
Impacto de la calidad del sueño y somnolencia diurna 
en pacientes con diabetes mellitus e hipertensión

arterial

diabetes mellitus and blood hypertension

Resumen
 Evaluar la calidad del sueño nocturno y la somnolencia diurna en pacientes 

Métodos: Se realizó un 

de diabetes Mellitus e hipertensión Arterial, según la ADA 2016 y ESH/ESC, que 
asisten a la consulta de medicina interna del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carreño” en 
el período comprendido de enero a julio de 2017. Resultados: Se evaluó 263, con 
predominio femenino con 63,1%; con un rango de edad de 19-92 años, una media 

evidenciando 56,27% bajo riesgo y 43,7% alto riesgo; los pacientes con sobrepeso 
tenían un 27% y los obesos un 21,7% con alto riesgo. Se observó mala calidad de 

determinó que no hubo relación entre HTA y DM con mala calidad de sueño 
(p=0,186), somnolencia diurna (0,627) y SAOS (p=0,208). Conclusiones: La mala 
calidad de sueño estuvo presente en la mayoría de la población y la presencia de 
somnolencia diurna fue menor. Hubo alto riesgo de SAOS en relación con el índice 
de masa corporal y el hábito alcohólico.

Palabras Clave: Calidad del sueño; Somnolencia diurna; Diabetes; Hipertensión 
Arterial. 

Abstract

Methods: A 

diagnosed with diabetes mellitus and arterial hypertension, according to the ADA 

Pérez Carreño "in the period from January to July 2017.Results: 263 were evalua-
ted, with female predominance with 63.1%; with an age range of 19-92 years, an 

Conclusions: 

to body mass index and alcohol habit.
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 Tabla 1. 

 

Var ables Esta ís s 

Tratamiento de HTA   

     IECA 85 35,3 

     ARA II 111 46,1 

     Cardioantagonista 60 24,9 

     Diuré cos 69 28,6 

     Betabloqueantes 67 27,8 

Diabetes mellitus 100 41,5 
Tratamiento de diabetes 
mellitus   

     Hipoglicemiantes 
orales 78 78,0 

Tabaquismo 40 15,2 

Tabaquismo según IPA   

     < 35 paq/año 21 52,5 

     > 35 paq/año 19 47,5 

Alcohol 68 28,2 

Gramos de alcohol   

     < 30 gramos/año 16 23,5 

     > 30 gramos/año 52 76,5 
(*) media ± desviación estándar 

HTA 241 91,6 

Var ables Esta ís s 

N 263 

Edad (años)(*) 61 ± 13 

Genero   

     Masculino 166 63,1% 

     Femenino 97 36,9% 

IMC   

     Bajo peso 10 3,8% 

     Peso normal 115 43,7% 

     Sobrepeso 72 27,4% 

     Obesidad clase I 45 17,1% 

     Obesidad clase II 16 6,1% 

     Obesidad clase III 5 1,9% 
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Tabla 2. 

Variables n %  

Cal a  el sueñ   

     ala calidad   

     uena calidad   

S mn len a   

     ormal  5  

     Somnolencia leve 5   

     Somnolencia e cesiva  5 5 

SAOS   

     lto riesgo 5  

     ajo riesgo  5  

Tabla 3. 

Fuente. 

 

 HTA D abetes mell tus Ambas 

Var ables n %     n % 

Cal a  e sueñ  

     Mala calidad 130 79,8 21 95,5 65 83,3 

     Buena calidad 33 20,2 1 4,5 13 16,7 

S mn len a       

     Normal 86 52,8 12 54,5 45 57,7 

     Leve 37 22,7 5 22,7 11 14,1 

     Excesiva 40 24,5 5 22,7 22 28,2 

SAOS       

     Alto riesgo 78 47,9 9 40,9 28 35,9 

     Bajo riesgo 85 52,1 13 59,1 50 64,1 
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Tabla 5. 

Fuente. 

 Sín r me e Apnea Obstru a el Sueñ  
 Alt  r esg  Baj  r esg  

Var ables N % N % 
Sexo     

     Femenino 68 59,1 98 66,2 
     Masculino 47 40,9 50 33,8 
Edad     

     > 65 años 46 40,0 52 35,1 
      65 años 69 60,0 96 64,9 
IMC     

     Bajo peso 7 6,1 3 2,0 
     Peso normal 52 45,2 63 42,6 
     Sobrepeso 31 27,0 41 27,7 
     Obesidad clase I 17 14,8 28 18,9 
     Obesidad clase II 6 5,2 10 6,8 
     Obesidad clase III 2 1,7 3 2,0 
Tabaquismo     

     Si 17 14,8 23 15,5 
     No 98 85,2 125 84,5 
Alcohol     

     Si 31 27,0 37 25,0 
     No 84 73,0 111 75,0 

 Sexo: p = 0,237 Edad: p = 0,418 IMC: p = 0,571 Tabaquismo: p = 0,865 Alcohol: p = 0,719 
 

Tabla 4. 

Fuente. 
 

 S mn len a 
 N rmal Le e Ex es a 

Var ables N %  n %  n % 
Sexo       

     Femenino 94 65,7 32 60,4 40 59,7 
     Masculino 49 34,3 21 39,6 27 40,3 
Edad       

     > 65 años 57 39,9 18 34,0 23 34,3 
      65 años 86 60,1 35 66,0 44 65,7 
IMC       

     Bajo peso 4 2,8 5 9,4 1 1,5 
     Peso normal 68 47,6 26 49,1 21 31,3 
     Sobrepeso 36 25,2 11 20,8 25 37,3 
     Obesidad clase I 26 18,2 6 11,3 13 19,4 
     Obesidad clase II 6 4,2 3 5,7 7 10,4 
     Obesidad clase III 3 2,1 2 3,8 0 0,0 
Tabaquismo       

     Si 21 14,7 6 11,3 13 19,4 
     No 122 85,3 47 88,7 54 80,6 
Alcohol       

     Si 28 19,6 17 32,1 23 34,3 
     No 115 80,4 36 67,9 44 65,7 

Sexo: p = 0,629 Edad: p = 0,636 IMC: p = 0,040 Tabaquismo: p = 0,457 Alcohol: p = 0,038 
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DISCUSIÓN

disminución de la calidad del sueño y la somnolencia diurna se asocian con una disminución 
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