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Resumen 

La alteración del sueño en personas que presentan Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor de 

riesgo que altera el control metabólico, por los altos niveles de cortisol, TNF-alfa, interleucina 

6 y proteína C reactiva, lo que tiene causa el incremento de insulinorresistencia. Por ello se 

realizó una investigación de tipo cuantitativo, diseño no experimental descriptivo correlacional; 

cuyo objetivo fue determinar los factores sociodemográficos relacionados con la calidad de 

sueño en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de Salud de Chiclayo, 2024. Los sujetos 

de estudio lo conformaron adultos diagnosticados con DM  tipo 2  de ambos sexos, mayores de 

18 años, con tratamiento mayor a 6 meses, la muestra fue de 195 adultos y se utilizó el muestreo 

no probabilístico por conveniencia. Se entrevistó de forma personal y/o por teléfono, aplicando 

el cuestionario de factores socio demográficos y el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburg (α 

= 0,746). Los datos se presentaron en tablas, se utilizó frecuencia y proporciones y para 

correlación de variables el coeficiente de Pearson (p <0,05), se consideraron los principios 

éticos de Belmont. Los resultados evidencian que la mayoría fueron mujeres, con nivel de 

instrucción de secundaria, viven en pareja y tienen empleo remunerado; según la calificación 

de calidad de sueño  67%  merecen atención y tratamiento médico y factores sociodemográficos 

como sexo (p-valor=0.003 < 0.05), y estado civil (p-valor=0.037 < 0.05)  tienen relación 

significativamente con la calidad de sueño. Los hallazgos evidencian que la evaluación de la 

higiene del sueño es crucial en la atención integral de persona con diabetes tipo 2, la calidad de 

sueño no solo depende de los factores de la enfermedad sino de relacionado con los factores 

sociodemográficos.  

 

Palabra clave: Sueño (D012890), Pacientes (D010361), Diabetes mellitus (D003920) 

 

 

 

 

 



7 
 

 

Abstract 

Sleep disturbance in people with type 2 Diabetes Mellitus is a risk factor that alters metabolic 

control due to high levels of cortisol, TNF-alpha, interleukin 6 and C-reactive protein, which 

causes increased insulin resistance. For this reason, a quantitative research was carried out, with 

a descriptive correlational non-experimental design; the objective of which was to determine 

the sociodemographic factors related to sleep quality in people with Diabetes Mellitus in a 

Health Center in Chiclayo, 2024. The study subjects were adults diagnosed with type 2 DM of 

both sexes, over 18 years of age, with treatment for more than 6 months, the sample was 195 

adults and non-probabilistic convenience sampling was used. Interviews were conducted in 

person and/or by telephone, applying the sociodemographic factors questionnaire and the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (α = 0.746). The data were presented in tables, frequency and 

proportions were used and Pearson's coefficient (p <0.05) was used to correlate variables. 

Belmont's ethical principles were considered. The results show that the majority were women, 

with a secondary education level, live with a partner and have paid employment; according to 

the sleep quality rating, 67% deserve medical attention and treatment and sociodemographic 

factors such as sex (p-value = 0.003 < 0.05), and marital status (p-value = 0.037 < 0.05) are 

significantly related to sleep quality. The findings show that the evaluation of sleep hygiene is 

crucial in the comprehensive care of people with type 2 diabetes, sleep quality depends not only 

on disease factors but is also related to sociodemographic factors. 

Keyword: Sleep (D012890), Patients (D010361), Diabetes mellitus (D003920) 
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Introducción 

La Diabetes Mellitus tipo II (DM2) es considera una de las dolencias de alta prevalencia  y 

causa discapacidad y mortalidad en el  planeta 1, la  Institución Internacional de Diabetes 

Federation (FDI) reportó que  más de 537 millones de habitantes mayores de 20 años son 

diagnosticados con esta enfermedad y se prevé que en los próximos seis años  la incidencia se  

incremente en  19.7% más  2. 

La DM2 es una afección metabólica que produce incremento de valores de glucosa en 

sangre, este desequilibrio causa distintas complicaciones llegando afectar algunos órganos y 

funciones corporales 3. Los procesos biológicos que puede alterarse son los mecanismos de 

ciclo-vigilia y sueño porque el sistema nervioso central se altera por los niveles de azúcar en la 

sangre, la disminución del metabolismo y niveles altos de cortisol 4. 

El sueño es un proceso fisiológico vital y un estado de desconexión sensitiva y motora con 

el medio externo, el dormir de manera inadecuada puede causar la interrupción de diversos 

procesos biológicos, los cuales son necesarios para mantener un buen estado de salud. Algunos 

estudios evidencian que las alteraciones de la calidad de sueño (CS) en pacientes diabéticos 

podría presentar alteraciones en los valores de glicemia o glucemia, insulinoresistencia 5,6. 

En América del sur se calcula que 1 de cada 3 adultos conviven con DM tipo II 2. Un estudio 

realizado en Chile en personas de  20 y 65 años, se reportó que 75,2% de los participantes 

presentó dificultades para poder dormir; 33% refirió que duermen entre 7 y 9 horas; con 

respecto a la calidad subjetiva de sueño el 62,2% consideró que si dormía bien y un 37,8% 

dormía mal; en cuanto al componente de latencia del sueño un 54,7% los participantes tardan 

hasta 30 min en conciliar el sueño y un 45,3% posterior a ese tiempo; y 17,9% de los pacientes, 

en el último mes consumieron medicamentos como sedantes e hipnóticos  entre una y más de 3 

veces a la semana 1. 

Otro estudio realizado en adultos en la ciudad de México, evidencio que, en la fase subjetiva 

de la CS, 59% de los participantes reportaron buena CS, 41% tenían problemas de somnolencia; 

respecto al componente de latencia de sueño el 27 % demora en dormir unos 60 minutos, 50% 

demora en conciliar el sueño más de una hora; en cuanto a la duración del dormir: 77% refirió 

que duerme menos de 7 horas, solo el 23% duerme más de 8 horas 6. 

