleccion de datos se realizd por ficha previamente validada,
elaborada por el equipo investigador, que fue aplicada por personal entrenado en
la revisidn estandarizada de expedientes clinicos. Para asegurar la precision de
los datos, se implementd una doble verificacion aleatoria del 20% de los
registros, y los valores anémalos fueron contrastados con los resultados de

laboratorio digitalizados en el sistema institucional.

Para minimizar el sesgo de informacion, se implementaron diversas estrategias:

a. Capacitacion previa del personal encargado de aplicar el cuestionario PSQI 'y
recolectar informacion de historias clinicas.

b. Estandarizacion mediante fichas guia validadas.

c. Pilotaje de los instrumentos con 10 pacientes para ajustes linglisticos y

operativos.
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d. Doble digitacién de los datos recolectados en una base en Excel con
validacion cruzada del 20% por parte de un segundo evaluador.

e. Reuniones semanales de control de calidad para resolver discrepancias.

El investigador responsable de la aplicacion del cuestionario PSQI fue
previamente capacitado por un asesor metodoldgico. La capacitacion incluyo:
revision de los items del instrumento, simulacros de aplicacion, resolucion de
dudas frecuentes, procedimientos éticos y estrategias para mantener la
neutralidad durante la recoleccion. Se realizo una prueba piloto con 10 pacientes
para evaluar la comprension del protocolo y la consistencia de aplicacion.
Ademas, el desempefio del encuestador sera supervisado periddicamente

mediante revision cruzada de formularios y retroalimentacion.

5.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos obtenidos fueron procesados de la siguiente manera:

e Se utilizdé el software IBM SPSS Statistics version 25.0 para el analisis
estadistico de los datos. Las variables numéricas se evaluaron mediante
medidas de tendencia central (media y/o mediana) como parte del analisis
descriptivo. Para las variables categoricas, se calcularon las frecuencias
relativas y absolutas.

e Ademas del examen visual de histogramas y graficos Q-Q, se empleé la
prueba de Shapiro-Wilk para muestras pequefias (n < 50) y la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para muestras mas grandes con el fin de evaluar la
normalidad de las variables cuantitativas. Estos hallazgos permitieron
determinar si debian utilizarse pruebas paramétricas o no paramétricas en
los estudios inferenciales.

e Para evaluar las correlaciones entre variables categoricas (como la calidad
del suefio y la presencia de intolerancia a la glucosa) para el anélisis
inferencial, se empled la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Si se
confirmaba la normalidad, se utilizaba la prueba t de Student para muestras

independientes para las variables cuantitativas (edad, IMC); de lo contrario,
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se utilizaba la prueba U de Mann-Whitney.

e Seejecuto un andlisis multivariado mediante regresion logistica binaria para
evaluar la asociacion entre la mala calidad del suefio (variable dependiente)
y las caracteristicas clinicas, ajustando por variables de confusion como
edad, sexo, IMC, antecedentes de hipertension y dislipidemia. Los
resultados se presentaron como odds ratios ajustados (ORa) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%. Se verifico ausencia de
colinealidad y adecuacion del modelo mediante pruebas como la razén de

verosimilitud y el estadistico de Hosmer-Lemeshow”.

53 ASPECTOETICO

5.3.1 Compromiso

Me comprometo a respetar la confiabilidad, veracidad y la confidencialidad de
los resultados de tolerancia a la glucosa, las caracteristicas del suefio y las
caracteristicas de la poblacién de estudio, que acuden al servicio de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica del Hospital de Essalud - Tacna, en los meses
de agosto y septiembre del afio 2025. Solo podran participar del estudio los
pacientes que previamente hayan firmado el consentimiento informado.

Para mantener la confidencialidad, privacidad y discrecion de la informacion
recolectada, cada uno de los participantes del presente trabajo de investigacion
seran identificados con un cddigo alfanumérico que serd de conocimiento

exclusivo del investigador tesista.

5.3.2 Permisos o autorizacién institucional

El desarrollo de esta investigacion se necesito de permisos y autorizacion de la
Universidad privada de Tacna (UPT) y la gerencia de la Red Asistencia de
Essalud en Tacna.

e Inicialmente la UPT designo un jurado dictaminador el cual tuvo

observaciones que fueron levantadas, dando su visto bueno del proyecto
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de investigacion.

Seguidamente el comité de ética e investigacion de la Facultad de Ciencias
de la salud de la UPT, emitié una carta el cual presento observaciones,
estas observaciones fueron levantadas, dando por aprobado el presente
estudio.

Seguidamente la UPT emitio una resolucion el cual autoriza la ejecucion
del presente trabajo de investigacion.

Posteriormente se solicitd la autorizacién a la gerencia de la Red
Asistencial de Essalud en Tacna, el cual hizo un traslado al area de
capacitacion dicha solicitud, seguidamente el comité de ética e
investigacion de dicha institucion emitio un certificado de aprobacion que
autoriza la realizacion y el acceso a los registros necesarios para alcanzar

el objetivo de esta investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 1.- Caracteristicas socio demograficas de pacientes con prueba de
tolerancia oral a la glucosa atendidos en el servicio de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica del Hospital de Essalud en Tacna, en los meses de agosto

y septiembre del afio 2025.

e ; Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas Categorias
(N = 150) (% = 100)
Femenino 101 67.3%
Sexo .
Masculino 49 32.7%
Joven 08 5.3%
Edad Adulto 78 52.0%
Adulto mayor 64 42.7%
Soltero 40 26.7%
L Casado 98 65.3%
Estado civil . .
Divorciado 06 4.0%
Viudo 06 4.0%
Primaria 20 13.3%
Grado de instruccién Secundaria 33 22.0%
Superior 97 64.7%
Bajo 18 12.0%
Nivel socioeconémico Medio 130 86.7%
Alto 02 1.3%
. Si 96 64.0%
Trabaja
No 54 36.0%
Si 10 6.7%
Fuma
No 140 93.3%
<1 vez por mes 107 71.3%
Bebe alcohol P ’
> 1 vez por mes 43 28.7%
Bajo 97 64.7%
Nivel de actividad fisica Medio 51 34.0%
Alto 02 1.3%
Normal 48 32.0%
Indice de masa corporal Sobrepeso 79 52.7%
Obeso 23 15.3%
. ., Si 36 24.0%
Hipertension
No 114 76.0%
. Normal 52 34.7%
Tolerancia oral a la .
Pre diabetes 21 14.0%
glucosa .
Diabetes 77 51.3%
Escala de Pittsburgh Mala calidad de suefio 118 78.7%
Buena calidad de suefio 32 21.3%
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La poblacion estudiada exhibe un perfil de riesgo metabdlico significativo,
predominantemente femenino (67.3%), con una representacién sustancial de
adultos y adultos mayores (52% y 42.7%, respectivamente), un nivel educativo
elevado (64.7% mas alto) y un nivel socioeconémico moderado (86.7%). Sin
embargo, existe una prevalencia preocupante de comportamiento sedentario
(64.7%), sobrepeso/obesidad (68%) e hipertension (24%), todos los cuales son
factores de riesgo modificables para diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Bioquimicamente, la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTGO) validé cambios
metabdlicos en la mayoria de los participantes, revelando que el 51.3% eran
diabéticos, el 14% eran prediabéticos y solo el 34.7% exhibieron tolerancia normal
a la glucosa. Los niveles elevados de glucosa poscarga (>200 mg/dl) indican una
alteracion considerable de la homeostasis de la glucosa, relacionada con la
resistencia a la insulina o la disfuncion de las células  pancreaticas, agravada por
la inflamacion croénica y la adiposopatia debido a la alta incidencia de obesidad
abdominal (52,7 % sobrepeso, 15,3 % obesidad). Al mismo tiempo, el 78,7 %
afirmé tener problemas para dormir, lo que sugiere que los problemas de suefio y la
desregulacién glucémica estan relacionados de alguna manera.

Basado en los hallazgos de la TTOG, el 51.3% fue diagnosticado con diabetes, el
14.0% con prediabetes, y solo el 34.7% mostrd una tolerancia normal a la glucosa,
lo que indica una ocurrencia significativa de anormalidades glucémicas. Ademas,
el 78.7% de los individuos indicaron una calidad de suefio subdptima segun el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, lo que indica una posible correlacion
entre los problemas de suefio y el metabolismo de la glucosa. En resumen, esta
caracterizacion muestra que la poblacion tiene los factores de riesgo perfectos para

estudiar el vinculo entre la tolerancia a la glucosa y los patrones de suefio.
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Tabla 2.- Caracteristicas de la poblacion de estudio segun la prueba de tolerancia a la glucosa.

