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Calidad del sueño en  cuidadores de
pacientes pediátricos con diabetes
tipo 1, experiencia en  vida  real

Sleep  quality in  caregivers of pediatric
patients with type 1  diabetes,  real  life
experience

La diabetes  tipo  1  (DM1)  es una  enfermedad  común  de la
infancia  en  la  que  los  padres  asumen  una  responsabilidad
considerable  en  su control.  El cuidado  y  la  vigilancia  durante
las  24 h  con  realización  de  controles  glucémicos  nocturnos  y
la  corrección  de  hipo- e  hiperglucemias,  puede  contribuir  a
la  alteración  del sueño de  los  cuidadores  y  a la  deprivación
crónica  del mismo1.

Se  realizó  un estudio  descriptivo  transversal  cuyo  obje-
tivo  fue  analizar  la  calidad  del sueño  en los  cuidadores  de
niños  con  DM1  menores  de  17  años  valorados  en  consulta
entre  noviembre  de  2021 a enero  de  2022  en tratamiento
con  múltiples  dosis  de  insulina  (MDI)  y  monitorización  flash
de  glucosa  (MFG),  sistemas  hybrid  closed  loop  (HCL)  o  bomba
de  insulina  (ISCI)  con MFG,  con un mínimo  de  tres  meses  tras
el  inicio  del  tratamiento  y  control  estable.  El grupo  control
se  obtuvo  aleatoriamente  de  aquellos  cuidadores  de niños
sanos  sin  enfermedades  crónicas  relevantes  que  acudieron
a  consulta  en  el  periodo  de  estudio.  Se  recogieron  datos  clí-
nicos  y  glucométricos.  En  todos  los  cuidadores  se evaluó  la
calidad  del  sueño mediante  el  cuestionario  validado  de Pitts-
burgh  (escala  0-21),  considerándose  mala  calidad  del  sueño
una  puntuación  superior  a  52.

Se  analizaron  un total  de  81  pacientes  (48,7%  mujeres,
con  un  porcentaje  de  participación  del  93,8%).  En  el  80,3%
el  cuidador  principal  era la  madre  (edad media  45,9  ± 5,9
años).  El  42,1%  de  los  cuidadores  principales  no  trabajaban
fuera  de  casa,  el  57,9%  desarrollaban  una  actividad  profesio-
nal  fuera  del  hogar (de  estos  el  36,8%  trabajaban  a  tiempo
parcial,  el  11,1%  con turnicidad  y  el  52,1%  realizaban  jor-
nada  completa  sin  turnos).

Las  características  clínicas  y  de  control  metabólico  se
reflejan  en  la  tabla  1,  destacando  un  mayor  tiempo  en rango
(TIR)  y  una  tendencia  a  mejor  coeficiente  de  variación  (CV)
en  aquellos  pacientes  en  tratamiento  con  HCL  y  un  menor
tiempo  de  evolución  de  la DM1  en  los  tratados  con MDI  + MFG.
La  duración  media  del sueño  fue  de  8,9 ±  1,0  h en niños  con
DM1  y 5,9  ±  1,0  h  en  el  cuidador  principal.  El 90,7%  de los
cuidadores  de  niños  con  DM1  y el  20%  de  los  cuidadores  de
los  controles  presentan  mala  calidad  del sueño  (puntuación
superior  a  5),  p < 0,001.  Así mismo,  la puntuación  del cues-
tionario  fue  superior  en  los  cuidadores  de  niños  con  DM1
que  en  los  controles  (10,6  ±  3,9  vs.  4,3 ±  2,4),  reflejando  la
peor  calidad  del  sueño de  los  cuidadores  de  niños  con  DM1
(p<  0,05).  No  se  encontraron  diferencias  entre  la  calidad  del
sueño  y  los diferentes  tipos  de  tratamiento.  En  pacientes
con  DM1,  al realizar  un  análisis  multivariante  evaluando  la
escala  del  sueño  como  variable  dependiente  solo  mantuvo  la
significación  estadística  el  hecho  de  trabajar  fuera  de casa
del  cuidador  principal  (� = 9,628,  p<  0,05)  no  encontrándose
diferencias  en  el  resto  de  los parámetros  evaluados  (sexo,

edad, TIR,  tiempo  por  debajo  de rango  [TBR],  número  de
hijos,  turnicidad  y  tipo  de tratamiento).

En  nuestro  estudio  el  promedio  de  h del sueño  diario  de
los  cuidadores  tanto  de  niños con  DM1  como  sanos  es inferior
a  las  recomendaciones,  dato ya  descrito  por  Jaser  et al.3 que
describen  que  el  51%  de los  padres  de niños  con DM1  duer-
men  menos  de las  7-9 h  recomendadas.  En  nuestra  serie  la
calidad  del sueño  de  los  cuidadores  de niños  con  DM1  está
alterada  en  la  mayoría  de ellos,  siendo  patente  cuando  se
compara  con una  población  control  incluso  con  una  edad
significativamente  menor  de los  niños a su cargo.  Nuestros
resultados  son  significativamente  peores  que  los  de  Macau-
lay  et  al.4,  y Jaser  et  al.3, los  cuales  analizan la  calidad  del
sueño  en  padres  de niños  con DM1  mediante  la  escala  de
Pittsburgh,  de los cuales  el  65%  y el 53%  respectivamente
presentaban  mala  calidad  del  sueño.