En el Perú, la DM2 es la sexta causa de mortalidad, aproximadamente al 7% de casos en 

toda la población, con estadística en las diferentes regiones del país 3, además en los documentos 
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técnicos7, no considera que la alteración del sueño puede complicar esta enfermedad.  En un 

estudio realizado en Tumbes, compararon la calidad de sueño en población con y sin 

diagnóstico de DM2 y concluyeron que los individuos con DM2 tuvieron mayor posibilidad de 

presentar alguna dificultad para dormir y mala calidad de sueño 8.  

En Lambayeque, según el Boletín Epidemiológico del Perú, hasta la semana epidemiológica 

N° 43 del 2024 se notificaron 5640 casos nuevos de DM2 9. Con la probabilidad que estas 

personas incrementen el riesgo de dos o tres veces más de sufrir complicaciones crónicas que a 

la larga afectaría su calidad de vida, es de suma importancia la calidad del sueño.  A pesar de 

ser ellos, no existen investigaciones publicados en la región sobre la calidad de sueño en la 

población afectada por DM. 

Frente a este problema, se planteó la siguiente pregunta de investigación ¿Cuáles son los 

factores sociodemográficos relacionados con la calidad de sueño en personas con Diabetes 

Mellitus en un Centro de Salud de Chiclayo, 2024?. De igual manera, esta investigación tuvo 

como objetivo principal: Determinar los factores sociodemográficos relacionados con la calidad 

de sueño en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de Salud de Chiclayo, 2024. Los 

Objetivos específicos planteados fueron: Identificar los factores sociodemográficos de las 

personas con Diabetes Mellitus; describir la calidad, la latencia y la duración del sueño en 

personas con Diabetes Mellitus; especificar la eficiencia de sueño en personas con Diabetes 

Mellitus; caracterizar las alteraciones del sueño en personas con Diabetes Mellitus; describir el 

uso de medicamentos para dormir en personas con Diabetes Mellitus y especificar la disfunción 

diurna en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de Salud, Chiclayo-2024.  

La siguiente investigación se justificó porque en el Perú, el 4,9 % la población padece de 

DM2 y de los escasos estudios realizados mencionan que existen dificultades al momento de 

conciliar el sueño, demostrando que el 4.3% sufren alteración del sueño2. Diversas 

investigaciones demuestran que las personas se conocen con DM2 tienen predisponen a padecer 

alteraciones de sueño, esto podría causar un incremento de insulinorresistencia, menor secreción 

de corticoides y las demandas metabólicas son mínimas, lo que llevaría a distintas 

complicaciones o desenlaces negativos, como sufrir un desarrollo progresivo de retinopatía, 

neuropatía con riesgo de úlceras en los pies, pie diabético, enfermedades cardiovasculares 6. 

Los hallazgos evidenciaron los factores que significativamente pueden ayudar a mejorar la 

calidad de sueño donde la consciencia de la importancia del buen dormir es necesario 
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promocionar para disminuir complicaciones secundarias, prevenir discapacidades, reducir 

costos familiares y estatales 2. 

Los hallazgos del presente estudio dieron a conocer los factores sociodemográficos que están 

relacionados a la CS en personas con DM2, y evidenciaron que el sueño es una problemática 

que se necesita intervenir. A partir de los resultados, el personal de salud que trabaja en el 

primer nivel de atención, especialmente el profesional de enfermería debe prestar especial 

atención al cumplimiento de la atención integral y de la educación para la salud para mejorar la 

higiene del sueño del paciente con la participación consciente de la familia.  

Revisión de literatura  

Con el fin de darle sustento teórico a este estudio, fue necesario realizar una revisión de 

literatura, de las que se rescató datos relevantes, como son: 

A nivel internacional en México se realizó una investigación enfocada en evidenciar la CS 

en los pacientes con DM2, para ello, se obtuvo que el 39% no tuvieron una buena calidad de 

sueño, el 27% tarda en conciliar el sueño, el 18% descansan menos de 5 horas, el 48% comunico 

tener al menos una o dos veces por semana alguna alteración del sueño y el 11% consume 

medicamentos para poder descansar. Se detalló que el 85 % de los participantes tiene 

somnolencia diurna excesiva lo que impide que los adultos mayores no cuenten con la 

capacidad de poder ejecutar sus tareas y actividades diarias 6. 

Así mismo se halló un estudio en Chile donde se evaluó la CS de personas con DM2 y su 

relación con los rasgos sociodemográficos, clínicos y metabólicos en adultos, los resultados 

revelaron que el 75.2% de la población mostró diversas dificultades para dormir, el 33% 

informo dormir entre 7 a 9h, un 54.7% tarda en dormir más de 30 min en conciliar el sueño y 

el 12.5% usa medicamentos como sedantes para poder dormir. De acuerdo con los resultados 

alcanzados se destaca que la mayor parte de la población presenta una baja calidad del sueño, 

lo que a su vez afecta su salud en el metabolismo de la glucosa y sus principales funciones 

vitales 1.  

A nivel regional se realizó un estudio de investigación donde se orientó en determinar la 

conexión entre de la calidad y duración de sueño con diagnóstico de Diabetes mellitus 2; 

reportaron que 79% presentaron mala calidad de sueño y 51% manifestaron tener una duración 

corta de sueño. Se recomendó que el ministerio de salud implemente en los programas de 
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enfermedades crónicas las evaluaciones para la higiene del sueño y medidas preventivas para 

manejar la CS en los pacientes 10. 

De la misma forma se halló una investigación en Lima encontrando que del 100% de los 

participantes encuestados, el 16.9% presentaron tener un buen dormir, mientras que la mayor 

parte de los encuestados presentaron tener un mal dormir representando al 83.1% 11.  