Test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG)

Caracteristicas Categorias Normal Pre diabetes Diabetes p-
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje valor
Sexo Femenino 28 53.8% 15 71.4% 58 75.3% <005
Masculino 24 46.2% 06 28.6% 19 24.7% '
Joven 04 7.7% 02 9.5% 02 2.6%
Edad Adulto 25 48.1% 14 66.7% 39 50.6% 0.24
Adulto mayor 23 44.2% 05 23.8% 36 46.8%
Soltero 15 28.8% 8 38.1% 17 22.1%
Estado civil Casado 34 65.4% 13 61.9% 51 66.2% 048
Divorciado 02 3.8% 00 0.0% 04 5.2% '
Viudo 01 1.9% 00 0.0% 05 6.5%
Primaria 01 1.9% 01 4.8% 18 23.4%
Grado de instruccion Secundaria 14 26.9% 06 28.6% 13 16.9% <0.05
Superior 37 71.2% 14 66.6% 46 59.7%
Bajo 07 13.5% 03 14.3% 08 10.4%
Nivel socioeconémico Medio 44 84.6% 18 85.7% 68 88.3% 0.93
Alto 01 1.9% 00 0.0% 01 1.3%
Trabaia Si 39 75.0% 13 61.9% 44 57.1% 011
! No 13 25.0% 08 38.1% 33 42.9% '
Fuma Si 04 7.7% 01 4.8% 05 6.5% 0.89
No 48 92.3% 20 95.2% 72 93.5% '
> 1 vez por mes 15 28.8% 06 28.6% 22 28.6%
Bebe alcohol < 1 vez por mes 37 71.2% 15 71.4% 55 71.4% 099
Bajo 26 50.0% 14 66.7% 57 74.0%
Nivel de actividad fisica Medio 24 46.2% 7 33.3% 20 26.0% <0.05
Alto 02 3.8% 00 0.0% 00 0.0%
Normal 24 46.2% 03 14.3% 21 27.3%
indice de masa corporal Sobrepeso 28 53.8% 12 57.1% 39 50.6% <0.05
Obeso 00 0.0% 06 28.6% 17 22.1%
Hiertension Si 07 13.5% 03 14.3% 26 33.8% <005
P No 45 86.5% 18 85.7% 51 66.2% '

Chi cuadrado de homogeneidad; p-valor < 0.05
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El objetivo estadistico es comparar las caracteristicas basales de la poblacion de
investigacion dividiéndola en tres grupos diagndsticos basados en la Prueba de
Tolerancia a la Glucosa Oral (TTOG): Normal, Prediabetes y Diabetes. Se utilizo
la prueba de chi-cuadrado de homogeneidad para ver si la distribucion de diferentes
variables categdricas entre estos grupos es estadisticamente significativa (p < 0.05).
Clinicamente, se establece un gradiente de riesgo metabdlico basado en el estado
glucémico, con una mayor prevalencia de mujeres en las cohortes de prediabetes
(71,4%) y diabetes (75,3%), atribuida a influencias hormonales, distribucion de
grasa corporal o conductas de busqueda de atencidn, junto con una mayor incidencia
del nivel de educacion primaria en el grupo diabético (23,4%), lo que podria indicar
un acceso limitado a informacién preventiva; Bioguimicamente, la transicion de la
normoglucemia se caracteriza por una mayor resistencia a la insulina, como lo
demuestra el aumento del IMC y la circunferencia abdominal. La prevalencia
significativa de inactividad fisica, obesidad e hipertension (33,8% en diabéticos)
dentro de los grupos que presentan alteracion glucémica sugiere la presencia de un
sindrome metabolico concurrente. La coexistencia de hipertension indica la
activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona y disfuncion endotelial, lo
que exacerba el riesgo cardiovascular. Ademas, la falta de diferencias en el consumo
de tabaco y alcohol sugiere que, en esta muestra, los factores metabolicos y el estilo

de vida sedentario juegan un papel patogénico mas critico en el desarrollo de DM2.
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Tabla 3.- Caracteristicas de la poblacion de estudio segun la duracién del suefio.

Duracion del suefio

Caracteristicas Categorias > 7 horas 6 — 7 horas 5 -6 horas <5 horas |
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje p-valor
Sexo Femenino 10 71.4% 59 64.1% 28 73.7% 4 66.7% 0.74
Masculino 4 28.6% 33 35.9% 10 26.3% 2 33.3% '
Joven 1 7.1% 6 6.5% 1 2.6% 0 0.0%
Edad Adulto 5 35.7% 49 53.3% 22 57.9% 2 33.3% 0.63
Adulto mayor 8 57.1% 37 40.2% 15 39.5% 4 66.7%
Soltero 1 7.1% 28 30.4% 10 26.3% 1 16.7%
Estado civil Casado 13 92.9% 57 62.0% 23 60.5% 5 83.3% 051
Divorciado 0 0.0% 4 4.3% 2 5.3% 0 0.0% '
Viudo 0 0.0% 3 3.3% 3 7.9% 0 0.0%
Primaria 3 21.4% 11 12.0% 5 13.2% 1 16.7%
Grado de instruccion Secundaria 3 21.4% 18 19.6% 12 31.6% 0 0.0% 0.52
Superior 8 57.1% 63 68.5% 21 55.3% 5 83.3%
Bajo 2 14.3% 9 9.8% 7 18.4% 0 0.0%
Nivel socioeconémico Medio 11 78.6% 83 90.2% 30 78.9% 6 100.0% 021
Alto 1 7.1% 0 0.0% 1 2.6% 0 0.0%
Trabaja Si 6 42.9% 65 70.7% 22 57.9% 3 50.0% 013
No 8 57.1% 27 29.3% 16 42.1% 3 50.0% '
Fuma Si 1 7.1% 6 6.5% 2 5.3% 1 16.7% 077
No 13 92.9% 86 93.5% 36 94.7% 5 83.3%
Bebe alcohol > 1 vez por mes 3 21.4% 30 32.6% 8 21.1% 2 33.3% 053
< 1vez por mes 11 78.6% 62 67.4% 30 78.9% 4 66.7% '
Bajo 8 57.1% 58 63.0% 26 68.4% 5 83.3%
Nivel de actividad fisica ~ Medio 6 42.9% 33 35.9% 11 28.9% 1 16.7% 0.85
Alto 0 0.0% 1 1.1% 1 2.6% 0 0.0%
Normal 5 35.7% 32 34.8% 8 21.1% 3 50.0%
indice de masa corporal ~ Sobrepeso 9 64.3% 50 54.3% 19 50.0% 1 16.7% <0.05
Obeso 0 0.0% 10 10.9% 11 28.9% 2 33.3%
Hipertension Si 5 35.7% 15 16.3% 11 28.9% 5 83.3% <005
No 9 64.3% 77 83.7% 27 71.1% 1 16.7% '

Chi cuadrado de homogeneidad; p-valor < 0.05
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La duracién del suefio se correlaciona significativamente con el IMC y la
hipertension; las personas que duermen menos de 5 horas presentan una mayor
prevalencia de obesidad (50%) e hipertension (83,3%). Esto concuerda con la
evidencia de que la privacion de suefio a largo plazo altera los niveles de leptina y
grelina, lo que conduce a comer en exceso y al aumento de peso. Biogquimicamente,
esta privacion de suefio se correlaciona con niveles elevados de cortisol nocturno,
activacion del sistema nervioso simpatico y alteracion de los ritmos circadianos de
hormonas como la melatonina y la hormona del crecimiento, que promueven la
gluconeogeénesis hepética y la resistencia a la insulina. La obesidad en esta cohorte
puede resultar de citocinas proinflamatorias elevadas (TNF-a, IL-6) originadas en
el tejido adiposo, que agravan la disfuncién metabélica. La correlacion en forma de
U entre la duracion del suefio y la hipertension indica que tanto el suefio insuficiente

como el excesivo pueden modificar el control neuroendocrino de la presion arterial.
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Tabla 4.- Caracteristicas de la poblacion de estudio segun la calidad del suefio.

Calidad del suefio (Pittsburgh)

Caracteristicas Categorias Buena calidad Mala calidad |
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje p-valor
Sexo Femenino 19 59.4% 82 69.5% 028
Masculino 13 40.6% 36 30.5% '
Joven 3 9.4% 5 4.2%
Edad Adulto 11 34.4% 67 56.8% 0.07
Adulto mayor 18 56.3% 46 39.0%
Soltero 8 25.0% 32 27.1%
. Casado 21 65.6% 7 65.3%
Estado civil Divorciado 1 3.1% 5 4.2% 0.8
Viudo 2 6.3% 4 3.4%
Primaria 2 6.3% 18 15.3%
Grado de instruccion Secundaria 6 18.8% 27 22.9% 0.30
Superior 24 75.0% 73 61.9%
Bajo 3 9.4% 15 12.7%
Nivel socioeconémico Medio 28 87.5% 102 86.4% 0.54
Alto 1 3.1% 1 0.8%
. Si 21 65.6% 75 63.6%
Trabaja No 11 34.4% 43 36.4% 083
Si 3 9.4% 7 5.9%
Fuma No 29 90.6% 111 94.1% 049
> 1 vez por mes 8 25.0% 35 29.7%
Bebe alcohol <1 vez por mes 24 75.0% 83 70.3% 061
Bajo 19 59.4% 78 66.1%
Nivel de actividad fisica Medio 13 40.6% 38 32.2% 0.54
Alto 0 0.0% 2 1.7%
Normal 11 34.4% 37 31.4%
indice de masa corporal Sobrepeso 21 65.6% 58 49.2% <0.05
Obeso 0 0.0% 23 19.5%
. iy Si 7 21.9% 29 24.6%
Hipertension No 25 78.1% 89 75.4% 0.75

Chi cuadrado de homogeneidad; p-valor < 0.05
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Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado (p < 0.05) para comparar las caracteristicas
basales de las personas con buena y mala calidad de suefio (segun la Escala de
Pittsburgh). La mala calidad del suefio se correlaciond significativamente con la
obesidad (19,5% frente a 0% en el grupo de buena calidad de suefio), mientras que
los individuos con sobrepeso fueron mas prevalentes incluso en el grupo de buena
calidad de suefio (65,6%). Esto indica que, aunque el exceso de peso es comUn en
la poblacidn, la obesidad severa estd mas estrechamente asociada con los trastornos
del suefio. La falta de diferencias en la hipertensidn sugiere que la calidad del suefio
puede ejercer un impacto mas significativo en el control del peso que en la presion
arterial dentro de esta cohorte. Biogquimicamente, esta correlacion se elucida por la
interrupcién de la arquitectura del suefio profundo (NREM) causada por la
fragmentacion del suefio y los microdespertares frecuentes, que son vitales para la
regulacion metabolica y la secrecion de la hormona del crecimiento. Esto puede
causar estrés oxidativo e inflamacion de bajo nivel, lo que puede conducir a la
acumulacién de grasa visceral y resistencia a la insulina. La falta de obesidad en el
grupo con buena calidad de suefio respalda la idea de que el suefio reparador protege

la homeostasis del metabolismo de los lipidos y la glucosa.
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Tabla 5.- Caracteristicas de la poblacion de estudio segun la dificultad de conciliar el suefio.