Se  ha  debatido si  la  implementación  de nuevas  tecnolo-
gías  como  la  MCG  o  los sistemas  automatizados  de liberación
de  insulina  pueden  mejorar  la calidad  del sueño  de  los  cui-
dadores  de pacientes  con  DM1.  En  el  caso  de la  MCG,  un
aumento  de  acceso  a la información  de los  niveles  de  glucosa
puede  abrumar  a algunos  cuidadores,  especialmente  los  que
llevan  poco  tiempo  de  utilización  del dispositivo,  llevando  a
un  mayor  número  de controles  y a alteración  del  sueño4,5.
Además,  la existencia  de alarmas  y los problemas  técnicos
de  los  dispositivos  pueden  contribuir  a los  despertares  y la
peor  calidad  del sueño4.  Estudios  recientes  sobre  calidad  del
sueño  y  sistemas  automatizados  de liberación  de insulina6,
demuestran  cómo  los  sistemas  HCL  tras 12-16 semanas  de
uso  mejoran  la  calidad  del  sueño  de los  cuidadores  de  niños
con  DM1 que  presentan  mala  calidad  del sueño al  inicio,  lo
cual  relacionan  con  la  mejoría  del control  metabólico  con
un  aumento  significativo  del  TIR  sobre  todo  nocturno.

En  nuestro  estudio  no  se encontraron  diferencias  en  la
calidad  del sueño  del cuidador  según  el  tipo  de tratamiento
recibido,  probablemente  en relación  con el  menor  tamaño
muestral  de pacientes  en  los  subgrupos  de tratamiento  con
ISCI  +  MFG  y  HCL  y  el  menor  periodo  de tiempo  desde  la
introducción  de los  sistemas  HCL,  a  pesar  de sus  mejores
resultados  obtenidos  en  TIR  y  CV.  Así mismo,  no  encontramos
correlación  entre  calidad  del sueño  de cuidadores  y el con-
trol  metabólico  de los  pacientes,  a diferencia  de lo descrito
por  Jaser  et al.3 quienes  describen  una  correlación  entre
mala  calidad  del  sueño  y  mal  control  metabólico,  así como
entre  la mala  calidad  del  sueño  de los  padres  y la  de  los
hijos3.  Además,  el  carácter  en  vida  real del presente  estu-
dio  no  puede  obviar  que  la  indicación  de los  sistemas  HCL
probablemente  se  restringió  a  aquellos  pacientes  con  mayor
número  de  hipoglucemias,  y  probablemente  peor  calidad  del
sueño  basal,  lo cual  ha  podido afectar/influir  en  los  resulta-
dos  obtenidos,  al  desconocer  la calidad  del sueño previo  al
inicio  del  tratamiento.

En  conclusión,  la DM1 puede  contribuir  a  la  alteración  del
sueño  en  las  personas  con DM1  y  en  sus  cuidadores.  La incor-
poración  de  sistemas  HCL  al  tratamiento  de estos  pacientes
puede  mejorar  la  calidad  del  sueño, aunque  son necesarios
nuevos  estudios  que  incorporen  medidas  objetivas  como  la
actigrafía  y  la  polisomnografía,  así como  estudios  longitudi-
nales  que  incluyan  población  control.
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CARTA  CIENTÍFICA

Tabla  1  Características  clínicas  y  de  control  metabólico  de los  pacientes  con  diabetes  tipo 1  (DM1)

ISCI  +  MFG  HCL  MDI  +  MFG  Controles  P

Número  pacientes  14  15  47  50  -
Edad media  cuidador  (años)  47,3  ±  5,3 44,0  ±  5,4  46,0  ± 5,7  44,1  ± 4,5  ns
Edad media  niño  (años)  13,9  ±  2,1 11,8  ±  3,8  12,7  ± 2,8  9,6  ±  3,1  p<  0,05
Sexo (mujeres)  57,1%  53,3%  44,7%  62,0%  ns
Tiempo evolución  DM1  (años)  7,0  ± 2,8  6,7  ±  3,7  4,3  ±  3,5 - p<  0,05
HbA1c (%) 6,8  ± 0,5  6,4  ±  0,3  6,5  ±  0,5 - ns
GMI (%) 6,7  ± 0,6 6,5  ±  0,1 6,7  ±  0,5 - ns
TIR (%) 71,9  ±  9,2 84,1 ±  4,2 75,3  ± 14,3 -  p<  0,05
TBR (%) 6,9  ± 5,7 3,5  ±  2,1 4,7  ±  4,3 - ns
TAR (%)  21,3  ±  11,2  17,9  ±  21,4  20,4  ± 13,4  - ns
Glucemia media  (mg/dl)  140,7  ± 19,5  131,7  ± 6,7  140,9  ± 20,0  - ns
CV (%)  38,9  ±  6,5 32,1  ±  3,5  33,9  ± 7,4  - p  = 0,063
Horas promedio  sueño  cuidador  principal  5,6  ± 1,0  6,3  ±  0,7  5,9  ±  1,1 6,8  ±  0,9  ns
Horas promedio  sueño  niño 8,7  ± 0,8 9,2  ±  1,0 8,9  ±  1,0 9,5  ±  0,8  ns
Puntuación  media  Cuestionario  de  Pittsburg 11,6  ±  3,6 10,6 ±  4,1 10,2  ± 3,9 4,3  ±  2,4  p<  0,05

CV : coeficiente de variación; GMI : indicador de gestión de glucosa; HCL : hybrid closed loop; ISCI : bomba de insulina; MDI : múltiples
dosis de insulina; MFG : monitorización flash  de glucosa; ns : no significativo; TAR : tiempo por encima de rango; TBR : tiempo por debajo
de rango; TIR : tiempo en rango.
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