En Lambayeque no se encontraron publicaciones sobre la CS en personas que conviven con 

DM, estas personas tienen más probabilidad de sufrir complicaciones crónicas que afectará a 

su salud, por lo que es indispensable tener una buena CS, ya que reduce el riesgo que su glucosa 

aumenta y permite que los adultos desarrollen sus funciones básicas con normalidad. 

El siguiente punto para tratar es definición de calidad de sueño, el sueño es un periodo 

fundamental para las personas, lo cual se experimenta a diario, durante este tiempo se lleva a 

cabo distintos procesos de conductas caracterizado por la reducción en el estado de conciencia 

12. Al dormir se atraviesa por dos estados, sueño No REM es la preservación de la energía y la 

recuperación del Sistema Nervioso y el sueño REM es importante en la activación periódica 

del cerebro, como procesos de recuperación como en la memoria y en la regulación de 

emociones 13.   

Para entender la relevancia del sueño, es crucial tener en cuenta que representa una tercera 

parte de la vida de una persona y se ha demostrado que la falta de sueño conlleva efectos 

perjudiciales para nuestra salud a largo plazo, como el incremento de peso, diabetes, depresión, 

uso indebido de sustancias, etc 14. Respecto a la cantidad de tiempo que necesita cada persona, 

no existe una respuesta definitiva, dependerá de la edad promedio de vida, la recomendación 

oscila entre los 7 y las 9 horas de sueño por la noche, una situación muy difícil de cumplir en 

nuestra sociedad actual 13. 

Tener una higiene del sueño implica mantener un sueño de calidad, es por ello que se debe 

de crear un entorno adecuado, como establecer la misma rutina a la hora de acostarse, evitando 

distracciones, levantándose todos los días a la misma hora, esto beneficia en su actividad física 

y mental, y evitando complicaciones en aquellas personas que presentan alguna enfermedad 

como diabetes, cáncer o alguna enfermedad cardiovascular 14.  

El siguiente tema para tratar son los factores relacionados a la CS, en donde se mencionan: 

mantener una higiene del sueño adecuada mediante la creación de un entorno beneficioso, 
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estableciendo las mismas rutinas tanto para dormir como para levantarse, evitando 

distracciones, dormir es un pilar de salud acompañada de ejercicio y nutrición. La falta de 

atención de la sociedad hacia la higiene del sueño ha llevado a una falta de conciencia sobre su 

importancia para la salud. Mantener buenos hábitos de sueño beneficia tanto la actividad física 

como mental de las personas 15.  

Hay varios factores que demuestran que las personas pueden tener una mala CS, como la 

edad, es un elemento fundamental porque va a depender de las diferentes etapas de la vida en 

los adultos comienza a disminuir debido a la periodos del sueño, por alguna inquietud o angustia 

y cambios de humor; entorno ambiental, es uno de los elementos que afecta negativamente la 

higiene del sueño, es el ruido, ya que despierta nuestros sentidos; hábitos diarios, las actividades 

de la vida diaria pueden cumplir un rol fundamental en las alteraciones del sueño, como la 

nicotina y la cafeína estimulan el sistema nervioso, estos pueden darle una sensación de energía 

durante el día interfiriendo con la capacidad para dormir por la noche y el alcohol altera los 

patrones normales de sueño por la noche y provoca inquietud; enfermedad, el sueño inadecuado 

perjudica la salud de diversas maneras, y puede causar complicaciones en los individuos que 

sufren de alguna enfermedad como cardiovasculares, hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

obesidad y depresión 15.  

El siguiente punto del tema es la relación entre CS y DM2 , El Instituto del Sueño de España, 

estima que entre el 38% y el 45% de los pacientes con diabetes tienen alteraciones del sueño. 

El sueño de calidad en adultos sanos parece estar relacionado con la alteración de la hormona 

de crecimiento (GH), hidrocortisona, adrenalina y noradrenalina que en conjunto podrían 

afectar a la tolerancia de la glucosa y sensibilidad de insulina 4. 

La alteración del sueño está relacionada con el síndrome metabólico, porque genera cambios 

que conducen a la reactivación del Sistema Nervioso Simpático y a la disminución de los niveles 

de glucosa y tensión arterial, esta relación podría verse afectada con los cambios en el patrón 

de sueño, altos niveles de cortisol, TNF-alfa, interleucina 6 y proteína C reactiva, lo que tiene 

causa el incremento de insulinorresistencia. Es importante resaltar que en la fase de sueño 

profundo se regularizan los valores de insulina, ya que hay menos uso de glucosa y menor 

secreción de corticoides y las demandas metabólicas son mínimas 1. 

En las personas con diabetes, tanto el sueño excesivo como el insomnio se asocian con 

niveles elevados de glucosa en sangre basal y concentraciones elevadas de insulina sérica. El 

impedimento para iniciar y conservar el sueño se ha relacionado con problemas de diabetes, 
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pero la diabetes mellitus también puede poner en peligro la duración y la excelencia del sueño. 

Los problemas de sueño son causados por la resistencia a la insulina surgen a través de diversos 

mecanismos, incluida la hiperactividad simpática y la secreción alterada de hormonas 

contrarreguladoras durante el sueño5. 