Dificultad de conciliar el suefio

Caracteristicas Categorias Sin dificultad Dificultad leve Dificultad moderada Dificultad severa |
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje p-valor

Sexo Femenino 1 100.0% 33 60.0% 60 71.4% 7 70.0% 0.47
Masculino 0 0.0% 22 40.0% 24 28.6% 3 30.0% '
Joven 0 0.0% 3 5.5% 4 4.8% 1 10.0%

Edad Adulto 0 0.0% 24 43.6% 48 57.1% 6 60.0% 0.57
Adulto mayor 1 100.0% 28 50.9% 32 38.1% 3 30.0%
Soltero 1 100.0% 13 23.6% 23 27.4% 3 30.0%

Estado civil Casado 0 0.0% 34 61.8% 57 67.9% 7 70.0% 053
Divorciado 0 0.0% 4 7.3% 2 2.4% 0 0.0% '
Viudo 0 0.0% 4 7.3% 2 2.4% 0 0.0%
Primaria 0 0.0% 8 14.5% 11 13.1% 1 10.0%

Grado de instruccion Secundaria 0 0.0% 15 27.3% 17 20.2% 1 10.0% 0.82
Superior 1 100.0% 32 58.2% 56 66.7% 8 80.0%
Bajo 0 0.0% 5 9.1% 12 14.3% 1 10.0%

Nivel socioeconémico Medio 1 100.0% 50 90.9% 70 83.3% 9 90.0% 0.84
Alto 0 0.0% 0 0.0% 2 2.4% 0 0.0%

Trabaja Si 0 0.0% 35 63.6% 55 65.5% 6 60.0% 059
No 1 100.0% 20 36.4% 29 34.5% 4 40.0%

Fuma Si 0 0.0% 7 12.7% 3 3.6% 0 0.0% 015
No 1 100.0% 48 87.3% 81 96.4% 10 100.0% '

Bebe alcohol > 1 vez por mes 0 0.0% 16 29.1% 25 29.8% 2 20.0% 0.84
< 1vez por mes 1 100.0% 39 70.9% 59 70.2% 8 80.0% '
Bajo 1 100.0% 36 65.5% 52 61.9% 8 80.0%

Nivel de actividad fisica ~ Medio 0 0.0% 18 32.7% 31 36.9% 2 20.0% 0.91
Alto 0 0.0% 1 1.8% 1 1.2% 0 0.0%
Normal 1 100.0% 19 34.5% 27 32.1% 1 10.0%

indice de masa corporal ~ Sobrepeso 0 0.0% 31 56.4% 43 51.2% 5 50.0% 0.15
Obeso 0 0.0% 5 9.1% 14 16.7% 4 40.0%

Hipertension Si 0 0.0% 12 21.8% 18 21.4% 6 60.0% <0.05
No 1 100.0% 43 78.2% 66 78.6% 4 40.0% '

Chi cuadrado de homogeneidad; p-valor < 0.05
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La Tabla 5 muestra una comparacion de las caracteristicas basales del grupo de
investigacion, dividido en cuatro grupos segun la dificultad para conciliar el suefio:
Sin dificultad, Dificultad leve, Dificultad moderada y Dificultad grave. El objetivo
fue encontrar variaciones significativas en la distribucion de factores
sociodemogréficos, clinicos y de estilo de vida entre los grupos mediante la prueba
de Chi-cuadrado para homogeneidad (p < 0.05). Se identifico una clara correlacion
dosis-respuesta entre la intensidad del insomnio y la incidencia de hipertension (0%
en individuos sin dificultad versus 60% en aquellos que experimentaban dificultad
severa), lo que indica que la hiperactivacion del eje simpatico-suprarrenal,
caracteristica del insomnio crénico, desempefia un papel en el aumento sostenido
de la presion arterial. La falta de diferencias notables en otras variables
sociodemogréficas o de estilo de vida subraya el insomnio como un factor de riesgo
cardiovascular distintivo. Bioquimicamente, esta correlacién se sustenta en la
asociacion entre las dificultades para iniciar el suefio y las elevaciones nocturnas de
catecolaminas y cortisol, que elevan la frecuencia cardiaca e inducen
vasoconstriccion periférica. Ademas, la alteracion del suefio puede disminuir la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y facilitar la disfuncién autonémica, ambos
indicadores predictivos de eventos cardiovasculares. La tendencia no significativa
que indica un IMC mas alto en el grupo con insomnio severo puede significar un
ciclo perjudicial que involucra ansiedad, trastornos del suefio y malos habitos

alimenticios.
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Tabla 6.- Caracteristicas del suefio segun el test de tolerancia a la glucosa.

Caracteristicas del

Test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG)

suefio Categorias Normal Pre diabetes Diabetes p-
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje valor
Muy buena 11 21.2% 1 4.8% 1 1.3%
Calidad subjetiva del ~ Buena 35 67.3% 11 52.4% 32 41.6% <005
suefio Mala 6 11.5% 9 42.9% 38 49.4% '
Muy mala 0 0.0% 0 0.0% 6 7.8%
Normal 15 28.8% 0 0.0% 0 0.0%
El suefio y su latencia Leve 19 36.5% 7 33.3% 17 22.1% <005
Moderado 15 28.8% 7 33.3% 32 41.6% '
Severo 3 5.8% 7 33.3% 28 36.4%
>7 hrs 8 15.4% 3 14.3% 3 3.9%
Duracion al estar 6-7 hrs 39 75.0% 13 61.9% 40 51.9% <005
dormido 5-6 hrs 5 9.6% 5 23.8% 28 36.4% '
< 5hrs 0 0.0% 0 0.0% 6 7.8%
>85% 42 80.8% 17 81.0% 45 58.4%
Eficacia del suefio 75-84% 9 17.3% 3 14.3% 16 20.8% <005
65-74% 1 1.9% 0 0.0% 6 7.8%
< 65% 0 0.0% 1 4.8% 10 13.0%
Normal 1 1.9% 0 0.0% 0 0.0%
Perturbacion del Leve 29 55.8% 8 38.1% 18 23.4% <005
suefio Moderado 21 40.4% 12 57.1% 51 66.2% '
Severo 1 1.9% 1 4.8% 8 10.4%
Ninguna 51 98.1% 16 76.2% 62 80.5%
Menos de una vez 0 0.0% 2 9.5% 5 6.5%
Uso de medicamentos  Una a dos por 0 0.0% 0 0.0% 5 6.5% <005
para conciliar suefio semana
Tres a mas por 1 1.9% 3 14.3% 5 6.5%
semana
Normal 21 40.4% 6 28.6% 8 10.4%
Disfuncién en el dia Leve 19 36.5% 9 42.9% 28 36.4% <005
Moderado 10 19.2% 4 19.0% 28 36.4% '
Severo 2 3.8% 2 9.5% 13 16.9%

Chi cuadrado de homogeneidad; p-valor < 0.05
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Los pacientes con diabetes presentan un deterioro generalizado de la arquitectura
del suefio, como lo indican los parametros subdptimos en todas las dimensiones del
PSQI: disminucion de la calidad subjetiva, aumento de la latencia, reduccion de la
duracion, disminucion de la eficiencia, aumento de las perturbaciones y mayor
dependencia de los hipndticos. Esto se acompafia de una mayor incidencia de
disfuncion diurna, lo que puede minar la adherencia al tratamiento y afectar
negativamente la calidad de vida. Desde un punto de vista bioquimico, este
deterioro se explica por el hecho de que la hiperglucemia crénica puede inducir
poliuria nocturna y neuropatia autonémica, interrumpiendo asi la continuidad del
suefio. La resistencia a la insulina también se relaciona con los trastornos
respiratorios relacionados con el suefio (SRD) y el sindrome de piernas inquietas,
que interrumpen el suefio profundo. La menor eficiencia del suefio (menos del 85
% en los diabéticos) significa que pasan mas tiempo en la cama sin lograr un suefio
reparador, lo que mantiene el circulo vicioso entre la mala calidad del suefio y el

descontrol glucémico.
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Tabla 7.- Relacion entre las caracteristicas del suefio y la tolerancia a la glucosa.