Evaluar la calidad del sueño es una tarea muy compleja. Como método de medición, Buysse 

y sus colegas desarrollaron el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburg (ICSP)16 en 1989, un 

formulario autoadministrado por lo cual brinda una evaluación total de la CS mediante la 

evaluación de siete componentes hipotéticamente los cuales incluye tanto aspectos numéricos 

como subjetivos del bienestar y del rendimiento durante el sueño. Está compuesto por siete 

componente, calidad de sueño subjetiva, es la valoración de qué tan bien o mal percibe la 

persona su sueño; latencia de sueño, es la duración que la persona demora en conciliar el sueño 

y el número de veces que la persona no logró descansar durante la primera hora, y durante todo 

el último mes; duración del dormir, es la cantidad de tiempo que la persona calcula haber 

descansado; eficiencia de sueño habitual, es la cantidad de tiempo, entre que la persona ha 

dormido y el que manifiesta estar acostado; alteraciones del sueño, representan a los cambios 

sintomáticos de gran importancia, que provocan insomnio regular y persistente y somnolencia 

diurna; uso de medicamentos para dormir,, es el uso de fármacos para producir somnolencia o 

sueño o para reducir el estrés o la ansiedad; y la disfunción diurna, es la cantidad de tiempo que 

presenta somnolencia durante el día y si hay desgano para realizar actividades durante el día 16.  

El último punto a tratar es la definición de Diabetes Mellitus tipo II, está definida como un 

trastorno en el metabolismo caracterizado por una hiperglucemia crónica y una alteración en 

los niveles de hidratos de carbono, grasas y polipéptido, y cambios en la secreción de insulina. 

Es una enfermedad que se presenta con síntomas característicos que no son graves como visión 

borrosa, polidipsia y disminución en el peso, esto puede causar cambios funcionales y 

patológicos que dañan el estado de salud de la persona 17.  

La DM tipo 2 es una de las condiciones que afecta la salud de la población, llevando así a la 

morbilidad y mortalidad 18, se presenta clínicamente con la elevación de azúcar en la sangre 

(hiperglucemia) debido a que el páncreas es insuficiente para producir insulina para todo el 

organismo, denominada déficit o resistencia de la insulina. Las principales causas son el 

sobrepeso, el estilo de vida, el poco descanso y el sedentarismo 19,20. 

Los pacientes que sufren DM tipo 2 necesitan un tratamiento y cuidados preventivos para 

evitar complicaciones o desenlaces negativos 21, puedes sufrir un desarrollo progresivo 
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retinopatía, neuropatía con riesgo de úlceras en los pies, pie diabético, enfermedades 

cardiovasculares como enfermedades cardíacas 17.  

Materiales y métodos 

El estudio de investigación fue de enfoque cuantitativo, porque midió estadísticamente la 

variable y estableció la relación entre los características demográficas y sociales y calidad de 

sueño con el propósito de comprender el fenómeno específico 22.  

La investigación se sustentó en diseño no experimental descriptivo correlacional, en el 

sentido que se examinó situaciones ya existentes; correlacional porque tuvo como objetivo 

determinar diferentes variables que se relacionan entre sí 23. 

La población estuvo compuesta por 394 personas diagnosticadas con DM2 del Centro de 

Salud “El Bosque” atendidos en los últimos nueve meses del 2023; dato registrado en el registro 

nominal de pacientes daños no transmisibles. La muestra se obtuvo aplicando el método de 

población finita (Ver Anexo N°1), calculando un total de 195 personas considerando 5% de 

error, nivel de confianza 1.96 y proporción de personas afectadas el 50%. Por lo tanto, se optó 

por muestreo no probabilístico, por conveniencia. Dentro de los criterios de inclusión se tuvo 

en cuenta aquellas personas con diagnóstico confirmado de DM tipo 2 de ambos géneros y 

mayores de 18 años, y estar en tratamiento por lo menos 6 meses. Como criterios de exclusión 

se consideró a participantes que no podrían completar el cuestionario debido a su estado de 

salud, no se identificaron personas con adicción a drogas o alcohol, ni individuos con trastornos 

graves de salud mental 

El método para recolección de datos fue la encuesta y se utilizó el cuestionario llamado 

“Índice de Calidad del Sueño de Pittsburg (ICSP)”16 propuesto por Buysse y sus colegas en 

1989 (Ver Anexo N°2), este formulario proporciona una evaluación global de la CS. Dicho 

cuestionario consta de siete componentes: Calidad subjetiva del sueño, latencia, duración, 

eficiencia, perturbación del sueño, uso de medicamentos para dormir, disfunción diurna. Estos 

componentes se estudian a través de 19 grupos de preguntas. La calificación total se resuelve 

con la suma de los siete componentes, cada una recibe un puntaje ya determinado entre cero y 

tres puntos. El puntaje mayor del instrumento es 21 puntos. Por consiguiente, el instrumento 

evalúa de acuerdo la puntuación menor cinco puntos indica sin problema de sueño, entre cinco 

y siete merece atención médica, entre el puntaje ocho y catorce merece atención y tratamiento 
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médico y mala calidad de sueño, y mayor o igual a quince representa a un problema grave de 

sueño.  

El instrumento ICSP es adecuado para la investigación a nivel epidemiológico y desde un 

punto de vista clínico de los sujetos con alteraciones de sueño 24, fue validado en Colombia por 

expertos médicos especialistas en trastornos del sueño, los cuales brindaron su aprobación y fue 

ejecutado en una población de adultos. En Perú fue ejecutado en Lima Metropolitana y Callao, 

en adultos mayores de 18 años. Este instrumento ha encontrado una amplia aceptación en 

entornos clínicos e investigación y ha sido traducido a varios idiomas, tiene una confiabilidad 

de Cronbach 0,83.  

En cuanto al procedimiento se realizó el registro del proyecto de tesis en el Sistema de 

Gestión de Investigaciones (SGI), después pasó por la revisión por un jurado asignado por la 

escuela de enfermería, alcanzando su aprobación, del mismo modo fue presentado al Comité 

de Ética de investigación de la Facultad de Medicina logrando su aprobación con la Resolución 

Nº 117-2024-USAT-FMED (Ver Anexo N°3). Seguidamente se realizó la prueba piloto en el 

centro de salud “El Bosque”, con las personas que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión de la investigación.  