Test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG)

Escala Pittsburgh

Categorias Diabetes Pre diabetes Normal Total
(PSQI) - - - - - - - — Rho  p-valor
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas del Mala calidad de suefio 75 50.0% 18 12.0% 25 16.7% 118 78.7%
suefio Buena calidad de suefio 2 1.3% 3 2.0% 27 18.0% 32 21.3% 0.541 <0.05
Total 77 51.3% 21 14.0% 52 34.7% 150 100.0%

Correlacion de Spearman; Rho; p-valor < 0.05

Se establecié una correlacion positiva moderada (Rho = 0,541, p < 0,05) entre la mala calidad del suefio y la intolerancia a la glucosa,
como lo demuestra el hecho de que el 78,8% de los pacientes con mala calidad del suefio tenian prediabetes o diabetes, mientras que el
84,4% de aquellos con buena calidad del suefio mantenian normoglucemia. Esto respalda la hip6tesis de que los trastornos del suefio
representan un factor de riesgo modificable para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Bioguimicamente, esta correlacion
indica que los mecanismos fisiopatoldgicos compartidos, que incluyen inflamacion sistémica, disfuncién autonémica y alteracion del
ritmo circadiano de las hormonas contrarreguladoras (cortisol, hormona del crecimiento), asocian estrechamente la mala calidad del
suefio con la intolerancia a la glucosa. En consecuencia, mejorar la calidad del suefio puede influir positivamente en la sensibilidad a

la insulina y la secrecién de incretinas, proporcionando asi un enfoque complementario y prometedor para el manejo integral de la
prediabetes y la diabetes mellitus tipo 2.
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DISCUSION

La asociacion entre la tolerancia oral a la glucosa (TTOG) y las caracteristicas del
suefio ha cobrado relevancia en la investigacion clinica debido a su influencia en la
salud metabolica y cardiovascular. La TTOG, frecuentemente utilizada para
identificar anomalias en el metabolismo de la glucosa, ha demostrado ser un
componente crucial en el diagnéstico de prediabetes y diabetes tipo 2. Ademas, la
calidad del suefio se ha identificado como un factor crucial en el control de
numerosos sistemas fisiol6gicos, como la homeostasis de la glucosa, la sensibilidad
a lainsulinay la funcion endocrina. Estudios previos citados en los antecedentes de
este estudio indican que las modificaciones en los patrones de suefio, como la apnea
obstructiva del suefio, la privacion del suefio o la fragmentacion del suefio, pueden
afectar negativamente la tolerancia a la glucosa, facilitando asi la aparicion de

enfermedades metabdlicas.

Esta investigacion examin0 la correlacion entre la tolerancia oral a la glucosa
(TTOG) vy las caracteristicas del suefio en 150 pacientes del Hospital EsSalud de
Tacna, Per(. La muestra presentd un perfil de riesgo metabdlico significativo: mas
del 68 % de los participantes presentaron sobrepeso u obesidad, y el 24 % presento
hipertensidn, afecciones que predisponen a la desregulacion de la glucosa. Ademas,
el 78,7% de los pacientes indicd una calidad de suefio insatisfactoria, lo que indica
una posible correlacion entre los problemas de suefio y la TTGO. Estos resultados
coinciden con otras investigaciones que indican la correlaciéon entre la calidad
inadecuada del suefio y el riesgo de diabetes tipo 2 (DM2) (26).

Song et al. (2023) descubrieron que la mala calidad del suefio aumenta el riesgo de
DM2, incluso considerando el tiempo de suefio (26). Esto es relevante para nuestra
cohorte, ya que el 78,7% reportd un suefio inadecuado, lo que posiblemente
contribuya a las anomalias de la glucosa observadas en el 51,3% de las personas
diagnosticadas con diabetes. Asimismo, Ruiz-Burneo et al. (2022) identificaron una
fuerte correlacion entre la calidad de suefio subdptima y la incidencia de DM2 en

Per( (11). Ademas, el 64,7% de los pacientes tenia un estilo de vida sedentario, lo
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cual, sumado al sobrepeso, coincide con la investigacion de Shih et al. (2020), que
sefiald la duracion del suefio y el desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa
como factores significativos que contribuyen a la incidencia de DM2 (31). Si bien
no se ha encontrado una relacion clara entre la actividad fisica y el suefio, sabemos
que el ejercicio regular puede contribuir a la calidad del suefio y al control de la
glucemia. En este contexto, la investigacion de Mostafa et al. (2022) demostro que
las alteraciones del suefio, incluido el insomnio, estdn relacionadas con la
progresion de la prediabetes a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (20). Ademas, la
elevada incidencia de hipertension (24%) entre los pacientes diabéticos podria
contribuir a la disfuncion endocrina y metabdlica (27). Los resultados del estudio
resaltan la necesidad de abordar de manera integral los problemas metabdlicos y
relacionados con el suefio en personas con riesgo de desarrollar diabetes, lo que
sugiere que mejorar la calidad del suefio puede ser esencial tanto para prevenir como

para tratar enfermedades metabdlicas como la diabetes tipo 2.

Objetivo general

Este estudio estadistico indicd una correlacion sustancial entre la calidad del suefio,
evaluada mediante el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), y los
resultados del Test de Tolerancia Oral a la Glucosa (TTOG). Estos resultados
indican que los trastornos del suefio pueden correlacionarse con una menor
tolerancia a la glucosa, lo que agrava la disfuncién metabolica, especialmente en el
contexto de la diabetes.

De los 118 pacientes con problemas para dormir, 93 (78,8%) presentaron niveles
anormales de glucosa. De ellos, 75 fueron diagnosticados con diabetes y 18 con
prediabetes. En comparacion, el 84,4% de los 32 pacientes con alta calidad de suefio
presentaron resultados normales en la PTOG. Este patron respalda la hipétesis de
gue una mala calidad del suefio se correlaciona con un mayor riesgo de intolerancia
a la glucosa, corroborada por estudios previos (11,26), que identificaron una
relacion similar entre la calidad del suefio y la probabilidad de desarrollar diabetes
tipo 2. La investigacion, que utiliza el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho

=0,541) con un valor p < 0,05, indica una relacion positiva moderada entre la mala
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calidad del suefio y la reduccién de la tolerancia a la glucosa. Esta conclusion
coincide con otras investigaciones que indican procesos moleculares compartidos
entre la disfuncion metabolica y los trastornos del suefio, incluyendo el deterioro
del sistema nervioso autonomo Yy el control endocrino (30). Las personas que no
duermen bien tienen mayor probabilidad de padecer trastornos metabolicos, lo que
demuestra la importancia de detectar y tratar los problemas del suefio para prevenir
la aparicion de enfermedades metabolicas. Esta investigacion enfatiza la necesidad
de incluir la calidad del suefio como un factor de riesgo adicional en el tratamiento
de la diabetes y la prediabetes. En consonancia con Liu et al. (2022), quienes
enfatizaron que las interrupciones del suefio pueden facilitar la aparicion y el avance
de la diabetes tipo 2, se propone que las estrategias para mejorar la calidad del suefio
podrian ser cruciales en las iniciativas de prevencién y tratamiento de la diabetes
(28). Esta investigacion valida la correlacion sustancial entre la calidad del suefio y
la tolerancia a la glucosa, enfatizando la necesidad de una intervencion rapida en

las interrupciones del suefio para prevenir y controlar la diabetes y la prediabetes.

Primer objetivo especifico

La investigacion mostrd grandes diferencias en la demografia y los factores de estilo
de vida. Los grupos con problemas metabolicos, especialmente el grupo diabético,
presentaban un alto nivel de sedentarismo, obesidad e hipertension arterial. Un
hallazgo significativo fue la distribucion por género, que revelé una mayor
prevalencia de mujeres en los grupos con deterioro metabdlico: el 75,3 % de las
personas del grupo diabético eran mujeres. Esta tendencia coincide con otros
estudios, incluido el de Song et al. (2023), que identificé una correlacién entre los
problemas de suefio en mujeres y un mayor riesgo de diabetes tipo 2 (DM2) (26).
La edad, el estado civil y el nivel socioeconomico no mostraron diferencias
significativas segln la distribucion por sexo, lo que sugiere que el sedentarismo y
la obesidad tienen un mayor impacto en el riesgo metabdlico que otros rasgos
sociodemogréaficos. En cuanto al nivel educativo, la cohorte diabética presentd un
mayor porcentaje de individuos con educacion primaria (23,4%) en comparacion

con los grupos prediabéticos (4,8%) y normales (1,9%), lo que corrobora la
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correlacion entre un bajo nivel educativo y un mayor riesgo de diabetes (11).

El andlisis de la actividad fisica revel6 una prevalencia de comportamiento
sedentario, especialmente en la cohorte diabética (74,0%), lo que subraya la
necesidad de modificar el estilo de vida. La obesidad fue méas frecuente en los
grupos prediabéticos (28,6%) y diabéticos (22,1%), mientras que no se observo
obesidad en el grupo normal. Esta observacién coincide con los hallazgos de
Mostafa et al. (2022), quienes destacaron la influencia del sedentarismo y la mala
calidad del suefio en el riesgo de diabetes tipo 2 (20). Ademas, la obesidad y la
hipertensidn fueron prevalentes en la cohorte de diabéticos (33,8%), lo que subraya
la correlacion entre estos factores de riesgo y la disfuncion metabélica (30).

Los resultados resaltan la necesidad de abordar variables modificables, como la
actividad fisica y el control del peso, en las campafias de salud publica, aunque no
se encontraron diferencias significativas en el consumo de tabaco y alcohol. Para
reducir la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2, el estudio concluye destacando
la necesidad de soluciones multimodales que mejoren las opciones de estilo de vida
y el manejo de los trastornos metabdlicos. Ademas, se recomienda un analisis
adicional de la correlacion entre los trastornos del suefio y la tolerancia a la glucosa,
como lo indican Ruiz-Burneo et al. (2022) y Song et al. (2023) (11,26).

Segundo objetivo especifico

Los hallazgos de esta investigacion demuestran una correlacion sustancial entre la
duracion del suefio, el indice de masa corporal (IMC), la hipertension arterial (HTA)
y varios marcadores metabolicos. La prueba de chi-cuadrado indic6 que una menor
duracion del suefio se correlaciona con una mayor incidencia de obesidad,
destacando que el 50% de las personas que duermen menos de 5 horas se
clasificaron como obesas (11,26). Ademas, tanto la deficiencia de suefio (menos de
5 horas) como el suefio excesivo (mas de 7 horas) se correlacionaron con una mayor
incidencia de hipertension, lo que coincide con la "curva en forma de U"
identificada en investigaciones previas. En nuestra muestra, el 83,3% de las
personas con menos de 5 horas de suefio presentaban hipertension, lo que corrobora

la idea de que la duracion del suefio afecta el control de la presion arterial (26,29).
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No se observaron cambios notables entre los grupos en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas ni los habitos de vida, incluyendo el consumo de alcohol y
tabaco, lo que coincide con los hallazgos de Mostafa et al. (2022) (20). Esta
investigacion destaca que las alteraciones del suefio influyen mas en la aparicion de
enfermedades metabdlicas, como la diabetes tipo 2, que el consumo de drogas.