En cuanto a la captación de información para el estudio, se obtuvo el permiso de GERESA 

(ver Anexo N°4), el cual fue presentado a la directora del Centro de Salud "El Bosque" para 

iniciar la aplicación del cuestionario a los pacientes diagnosticados con DM2 que acuden al 

servicio de enfermedades no transmisibles. Los participantes fueron seleccionados en la sala de 

espera del establecimiento de salud, siguiendo los criterios inclusión considerados. 

Luego, se llevó a cabo la presentación del encuestador, del título y propósitos de la 

investigación. Se explicó que el cuestionario se realizaría a través de dispositivos móviles. 

Posteriormente, el encuestador procedió a leer la hoja informativa (ver Anexo N°5) y el 

formulario de preguntas (ver Anexo N°2) a cada uno de los participantes, se dedicó el tiempo 

necesario para completar el cuestionario. Los datos se recopilaron los lunes, miércoles y 

sábados por las mañanas desde el 8 de abril hasta el 6 de mayo de 2024. 

En cuanto a la ejecución del cuestionario, los datos se recopilaron utilizando la plataforma 

Google Forms 25 y luego se transfirieron al programa Microsoft Office Excel 2019 en forma de 

matriz de datos para su procesamiento. Posteriormente, se procedió a codificar los puntajes de 

cada componente del cuestionario (Ver Anexo N°6), teniendo en cuenta las siguientes 
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categorías de puntuación: menor de 5, de 5 a 7, de 8 a 14 y mayor o igual a 15. Esto facilitó la 

sumatoria de puntos para cada encuestado y su clasificación en uno de los siguientes niveles 

según el instrumento: Sin problema, Merece atención médica, Merece atención y tratamiento 

médico, y Problema grave de sueño, de acuerdo con su puntuación. 

Para culminar las variables sociodemográficas y calidad de sueño se presentarán en una tabla 

de frecuencia y proporciones, además la variable sobre los factores sociodemográficos fue 

analizada a través de la media y desviación estándar. Para establecer la relación de variables se 

obtuvo mediante la prueba de índice de Pearson: un valor < 0,05 indica relación fuerte.  

En esta investigación se consideraron los siguientes principios éticos: se respetó el principio 

de Justicia 26, cada persona decide si va a participar o no en la investigación, y podrán preguntar 

sobre la investigación; principio de Autonomía26, los participantes conocerán cuál es el objetivo 

de estudio y los beneficios que se obtendrán a través de consentimiento informado asimismo 

los participantes podrán retirarse de la investigación en cualquier momento que lo consideren 

necesario; principio de Beneficencia 26, la información proporcionada se asegura que será 

completamente anónima para terceros, sola la investigadora será quien manejara la información 

obtenida. Así mismo esta investigación, se filtró por el software antiplagio (turnitin), 

obteniendo como resultado de similitud de 14 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

Resultados  

Tabla N°1: Factores sociodemográficos y su relación con la calidad de sueño de las 

personas con Diabetes Mellitus tipo II. C.S. El Bosque- Distrito de la Victoria, 2024 

 

Factores 

Sociodemográfico

s 

Calidad de sueño  

P- valor Merece atención y 

tratamiento médicos 

Problema grave de 

sueño 

Edad 

>60 años 65 28 0.1 

30-59 años 81 22 

Sexo 

Femenino 91 31 0.003 

Masculino 55 19 

Grado de instrucción 

       Primaria y            

Secundaria 

123 39 0.072 

Superior 

incompleta 

23 11 

Estado civil 

Con pareja 121 43 0.037 

Sin pareja 25 7 

Ocupación 

No remunerado 59 24 0.067 

Remunerado 87 26 

Tiempo de diagnóstico médico de la enfermedad 

Más de 10 años 17 9 0.082 

Menor de 10 

años 

129 41 

Fuente: Elaboración propia 

   Interpretación N°1: Los Factores sociodemográficos como la sexo (p-valor=0.003 < 0.05), 

estado civil (p-valor=0.037 < 0.05) se relacionan significativamente con la calidad de sueño 

 

Tabla N°2: Características sociodemográficas en personas con Diabetes Mellitus tipo II. 

C.S. El Bosque- Distrito de la Victoria, 2024 
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Edad N° % 

30-59años 103 53% 

>60 años 90 47% 

Sexo 
  

Masculino 78 62% 

Femenino  122 38% 

Grado de instrucción 
  

Primaria 51 26% 

Secundaria  111 57% 

Superior incompleta 34 17% 

Estado civil 
  

Casado(a) 96 49% 

Conviviente 68 35% 

Divorciada 2 1% 

Soltero(a) 12 6% 

Viudo(a) 18 9% 

Ocupación 
  

No remunerado 83 42% 

Remunerado 113 58% 

Fuente: elaboración propia   

Interpretación N°2:  La mayoría de los participantes fueron adultos de sexo femenino, de 

educación secundaria, viven en pareja y tienen empleo remunerado.  

Tabla Nº3: Calidad de sueño la duración, calidad y latencia del sueño componentes en 

personas con Diabetes Mellitus tipo II. C.S. El Bosque- Distrito de la Victoria, 2024 

 Duración del dormir Nº  % 

<5 hrs 43 33% 

5-6 hrs 118 59% 

6-7 hrs 32 8% 

>7hrs 3 0% 

Latencia de sueño Nº              % 

≤1 vez a la semana 16 4% 

1-2 veces a la semana 121 56% 

≥3 veces a la semana 59 41% 

Calidad de sueño subjetiva Nº  % 

Buena 100 51% 

Bastante buena 1 1% 

Mala 74 38% 

Bastante Mala 21 11% 
Fuente: Elaboración propia   

   Interpretación N°3: la mayoría reportó dormir entre 5 a 6 horas, tiene problemas para 

conciliar el sueño entre 1 a 2 veces por semana, igualmente en mantener el sueño, la mayoría 

percibe que duerme bien.   
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Tabla Nº4: Eficiencia del sueño en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de 

Salud, Chiclayo-2024 

 

 

 

Interpretación N°4: La mayoría informó tener una eficiencia del sueño superior al 85 %, lo 

que se considera un indicador de un descanso saludable. 

Tabla Nº5: Alteraciones del sueño en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de 

Salud, Chiclayo-2024 

Alteraciones del sueño  Nº % 

≤1 vez a la semana 1 0% 

1-2 veces a la semana 147 67% 

≥3 veces a la semana 48 33% 

Total  196 100% 
Fuente: Elaboración propia   

    Interpretación N°5: Se evidencia que los participantes presentan alguna alteración del sueño 

entre 1 y 2 veces por semana, lo que podría afectar su bienestar y desempeño diario. 

Tabla N°6: Uso de medicamentos en personas con Diabetes Mellitus en un Centro 

de Salud, Chiclayo-2024 

Uso de medicamentos Nº                 % 

Ninguna vez en el último mes 10 5% 

Menos de una vez a la semana 34 17% 

Una o dos veces a la semana 90 46% 

Tres o más veces a la semana 62 32% 

Total  196 100% 

Fuente: Elaboración propia   

  Interpretación N°6: La mayoría de los participantes reporta el uso de medicamentos, con un 

46% que los consume una o dos veces por semana. 

 

 

Eficiencia del sueño Nº  % 

Menor de 65% 5 3% 

65 - 74 % 38 19% 

Mayor de 85 %  153 78% 

Total  196 100% 
Fuente: Elaboración propia   
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Tabla N°7: Disfunción diurna en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de 

Salud, Chiclayo-2024 

Disfunción del sueño Nº                 % 

 Problema muy ligero 20 5% 

Algo de problema 123 58% 

Un gran problema 53 37% 

Total  196 100% 

Fuente: Elaboración propia   

 

   Interpretación N°7: La mayoría de los participantes reportan disfunción del sueño 

durante el día, con un 58% que presenta algún grado de dificultad. 

Discusión 

Los resultados del estudio evidencian que los participantes mayormente eran mujeres adultas 

de 39 a 59 años de edad (Ver Anexo N°7.1) con estudios secundarios , más del 80% viven en 

pareja , 91 % padece la enfermedad entre uno a 10 años , 42% tiene como enfermedad agregada 

el sobrepeso , 90% padece de dolor nocturno  y 80% tiene niveles de glucosa alterada (Ver 

Anexo N°7.2) ; estos resultados son a consecuencia de que la investigación se realizó en  

población específica de un establecimiento de salud  con muestreo a conveniencia  , y las 

mujeres tiene  más apertura a contestar una encuesta y las que asisten a control médico 27.   

Estos resultados son similares a Faria, quien señala que el 60.5% de los participantes eran 

mujeres en una relación estable 28, otro estudio por Li y colaboradores 29 , informo que de una 

muestra de 281 pacientes que asisten a un hospital docente universitario Chino, la mayoría 

reportó tener una media de edad de 49, 9 años, 90 % tenían cónyuge con educación secundaria, 

tenían DM durante menos de 5 años, la diferencia fue que los participantes eran hombres.  En 

otro estudio realizado por Kuo y colaboradores 30 evidencio en pacientes que se atienden en una 

clínica rodante de China. La edad de los participantes fue en promedio de 63,1 años de edad 

con una desviación estándar de 10, 5 años, más del 80% no consumía alcohol ni fumaba. En un 

estudio epidemiológico reportado en el Perú 31 entre el 2018 a 2021 mayormente se captaron 

nuevos casos en mujeres, diabetes tipo 2, esta enfermedad afecta a todas las etapas de vida 

mayormente a adultos y adultos mayores y solo el 33 % se encuentra con control metabólico.  
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Por lo tanto, las características demográficas del paciente son similares en las diferentes 

partes del mundo, ya que es una enfermedad de presencia mundial, con gran capacidad de 

expandirse por los factores de riesgo de sobrepeso, obesidad y falta de ejercicio en la población 

adulta, también es una dolencia que con deficiente manejo puede complicarse y alterar 

funciones esenciales de recuperación como el sueño 32. 

En este estudio es destacable que más del 80%de diabéticos viven en pareja, y se asemeja a 

un estudio en donde el 44,9% tienen un vínculo afectivo 33.  El apoyo familiar es fundamental 

para los pacientes diabéticos, tanto ellos como los familiares deben tener toda la información 

sobre la enfermedad y la formación adecuada para brindar el soporte adecuado para el 

autocontrol de la enfermedad 34. 

Respecto a los síntomas, los participantes informaron de la presencia de dolor nocturno con 

un 90% (Ver Anexo N°7.2), una tendencia que contrasta con el estudio de Campos con un 

48.6%  1. La alteración metabólica en los pacientes diabéticos afecta a todo el organismo, pero 

tiene un gran impacto en las fibras nerviosas, en especial en las fibras finas periféricas 

encargadas de la sensibilidad y el dolor. El riesgo de desarrollar alguna complicación aumenta 

cuando los niveles de glucosa no están bien controlados, lo que contribuye al daño progresivo 

de los nervios y a la aparición de síntomas dolorosos 33. 

Los resultados del estudio evidencian que la mayoría de los participantes con DM2 presentan 

una glucosa alterada en ayunas con un 80% (Ver Anexo N°7.2), y se asemeja  a un estudio en 

donde el 72,3% de los pacientes mostró un manejo inadecuado de los niveles de azúcar en 

sangre 29 . Al presentar niveles elevados de glucosa puede afectar significativamente la CS con 

una menor eficiencia del sueño y un aumento en el tiempo despierto, algunos estudios 

mencionan que ciertas hormonas contrarreguladoras que se liberan durante la noche e 

incrementa la resistencia a la insulina, lo que provoca un aumento en los niveles de azúcar en 

la sangre 35. 