Desde una perspectiva terapéutica, estos resultados sugieren que alterar los habitos
de suefio podria ser una estrategia esencial para controlar y prevenir trastornos
cardiovasculares y metabolicos. En consecuencia, la duracion del suefio se
identifica como un factor controlable en la prevencion de enfermedades crénicas
(20,27). En conclusién, es fundamental considerar el tiempo suficiente de suefio en

las proximas investigaciones e iniciativas de salud pablica.

Tercer objetivo especifico

Esta investigacion investiga la correlacion entre la calidad del suefio y el indice de
masa corporal (IMC), destacando su influencia en la prevalencia de la obesidad. El
grupo con buena calidad de suefio no presentd casos de obesidad, mientras que el
grupo con baja calidad de suefio present6 una tasa del 19,5 %. El perfil del IMC
también indicd que quienes pertenecian al grupo con excelente calidad de suefio
tenian mayor probabilidad de tener sobrepeso (65,6 %) que quienes pertenecian al
grupo con mala calidad de suefio (49,2 %). Estos resultados sugieren que la calidad
del suefio puede tener un impacto en la regulacion del peso corporal y servir como
factor disuasorio contra la obesidad.

Estos resultados coinciden con otras investigaciones que han reconocido la mala
calidad del suefio como un factor de riesgo para la obesidad y la diabetes tipo 2
(11,26). Segun Song et al. (2023), dormir poco aumenta el riesgo de padecer
diabetes tipo 2, tal vez como resultado de alteraciones hormonales y metabolicas
que afectan la regulacion de los alimentos (26). Los niveles de leptina y grelina se
ven alterados por la privacién del suefio, lo que puede provocar un aumento de peso
(20). No se observaron cambios significativos en las caracteristicas
sociodemograficas ni en el estilo de vida, como el sexo, la edad, el nivel educativo

o el consumo de alcohol. No obstante, se observé una tendencia (p = 0,07) que
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indica un mayor nimero de personas mayores dentro del grupo con una excelente
calidad de suefio, lo que justifica una mayor investigacion, ya que otras
investigaciones han demostrado una disminucion de la calidad del suefio con la edad
(29).

Desde un punto de vista terapéutico, los hallazgos subrayan la importancia de
considerar la calidad del suefio como un elemento modificable en el manejo de la
obesidad y los trastornos metabdlicos. Mejorar la calidad del suefio puede ayudar a
prevenir la obesidad y la diabetes tipo 2 al facilitar un mejor control glucémico (11).
En conclusion, este estudio enfatiza la necesidad de incluir la calidad del suefio en
la evaluacion del riesgo metabdlico e indica la necesidad de realizar més
investigaciones sobre la interaccion entre la calidad del suefio y otras variables

metabdlicas.

Cuarto objetivo especifico

La investigacion identificd una correlacion sustancial entre los trastornos del suefio
y la incidencia de hipertensién arterial (HTA), lo que indica un riesgo elevado en la
poblacion con problemas de suefio. En la cohorte sin trastornos del suefio, no se
registraron casos de hipertensién; por el contrario, en la cohorte con trastornos
graves, el 60 % presento hipertension arterial. Este patron dosis-respuesta corrobora
la hipotesis de que los trastornos crénicos del suefio pueden aumentar el riesgo de
hipertension, posiblemente atribuible a la hiperactivacion del sistema nervioso
simpatico y del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal, mecanismos prevalentes tanto
en el insomnio como en la hipertensién (31,32). Estos hallazgos coinciden con otros
estudios que indican que el insomnio persistente se asocia con la aparicion de
enfermedades cardiovasculares. Por ejemplo, Zhai et al. (2021) descubrieron que
los trastornos del suefio, como el insomnio, aumentan el riesgo de hipertension,
especialmente entre quienes padecen insomnio crénico (29). En la misma linea,
Nasir et al. (2022) observaron una mayor incidencia de anomalias del suefio en
personas con diabetes tipo 2, lo que corrobora la correlacion entre los trastornos del
suefio y las enfermedades cardiovasculares (27).

Si bien se observo una asociacion significativa entre la hipertensién y los trastornos
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del suefio, no se encontraron diferencias significativas en otras caracteristicas
sociodemogréaficas o de estilo de vida, como sexo, edad, nivel educativo, situacion
laboral, tabaquismo, consumo de alcohol o nivel de actividad fisica. Esto sugiere
que los trastornos del suefio no estan directamente relacionados con los factores de
riesgo convencionales de la hipertension. Aunque no fue estadisticamente
significativo, se observo una tendencia hacia un indice de masa corporal (IMC) més
elevado entre las personas con trastornos graves del suefio, lo que indica una posible
relacién entre la obesidad y la calidad del suefio. Estos hallazgos concuerdan con
otros estudios que relacionan el insomnio con el aumento de grasa y peso (26,31).

En conclusion, los hallazgos indican que los trastornos graves del suefio deben
considerarse un factor de riesgo cardiovascular critico, lo que resalta la necesidad
de incorporarlos en los programas de prevencion y tratamiento de enfermedades

metabdlicas y cardiovasculares.

Quinto objetivo especifico

La investigacion demuestra que existe una asociacion significativa entre la calidad
del suefio y la tolerancia a la glucosa, lo que indica que la disfuncién metabolica,
en particular la diabetes, esta relacionada con el deterioro de las caracteristicas del
suefio. Los hallazgos indican que las anomalias del suefio podrian ser un primer
signo de problemas metabdlicos, incluida la diabetes tipo 2. Las personas con
tolerancia normal a la glucosa indicaron una calidad de suefio superior (21,2 %) en
comparacion con aquellas con prediabetes (4,8 %) y diabetes (1,3 %). Ademas, las
personas con diabetes presentaron una mayor incidencia de mala calidad del suefio
(49,4 %), lo que corrobora la probable asociacion entre la mala calidad del suefio y
la disfuncion metabdlica, como lo demuestran investigaciones previas (26).

En cuanto a la latencia del suefio, los pacientes con diabetes presentaron una mayor
incidencia de latencia moderada y grave, con un 416 % y un 36,4 %,
respectivamente. Por el contrario, la mayoria de las personas con tolerancia normal
indicaron una latencia del suefio normal (28,8 %). Estos datos indican que una
latencia prolongada del suefio puede ser una sefial de un mal funcionamiento de los

procesos que rigen el suefio y el metabolismo, como lo corroboran investigaciones
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previas (11). En cuanto a la duracién del suefio, los pacientes con tolerancia normal
generalmente dormian més: el 75 % dormia entre 6 y 7 horas, mientras que el 36,4
% de los pacientes con diabetes dormia entre 5y 6 horas. Esta tendencia indica que
una menor duracion del suefio podria correlacionarse con la intolerancia a la
glucosa, como se ha demostrado en otros estudios (20).

La eficiencia del suefio también vari6 segun el estado de tolerancia a la glucosa: el
80,8 % de los pacientes con tolerancia normal mostré una eficiencia del suefio
superior al 85 %, mientras que solo el 58,4 % de los pacientes diabéticos alcanzo
este valor. Esto indica que una menor eficiencia del suefio podria estar asociada a
una carga metabolica elevada, similar a la diabetes, lo que coincide con otras
investigaciones (27,30).

En conclusion, la disfuncion metabolica esta estrechamente relacionada con
alteraciones en la eficiencia, la latencia, la duracién y la calidad del suefio. Esto
demuestra la importancia crucial de corregir los problemas del suefio al tratar los
trastornos metabolicos. Estos hallazgos sugieren que mejorar la calidad del suefio
podria ser una estrategia Util para el control y la prevencion de la diabetes tipo 2. Se
requieren investigaciones adicionales a largo plazo para dilucidar los procesos que
conectan el suefio y la intolerancia a la glucosa (29,31).
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El disefio transversal del estudio impide determinar vinculos causales entre
las caracteristicas del suefio y la tolerancia a la glucosa. Si bien se
encontraron vinculos estadisticamente significativos, no esta claro si los
problemas de suefio se presentan antes de los cambios metabdlicos o
viceversa. Esto dificulta la comprension de las causas subyacentes y el uso

de la informacion en la préctica terapéutica.

La muestra, si bien se basé en un censo, fue comparativamente pequefia
(N=150) y provino de una sola institucion (EsSalud Tacna). Esta
caracteristica restringe la aplicabilidad de los hallazgos a otros grupos, en
particular a aquellos de diversos origenes socioecondmicos, sistemas de

salud o areas geograficas, lo que influye en la validez externa del estudio.

La evaluacion de las caracteristicas del suefio se basd Unicamente en
autoinformes mediante el cuestionario PSQI, lo que introduce posibles
sesgos de recuerdo, deseabilidad social y subjetividad. La ausencia de
evaluaciones objetivas, como la polisomnografia, podria haber
comprometido la precision en la determinacion de la incidencia de los

trastornos del suefio y sus correlaciones.

A pesar de los ajustes por variables como el IMC, la hipertension y la
actividad fisica, no se abordaron otros factores potencialmente confusores,
como los medicamentos que influyen en el suefio o el metabolismo
glucémico, las comorbilidades psiquiatricas, el consumo de estimulantes o
los factores ambientales, lo que podria dar lugar a asociaciones falsas o

enmascarar relaciones genuinas.