En cuanto a las características de la enfermedad, los participantes de este estudio han vivido 

con DM2 durante un período de 10 años (Ver Anexo N°7.2). De manera similar, otro estudio 

indica que el 59,3% de los participantes ha padecido esta enfermedad durante la última década 

28. Por el contrario, un estudio evidencia que el 22,6% de los pacientes presentó padecer de 

DM2 entre 6 a 10 años 36.  Esta duración prolongada de la enfermedad se asocia 

significativamente con diversas complicaciones adversas para la salud, como el deterioro de los 
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vasos sanguíneos, un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, el desarrollo progresivo 

de problemas renales, y un posible aumento en el riesgo de padecer cataratas y glaucoma 37.  

Es importante identificar las enfermedades adicionales, características individuales y 

requisitos de salud de los adultos con el fin de anticipar o demorar problemas adicionales. Esto 

ayuda a facilitar la comprensión de cómo afecta el tratamiento y el pronóstico de estos pacientes 

38.   

En relación con el cuestionario de PSQI, en el componente de duración del dormir, se 

evidencia que el 59% de los participantes estimaron haber dormido entre 5-6 hrs. Resultados 

similares fueron reportados en otros estudios, en los cuales el 67,5% de los integrantes indicaron 

menos de 7hrs de sueño nocturno 29. Sin embargo, estos hallazgos contrastan con el de Yanni 

38 en el que 82.90% de los participantes señalaron que su descanso nocturno era mayor a 6 hrs. 

Dormir es indispensable para un bienestar físico y mental, sin embargo, durante el sueño no 

solo descansa el cuerpo y la mente, sino que los órganos y los procesos internos trabajan 

activamente para conseguir un equilibrio del organismo. Un adulto debería descansar entre 7 a 

8 hrs por la noche, aunque esa cifra varía dependiendo de las actividades que realizan. Algunas 

investigaciones han evidenciado que la falta de sueño impacta significativamente en la salud de 

los pacientes diabéticos al alterar el metabolismo de la glucosa, dormir poco tiempo aumenta 

los niveles de cortisol y hormona de crecimiento, y esto conlleva a que exista una resistencia a 

la insulina 1.  

En cuanto al componente de latencia de sueño, el 56% de los participantes informaron que 

demoran para conciliar el sueño entre 31 a 60 min. Por otro lado, una investigación describe 

que el 29,5% de las personas tarda en dormir más de 30 min en conciliar el sueño en la noche 

36. Es necesario que los pacientes puedan conciliar el sueño rápidamente porque así se permite 

alcanzar antes las fases 2 y 3 de sueño profundo, esto es esencial para una recuperación física 

y regulación metabólica 13.  

Este estudio determinó que el 67% de los pacientes diabéticos necesitan atención y 

tratamiento médicos (Ver Anexo N°7.3), puesto que, tenían una puntuación global mayor a 8 

en el ICSP. Por otro lado, una investigación describe un resultado diferente, el cual reportó que 

el 56% tenían un deficiente sueño nocturno según una puntuación de mayor de 5 en el ICSP 29 

, de manera similar se encontró en otro estudio en donde la mala calidad del sueño en los 

pacientes diabéticos fue del 59,10% con una puntuación ICSP >5)30. Los pacientes con DM2 
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presentan problemas de sueño por los diversos factores relacionados a la enfermedad, por 

presentar niveles altos de azúcar en la sangre, su IMC, su estilo de vida y su estado emocional. 

Sin embargo, el mal control de la glucosa en estos pacientes también podría relacionarse con la 

corta duración de sueño 39.  

En este contexto, el papel de la enfermería es esencial para abordar estos problemas y 

mejorar la salud del paciente. La evaluación de la CS debe formar parte del seguimiento regular 

en la consulta de enfermería, permitiendo identificar alteraciones que puedan influir en el 

control glucémico. La recolección de información sobre los hábitos de sueño facilita la 

detección temprana de problemas y la implementación de intervenciones adecuadas. 

Además de la evaluación, la consulta de enfermería representa una oportunidad clave para 

la educación del paciente y su familia. Es fundamental brindar orientación sobre la importancia 

de mantener niveles estables de glucosa antes de dormir, fomentar la adherencia al tratamiento 

y promover hábitos que favorezcan un descanso adecuado, como establecer una rutina de sueño 

saludable. A través de estas acciones, la enfermería contribuye significativamente a mejorar la 

calidad de vida del paciente diabético y a optimizar su manejo metabólico. 

En cuanto a la relación de los factores sociodemográficos y la calidad de sueño de las 

personas con DM2, esta investigación encontró correlación con sexo (p-valor=0.003 < 0.05), 

estado civil (p-valor=0.037 < 0.05). Sin embargo, estos resultados contrastan con el de Alamer 

en el que se evidenció una relación con la edad (p-valor=0.93 > 0,05) y a duración de la DM2 

(p-valor=0,122 > 0,05) 40. Se puede evidenciar que la calidad de sueño no solo depende de los 

factores de la enfermedad, sino que está fuertemente relacionado con la edad, el sexo, el estilo 

de vida, es por ello, que es importante comprender esta relación y diseñar estrategias educativas 

sobre una higiene de sueño, promoviendo un descanso adecuado y por ende una mejor calidad 

de vida 1.  

Acerca de las limitaciones, este estudio se realizó a un solo centro de salud por lo que los 

resultados de este estudio no pueden generalizarse a los pacientes diabéticos de otros 

establecimientos de salud. 