La exclusion de pacientes con trastornos metabdlicos distintos de la

diabetes limita la comprensién de la relacion suefio-glucemia en
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poblaciones con afecciones clinicas complejas, lo que limita la
aplicabilidad de los hallazgos a pacientes con multimorbilidades, que
constituyen una parte sustancial de la poblacién con trastornos

metabdlicos.

El PSQI, aunque validado en la poblacion peruana, evallUa el suefio solo
durante el Gltimo mes, sin tener en cuenta las fluctuaciones estacionales ni
las alteraciones a largo plazo en los habitos de suefio. Esta limitacion
plantea dudas sobre la estabilidad temporal de los datos y su capacidad

para representar patrones cronicos en lugar de situaciones transitorias.

La muestra consistio Unicamente en pacientes derivados para la prueba de
tolerancia a la glucosa oral, lo que podria haber seleccionado a personas
con mayor sospecha clinica de enfermedades metabodlicas, lo que
posiblemente condujo a una sobreestimacion de la frecuencia de diabetes
en relacion con los trastornos del suefio. Ademas, el ensayo se realizo
durante un periodo definido (agosto-septiembre), sin considerar las
fluctuaciones estacionales en los habitos de suefio ni los problemas

glucémicos.

64



CONCLUSIONES

La investigacion sobre la calidad del suefio y la tolerancia a la glucosa en
pacientes del Hospital Essalud de Tacna revel6 una correlacion sustancial
entre la calidad inadecuada del suefio y la disminucion de la tolerancia a la
glucosa. Los hallazgos indican que una gran mayoria de los pacientes con
mala calidad del suefio presentaban anomalias metabdlicas, caracterizadas
por una alta incidencia de diabetes y prediabetes. El coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho = 0,541) con un valor p < 0,05 indica una
conexion positiva y moderada entre estos factores.

El analisis de las caracteristicas de la poblacion del estudio, categorizada
segun los resultados de la Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTGO),
indica un perfil de riesgo metabolico Unico para las cohortes de prediabetes
y diabetes. Hubo mas mujeres en los grupos con problemas metabdlicos y
se observé una relacion sustancial entre un bajo nivel educativo y la
diabetes. Ademas, el sedentarismo, la obesidad y la hipertension fueron
mucho mas comunes en las cohortes de prediabetes y diabetes que en la

cohorte normal.

Los hallazgos de esta investigacion indican una correlacién
estadisticamente significativa entre la duracion del suefio y el indice de
masa corporal (IMC), lo que pone de relieve que la privacion del suefio, en
particular dormir menos de 5 horas, esta fuertemente asociada con una
mayor incidencia de obesidad. La mitad de los pacientes que durmieron
menos de 5 horas se clasificaron como obesos, lo que subraya la influencia
del suefio en las hormonas que regulan la alimentacion. Ademas, se
observo una correlacion en forma de U con la hipertension arterial, lo que
indica que tanto el suefio inadecuado (<5 horas) como el suefio excesivo

(>7 horas) son factores de riesgo importantes para la hipertension.
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El anélisis de la calidad del suefio en la poblacion estudiada muestra una
fuerte relacion entre la mala calidad del suefio y un indice de masa corporal
(IMC) elevado, especialmente en lo que respecta a la obesidad. El grupo
con alta calidad de suefio no presento casos de obesidad (0,0%), mientras
que el grupo con mala calidad de suefio tuvo una prevalencia del 19,5%.
Ademas, el sobrepeso fue méas prevalente en quienes dormian bien (65,6%)
que en quienes dormian mal (49,2%).

Un estudio poblacional comparativo basado en problemas de suefio reveld
una fuerte asociacion entre la gravedad del insomnio y la prevalencia de
hipertensién arterial (HTA). Se identifico una relacion dosis-respuesta, lo
que indica que el riesgo de hipertensién aumentaba con la intensidad de las
alteraciones del suefio: el 60,0 % de los pacientes con problemas graves de

suefio eran hipertensos, en contraste con el 0,0 % del grupo sin dificultades.

La investigacién muestra una clara relacion entre los patrones de suefio y
la tolerancia a la glucosa. Muestra que las personas con problemas
metabdlicos, especialmente las diabéticas, tienen una calidad de suefio
mucho menor. A medida que la tolerancia a la glucosa se deterioraba, la
calidad del suefio empeoraba, con una prevalencia del 49,4 % en pacientes
diabéticos frente al 21,2 % en aquellos con tolerancia normal. Ademas, se
observaron variaciones en la latencia, la duracion y la eficiencia del suefio;
los pacientes diabéticos indicaron una latencia de suefio prolongada, una
duracion y una eficiencia reducidas en comparacién con las personas con

tolerancia normal.
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RECOMENDACIONES

Se observé una relacion positiva moderada (Rho = 0,541) y estadisticamente
significativa entre la mala calidad del suefio y la intolerancia a la glucosa.
Esto significa que el 78,8 % de las personas con mala calidad de suefio
presentaban prediabetes o diabetes. El suefio suele ser un aspecto
subestimado de la salud metabdlica, y los trastornos del suefio pueden
agravar la resistencia a la insulina mediante mecanismos inflamatorios,
autonémicos y hormonales. Por estas razones, se recomienda incluir la
evaluacion sistematica de la calidad del suefio en el protocolo de atencién
de todos los pacientes sometidos a una prueba de tolerancia a la glucosa oral
(PTGO) o diagnosticados con prediabetes/diabetes tipo 2. El indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (IPS) debe utilizarse como herramienta de

deteccion inicial durante la consulta.

El hallazgo de que existe una clara relacion dosis-respuesta entre la
severidad del insomnio y la prevalencia de hipertension, llegando a 60% en
el grupo con dificultad severa, y considerando el contexto clinico donde el
insomnio croénico es un factor de riesgo cardiovascular establecido debido a
la hiperactivacion persistente del sistema nervioso simpético y del eje
hipotdlamo-hipofisario-adrenal, siendo crucial su deteccion en una
poblacién con alta prevalencia de sindrome metabolico, se recomienda
establecer un circuito de derivacion directa desde los servicios de
Endocrinologia o Medicina Interna a Neurologia o0 a una consulta
especializada de trastornos del suefio para los pacientes diabéticos o
prediabéticos que reporten insomnio significativo, con el objetivo de evaluar

y manejar integralmente este factor de riesgo cardiovascular.
El fuerte vinculo entre la corta duracion del suefio (<5 horas) y una mayor

tasa de obesidad (50%) e hipertension (83,3%), asi como el vinculo

especifico entre la mala calidad del suefio y la obesidad (19,5% frente a 0%
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en el grupo con buena calidad), muestra que la privacién del suefio y la mala
calidad del suefio pueden conducir al aumento de peso y la obesidad a traves
de la desregulacion hormonal (leptina/grelina), el aumento del cortisol y un
estado proinflamatorio sistémico. Estos factores empeoran la resistencia a
la insulina y empeoran el control de la glucemia, lo que dificulta mucho el
manejo de la diabetes en su conjunto. En consecuencia, es aconsejable
incorporar formalmente la educacién sobre la higiene del suefio en los
programas hospitalarios de manejo de la diabetes y la obesidad. El equipo
multidisciplinario, compuesto por endocrinélogos, nutricionistas vy
psicélogos, debe brindar asesoramiento fundamental y estructurado sobre
practicas de suefio saludables, como mantener horarios de suefio regulares,
optimizar el entorno de suefio y restringir los estimulantes, como un
elemento crucial e indispensable de la estrategia terapéutica para cada
paciente con sobrepeso, obesidad o diabetes.

Los pacientes con diabetes presentan alteraciones significativas en la
arquitectura del suefio, caracterizadas por un aumento de la latencia, una
disminucion de la duracion y la eficiencia, un aumento de las alteraciones y
una mayor incidencia de disfuncion diurna, lo que puede afectar
negativamente la adherencia terapéutica y la calidad de vida. Ademas, la
diabetes, a través de complicaciones como la poliuria nocturna y la
neuropatia autonémica, afecta negativamente el suefio, creando un ciclo
perjudicial de fatiga diurna que disminuye la energia para la actividad fisica,
la adherencia a los regimenes dietéticos y el estado de animo general. Por lo
tanto, es recomendable desarrollar e implementar una intervencion piloto
grupal para personas con diabetes tipo 2 y mala calidad del suefio (PSQI
>5). Esta intervencion debe integrar: 1) terapia cognitivo-conductual
personalizada para el insomnio (TCC-I), 2) instruccion sobre la relacion
suefio-glucemia, y 3) técnicas para abordar los sintomas que alteran el suefio
(p. €j., manejo de la nicturia). Después de 3 y 6 semanas, se deben evaluar

los efectos de la intervencion sobre los parametros glucémicos (HbAlc), la
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calidad de vida y la adherencia al tratamiento.

El estudio se realizé en el Hospital EsSalud de Tacna, con una muestra de
150 pacientes, lo que podria limitar la variedad de la muestra, especialmente
en aspectos sociodemograficos y clinicos. Por lo tanto, para estudios
posteriores, es recomendable ampliar la poblacion del estudio incorporando
pacientes de diversos hospitales de la region o incluso a nivel nacional. Esta
mejora aumentaria la representatividad en los resultados y facilitaria una
mejor generalizacion de los hallazgos a una poblacion mas amplia y

heterogénea.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA CON LAS
CARACTERISTICAS DEL SUENO EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE
ESSALUD EN TACNA - PERU, AGOSTO - SEPTIEMBRE, 2025

Presentacion:

Investigacion para medir el grado de asociacion de la relacion tolerancia a la
glucosa con las caracteristicas del suefio en los pacientes (hospital 11l Daniel
Alcides Carrion) en la ciudad de Tacna.

Perfil del paciente:

Datos:

Fecha: Sexo: M F
Edad: DNI: Estado civil:

Grado de educacion Primaria Secundaria Superior

Estatus socioecondémico Bajo Medio Alto

Trabaja actualmente Si No

Fuma actualmente Si No

Usted consume alcohol <1 vez al mes > 1 vez al mes

Cual es un nivel de actividad fisica Bajo Medio Alto

indice de masa corporal Normal Sobrepeso obeso

Sufre de Hipertension Si No

Resultados de tolerancia a la ¢ Glucosa basal:

glucosa

e Tolerancia a la glucosa:
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indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Indicaciones

El siguiente cuestionario es respecto a los habitos del suefio en el ultimo mes. Las
respuestas reflejaran su comportamiento en el trascurso de dia y noche del pasado mes.
De favor contestar todas las preguntas.

1.- En el ultimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- En el ultimo mes, ¢Cuanto tiempo habréa tardado en dormirse? (Marque con una X
la casilla correspondiente)

Menor a 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mayor a 60min

3.- En el Gltimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4.- En el ultimo mes, ¢Cuéntas horas calcula que habra dormido durante la noche?

En cuestion de las proximas preguntas, elija la respuesta que més acorde este a su
caso. De favor contestar todas las preguntas.

5.- En el ultimo mes, con respecto a su problema para dormir marque la alternativa
correcta

a) No puede conciliar el suefio a la media| f) Suele sentir frio

hora:

() Ninguna vez

() Menor a una vez por semana
() Una a dos veces por semana
() Tres a mas veces por semana

() Ninguna vez

() Menor a una vez por semant
() Una a dos veces por semant
() Tres a mé&s veces por semane

b) Suele despertarse por las noches o

madrugadas:

() Ninguna vez

() Menor a una vez por semana
() Una a dos veces por semana
() Tres a mas veces por semana

g) Suele tener demasiado calor
() Ninguna vez
() Menor a una vez por semant
() Una a dos veces por semant
() Tres a mas veces por semane

c) Suele levantarse para ir al servicio
() Ninguna vez
() Menor a una vez por semana
() Una a dos veces por semana
() Tres a mas veces por semana

h) Frecuenta pesadillas
() Ninguna vez
() Menor a una vez por semanz
() Una a dos veces por semana
() Tres a mas veces por semang

d) Tiene dificultad en respirar
() Ninguna vez
() Menor a una vez por semana
() Una a dos veces por semana
() Tres a mas veces por semana

i) Siente algun malestar o dolor
() Ninguna vez
() Menor a una vez por seman:
() Una a dos veces por semana
() Tres a mas veces por semang

e) Tose o ronca fuerte
() Ninguna vez
() Menor a una vez por semana
() Una a dos veces por semana
() Tres a méas veces por semana

j) Alguna otra razén: (REDACTE)

() Ninguna vez

() Menor a una vez por semang
() Una a dos veces por semang
() Tres a méas veces por semang
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6.- En el Gltimo mes, de manera general: ;Como valora su calidad de suefio?
() Muy buena
() Buena
() Mala
() Muy mala

7.- En el ultimo mes, ¢ha tomado medicamentos para dormir ya sea por receta médica

0 automedicado?

() Ninguna vez

() Menor a una vez por semana
() Una a dos veces por semana
() Tres a mas veces por semana

8.- En el ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha sentido somnolencia al conducir, al comer o

en alguna otra actividad cotidiana?
() Ninguna vez

() Menor a una vez por semana

() Una a dos veces por semana

() Tres a mas veces por semana

9.- En el ultimo mes, ¢ha representado alguna dificultad en su &nimo en alguna de las

actividades detalladas en la pregunta anterior?
() Ninguna vez
() Menor a una vez por semana
() Una a dos veces por semana
() Tres a mas veces por semana
10.- ¢Usted duerme solo 0 acompafiado?
() Solo
() Con alguien en otra habitacion
() En la misma habitacion en otra cama
() En la misma habitacién
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Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Sueiio de Pittsburgh (PSQOI)

Nivel 1: Calidad subjetiva del suefio
Examine la pregunta 6 y asigne valor

Nivel 5: Perturbacion del suefio
1. Examine las preguntas 5b-j, luego

Respuesta Valor asigne el valor correspondiente.

Muy buena 0 Respuesta Valor
Buena 1 Ninguna 0
Mala 2 Menos de una vez 1
Muy mala 3 Una a dos por 2
Puntuacion Nivel 1 = semana

Nivel 2: El suefio y su latencia Tres a mas por 3

1. Examine la pregunta 2, luego asigne | Semana

el valor correspondiente.

Agregar el valor establecido a las

Respuesta Valor siguientes preguntas
<15 min 0 Pregunta Valor agregado
16-30 min 1 5b
31-60 min 2 5c
>60 min 3 5d
Resultado pregunta 2 = 5e
2. Examine la pregunta 5a, luego 5f
asigne el valor correspondiente. 59
Respuesta Valor 5h
Ninguna 0 5i
Menos de una vez 1 5j
Una a dos por semana | 2 2. Sumar las puntuaciones:
Tres a mas por 3 Suma (5b ala 5j) =
semana 3. Asigne la puntuacion del nivel 5
Resultado pregunta 5a = Respuesta Valor
3. Sume la pregunta 2 y 5a 0 0
Puntuacion 2 y 5* = 1-9 1
4. El valor obtenido asigne el valor 10-18 2
correspondiente 19-27 3
Suma pregunta 2y 5 Valor Puntuacion nivel 5 =
0 0 Nivel 6: Uso de medicamentos para
1-2 1 conciliar suefio
3-4 2 Examine la pregunta 7, luego asigne el
5-6 3 valor correspondiente.
Puntuacion Nivel 2 = Respuesta Valor
Nivel 3: Duracion al estar dormido Ninguna

Examine la pregunta 4, luego asigne el
valor correspondiente.

Menos de una vez

Una a dos por semana

WIN (PO

Respuesta Valor Tres a mas por
>7 hrs 0 semana
6-7 hrs 1 Puntuacion nivel 6 =
5-6 hrs 2 Nivel 7: Disfuncion en el dia
< 5hrs 3 1. Examine la pregunta 8, luego asigne
Puntuacion Nivel 3 = el valor correspondiente.
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Nivel 4: Eficacia del sueiio
1. Redacte el nimero de horas de
suefio (pregunta 4):
2. Calcular el nimero de horas en
cama:

a) Hora al levantarse (pregunta 3):

—b) Hora al acostarse (pregunta 1):

a-b= numero de horas en cama
3. Calcular la eficacia habitual del
suefio con la siguiente formula.
(Ntumero de horas dormidas/nimero
de horas en cama) x 100 = Eficacia

4. Asignacion del nivel 4

Respuesta Valor

Ninguna

Menos de una vez

Una a dos por semana

WIN | [O

Tres a mas por
semana

Resultado pregunta 8

2. Examine la pregunta 9, luego asigne
el valor correspondiente.

Respuesta Valor

Ninguna

Menos de una vez

Una a dos por semana

WIN|FL[O

Tres a mas por
semana

Eficacia suefio % Valor
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Puntuacion Nivel 4

Resultado pregunta 9 =

3. Sume el resultado

Resultado pregunta 8+resultado
pregunta 9 =

4. Asigne la puntuacién del nivel 7

Suma pregunta 8y 9 Valor

0

1-2

34

WIN | [O

5-6

Puntuacion Nivel 7=

El PSQI contiene un total de 19 preguntas divididas en 10 preguntas. Las 19

preguntas se combinan para formar 7 areas y sus correspondientes

degradaciones, mostrando cada area un rango entre 0 y 3 puntos. En todos los

casos, una puntuacion de "0" representa facil y una puntuacion de 3 representa

dificultad severa dentro del dominio respectivo. Finalmente, se suman las

evaluaciones de las siete areas para obtener una puntuacién total, que oscila

entre 0 y 21 puntos. "0" indica suefio facil y "21" indica dificultad severa en

todas las areas.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Titulo del “Relacion de la tolerancia a la glucosa con las
estudio caracteristicas del suefio en pacientes del Hospital de

Essalud en Tacna — Peru, agosto - septiembre 2025”

Procedencia Universidad Privada de Tacna Facultad de Ciencias de la

Salud escuela de Tecnologia Medica

Financiamiento | Autofinanciado

Investigador Bachiller John George Paul, Sotomayor Casquina
principal Domiciliado Alfonzo Ugarte lera etapa MZJ-3 LT12
Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa

Celular: 958291851

Estimado(a) asegurado de Essalud:

El estudio busca analizar la relacién entre la calidad del suefio y la
tolerancia a la glucosa, dado el vinculo bidireccional entre trastornos del
suefo y diabetes mellitus en instalaciones del Hospital 1ll Daniel Alcides
Carrion, formando parte de un trabajo académico para la obtencion del
titulo profesional en Tecnologia Médica — Laboratorio clinico y anatomia

patoldgica.

Procedimientos: Los participantes deberan completar dos encuestas:
una sobre datos demogréficos y otra basada en el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (PSQI).

Riesgos: No se identifican riesgos. Se garantiza confidencialidad y

proteccion de los datos personales conforme a normas éticas.

Beneficios: Los participantes podran conocer su calidad de suefio y
detectar posibles trastornos, lo que podria favorecer su bienestar y

atencion médica oportuna.
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Costos y compensacion: No hay costos ni compensaciones econémicas

por participar.

Confidencialidad: La informacion sera codificada y utilizada Unicamente
con fines académicos. No se publicara ningun dato que permita identificar

a los participantes.

Derechos del participante: La participacion es voluntaria y el participante
puede retirarse en cualquier momento. Para dudas, puede contactarse
con el investigador principal o con el Comité de Etica de la Universidad
Privada de Tacna.

Yo

declaro que he sido informado por John George Paul, Sotomayor
Casquina. Mediante la firma de este formulario de consentimiento
informado autorizo al investigador a realizar una comunicacion dirigida a
la comunidad cientifica sobre mi problema de salud, misma que no incluira

ningan dato del caracter personal.

Nombre del participante Firma Fecha
(dd/mm/aaaa)

Hora:

Nombre del investigador Firma Fecha
(dd/mm/aaaa)

Hora:
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ANEXO 3: PERMISOS

APROBACION DE EJECUCION

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 516-2025-UPT/FACSA-D
Tacna, 30 de junio del 2025
VISTA:
La solicitud presentada por el estudiante SOTOMAYOR CASQUINA, John George Paul solicitando la
inscripcién de su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se Rafifica en vias de
regularizacién la Resoluciéon N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del 2018, que aprobd el
Reglamento para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda
Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucién N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratfifica en vias de
regularizacion la Resolucion N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del 2018, que aprobd el
Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacién para la obtencién del Grado Académico
de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucién N° 213-2022-UPT-CU de fecha 12 de julio del 2022, se ratifica la
Resolucién N° 097-2022-UPT/FACSA-CF de fecha 11 de julio del 2022, que aprueba la actudlizacién del
Reglamento para la obtencién de Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda
Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Que, mediante, RESOLUCION N° 092-2024-UPT-CU de fecha 09 de abiil de 2024, se ratifica, en via de
regularizacion, la Resoluciéon N° 110-2023-UPT/FACSA-CF, de fecha 10 de julio de 2023, que aprueba la
actualizaciéon del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacién para la obtencién de
grado de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada de Tacna

Que mediante OFICIO Nro. 00101-2025-UPT-UI-FACSA de fecha 28 de junio del 2025, el Coordinador de la
Unidad de Investigacién de la FACSA, remite el trabajo académico titulado “RELACION TOLERANCIA ORAL A
LA GLUCOSA CON LAS CARACTERISTICAS DEL SUENO EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESSALUD EN TACNA -
PERU, AGOSTO - SEPTIEMBRE 2025" asi como la conformidad de revision del jurado dictaminador a Mercy
Merejildo y declardndolo APTO para su ejecucion,

Que, el estudiante SOTOMAYOR CASQUINA, John George Paul, ha cumplido con los pasos
establecidos en el Articulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la
obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especidlidad de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, por lo que es procedente la
Inscripcién y autorizacién de Ejecucién del Proyecto de Investigacion.

Que, estando a las atibuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del Estatuto y Articulo
68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del trabcjo académico fitulado
“RELACION TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA CON LAS CARACTERISTICAS DEL SUENO EN PACIENTES DEL
HOSPITAL DE ESSALUD EN TACNA - PERU, AGOSTO - SEPTIEMBRE 2025" Presentado por el estudiante
SOTOMAYOR CASQUINA, John George Paul, teniendo como asesor al Mag. Gerson Gomez Zapana.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico - Administrativa de la Facultad, adoptard las
acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Registrese, comuiquese y archivese.

s Firmado por

N MARCO CARLOS ALEJANDRO
RIVAROLA HIDALGO

Reason: Universidad Privada de Tacna

C.c.: Unidad de Investigacion FACSA, Interesado, & Location: Tacna

Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electronico: medicina@upt.edu.pe
Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126

TACNA - PERU
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DERECHOS DE INVESTIGACION

© AUGART

k.'\ ‘EsSalud

god Aslstenclal: RED ASISTENCIAL TACNA i
entro: H.IIl TACNA DANIEL ALCIDES CAl

Direcelén: Carratera Calana Km. 6.5 YR B e

Domicillo fiscal: AV, DOMINGO CUETO NRO, 120 LIMA - LIMA - JESUS MARIA N°® B386-00005347

Sefior (es) ¢ EgJEMAYOR CASQUINA, JOHN GEORGE  Fecha de Emlsién : 04/07/2025
Direccién ! CHA.UGARTE | ETAPA MZ.J3 LT.12 Fecha de Vencimiento
DNI 1 70852782 Tipo de moneda : Soles
Paciente ! -
| copico DESCRIPCION UM CANTIDAD  P.UNITARIO  V.VENTA |
8803010 DERECHO DE INVESTIGACION - OVER HEAD UN 1 296.61 296.61
S/ 296.61
SON: trescientos cincuenta y 00/100 Soles S ARAVADA
OP.INAFECTA s/ 0.00
OP.EXONERADA s/ 0.00
L.G.V. 18.00% S/ 53.39
PRECIO DE VENTA S/ 350.00
Detalle especifico: DERECHO POR EVALUACION
OFLE O
-
- - b ol -
ERELER
Autorizado mediante resolucion Nro.
0320050001431/SUNAT
Este documento puede ser validado en
Jan P 3 taald 1
N° B386.00005347  http:/ffacturacion.eesalud.gob.pe/oor enioe/dcourneno
E do con CamS:
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APROBACION DEL COMITE DE ETICA

CONSTANCIA DE APROBACION POR UN COMITE DE INVESTIGACION

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION TACNA
23

Constancia de Aprobacién CIEI-"- 2025
Tacna, 13 de Agosto del 2025

JOHN GEORGE PAUL, SOTOMAYOR CASQUINA
Investigadores Principales
Presente. —

Titulo del Protocolo: “RELACION TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA CON LAS
CARAQTERISHCAS DEL SUENO EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESSALUD EN TACNA
~ PERU, AGOSTO - SEPTIEMBRE 2025”

Versién y Fecha del Protocolo: v1.0, 14 de Julio del 2025

Tipo de Estudio: Observacional

Revision del Comité: 13 de Agosto del 2025

Decision del Comité: 13 de Agosto del 2025

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion ha revisado la solicitud de evaluacion al protocolo
de la referencia expresada en su carta del 14/ 07 / 2025. Para la aprobacién se ha considerado
el cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacion en salud con seres humanos
sefialadas en la Resolucién Ministerial N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente
documento:

e Protocolo de investigacion: “RELACION TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA CON LAS
CARACTERISTICAS DEL SUENO EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESSALUD EN
TACNA - PERU, AGOSTO - SEPTIEMBRE 2025”

Incluyendo los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacion
(Descripci6n detallada de los documentos evaluados y aprobados, incluir fecha y nimero de la
version vigente aprobada).

DOCUMENTO

1. Protocolo de investigacion

2. Anexo 1: DECLARACION JURADA DEL INVESTIGADOR

3. Anexos:6,7y 8

4. Boleta electrénica por derecho de investigacién

Ninguno de los miembros arriba mencionados declaré tener conflicto de interés.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de (06) meses; desde el 13.08.25 hasta
el 13.02.26, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser
solicitada a este CIEI.

Sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma semestral a partir de la
presente aprobacion y el articulo cientifico una vez concluido el estudio.

Tacna, 13 de agosto de 2025.

Dr. MlGU'EIEE yEIE)A ZAVALETA

t [ TE
| eomire enica en InvES TiaACION

Nombre del presidente del CIEI
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ANEXO 4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Planteamiento del problema Hipétesis Objetivo Variable Indicador Método Instrumento
¢Qué caracteristicas presenta la poblacion | EXxiste asociacion Estimar caracteristicas de los Caracteristicas del Cuestionario de Encuesta:
seglin la prueba de tolerancia a la glucosa | €ntre la prueba de pacientes segdin su tolerancia a la suefio Pittsburg Pittsburg
en el hospital Essalud de Tacna, periodo tolerancia a la glucosa del Hospital de Essalud en . . Ficha de

. . . Toleranciaala Prueba de tolerancia la .
agosto y septiembre, . acna — Per(, agosto — septiembre, recoleccion
gosto y septiembre, 2025? glucosay las T Per(i, agost ptiemb lecci6
teristicas del glucosa glucosa

¢Qué caracteristicas presenta la poblacion | Caracteristicas ae 2025. de datos
segln la duracion del suefio en el hospital | Suefio (duracion, Determinar las caracteristicas de la
Essalud de Tacna, periodo agosto y calidady poblacion segin la duracion del suefio
septiembre, 20257 dlfl(-:ultad), en del Hospital de Essalud en Tacna — o Edad Tipo: No
¢Qué caracterfsticas presenta la poblacion Pacientes del Pert, agosto — septiembre, 2025 . experimental.

] . i . Hospital de Essalud . L * Grado de educacion
segun la calidad del suefio en el hospital Determinar las caracteristicas de la

_ Pert e Estatus

Essalud de Tacna, periodo agosto y en Tacna — Perd, poblacion segun la calidad del suefio ] o Nivel:

) _ septi . socioeconémico
septiembre, 2025? agosto — septiembre del Hospital de Essalud en Tacna — Relacional.

. » 2025. , . e Trabaja actualmente

¢ Qué caracteristicas presenta la poblacion Perd, agosto — septiembre, 2025 J Ficha

. - - ~ . . Caracteristicas de
segun su dificultad para conciliar suefio en Determinar las caracteristicas de la s boblacic * Fumar actualmente Muestra: recoleccion de

. . o . o a poblacion

el hospital Essalud de Tacna, periodo poblacion segin la dificultar para P * Consumo de alcohol censal datos

agosto y septiembre, 2025?

¢Existe alguna relacion entre las
caracteristicas del suefio y las pruebas de
tolerancia de glucosa en el hospital Essalud
de Tacna, periodo agosto y septiembre,
2025?

conciliar suefio del Hospital de
Essalud en Tacna — Per(, agosto —
septiembre, 2025

relacionar las caracteristicas del suefio
con la variable tolerancia a la glucosa
del Hospital de Essalud en Tacna —
Per, agosto — septiembre, 2025

o Nivel de actividad
fisica

o indice de
masa corporal

o Hipertension
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