Además, otra posible limitación de esta investigación es que no se indago todos los posibles 

factores de riesgo asociados a las alteraciones del sueño en pacientes con DM2, factores como 

la obesidad, alimentación, tabaquismo y los estilos de vida que influyen en el patrón de sueño.   
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Por último, este estudio utilizó un muestreo por conveniencia, lo que podría afectar los 

resultados.  Idealmente, la selección de los participantes debería haberse realizado mediante 

muestreo aleatorio por conglomerado, considerando las variables como el sexo y de vida, esto 

hubiera permitido obtener unos resultados más equitativos.  

Conclusión  

Con base a los resultados obtenidos, podemos decir que los factores sociodemográficos que 

se relacionan con la calidad de sueño es la sexo y el estado civil, estos hallazgos resaltan la 

importancia de considerar los factores sociodemográficos en la evaluación y la educación sobre 

una buena higiene de sueño.  

Este estudio evidenció que los participantes el 67% de los pacientes diabéticos se evidenció 

una mala calidad del sueño, lo que resalta la necesidad de atención y tratamiento médico. 

Diversos factores relacionados con la enfermedad contribuyen a estas alteraciones del sueño. 

Esta investigación identifico una relación significativa entre factores sociodemográficos, 

como el sexo y el estado civil, y la calidad del sueño. Esto evidencia que la calidad del sueño 

no solo esta influenciada por la enfermedad, sino también por aspectos sociodemográficos.  

Se identificó que la mala calidad del descanso afectaba significativamente a mujeres con 

parejas cuya edad media era de 59 años, estas personas tienen mayor tendencia a asistir a un 

centro de salud ya sea por una consulta médica o acompañamiento y tienen mayor apertura a 

contestar las interrogantes.  

Este estudio evidenció que los participantes presentan dolor nocturno con un 90%, ya que 

los pacientes diabéticos están predispuestos a desarrollar dolencia, a causa de los niveles de 

glucosa no controlada, lo que contribuye al daño progresivo de los nervios y a la aparición de 

síntomas dolorosos.  

En relación con los componentes del cuestionario ICSP global en personas con diagnóstico 

de DM2, se identificó que los participantes dormían menos de cinco horas, tenían dificultades 

para conciliar el sueño y presentan diversas alteraciones durante la noche, como dolor, nicturia 

y despertares frecuentes, factores que repercuten en el descanso reparador y, por ende, en la 

evolución clínica de la enfermedad. 
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Recomendaciones:  

El desarrollo de las estrategias basadas en los hallazgos de la investigación podría ser de 

gran ayuda para abordar los problemas de sueño en los pacientes diabéticos. A continuación, se 

presentan algunas posibles intervenciones que pueden implementarse considerando los factores 

determinantes identificados en el estudio. 

En el caso de pacientes diabéticos que tienen pareja o una relación estable, es fundamental 

incluir a su compañero/a en las intervenciones, ya que esto puede resultar altamente 

beneficioso. Implementar programas de educación y comunicación dirigidos a ambos miembros 

de la pareja puede ser clave para mejorar la higiene del sueño. Estas estrategias pueden incluir 

la promoción de rutinas de descanso saludables, la reducción de factores ambientales que 

interfieren con el sueño y la adopción de hábitos que favorezcan un descanso reparador. De este 

modo, se contribuiría no solo a una mejor calidad del sueño en los pacientes diabéticos, sino 

también a su bienestar general y adherencia al tratamiento. 

Los establecimientos de salud deberían de integrar una evaluación de la calidad de sueño 

como parte del seguimiento regular de los pacientes diabéticos. Se recomienda que, durante la 

consulta, el personal de salud incluya preguntas sobre los hábitos de sueño para identificar 

posibles alteraciones y su impacto en el control de glucosa. Con esta información, se podrán 

ajustar las estrategias terapéuticas, como la modificación del horario de tratamiento, la 

implementación de recomendaciones sobre la alimentación nocturna y la promoción de hábitos 

saludables que favorezcan el descanso, además, fomentar cambios en la rutina diaria puede 

contribuir significativamente a mejorar la calidad de sueño, por consecuencia, el control de la 

glucosa de los pacientes. 

A futuros investigadores, se sugiere medir el nivel de conocimiento y percepción de los 

pacientes con DM2 sobre la relación que existe entre su enfermedad y las alteraciones de sueño 

que pueden presentar, con el objetivo de implementar estrategias educativas para mejorar su 

descanso.   

Por ello, es fundamental que los profesionales de la salud, especialmente las enfermeras, 

adopten un enfoque integral en el manejo de estos pacientes, promoviendo estrategias de 

educación para mejorar la higiene del sueño, fomentar hábitos saludables y establecer horarios 

regulares de descanso. Además, se debe concientizar tanto a los pacientes como a sus 
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cuidadores sobre la importancia de un sueño reparador en la prevención de complicaciones 

metabólicas. 

Implementar intervenciones orientadas a mejorar la calidad del sueño en pacientes con DM2 

podría traducirse en beneficios significativos, como un mejor control de la glucosa, una mayor 

adherencia al tratamiento y una reducción del riesgo de complicaciones. En este sentido, es 

crucial seguir investigando y desarrollando estrategias de atención que integren el manejo del 

sueño como un pilar fundamental en el tratamiento de estas enfermedades crónicas. 
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Anexos 

ANEXO 1: Tamaño de muestra 

Muestreo probabilístico. 

Calculado con la fórmula para poblaciones finitas. 

Z2x N x p x q 

e2 (N-1) + Z2 ×p xq 

Donde: 

N = Total de la población:  394 

Z* = 1.962 = 95% de seguridad 

p = 0.5 = Proporción esperada 

9= 1-p=0.5 

c = 5% = 0.05 Margen de error 

Se halló: N= 195 
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ANEXO 2: 

 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS CUESTIONARIO FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS Y CALIDAD DE SUEÑO 

Buenos días/tardes estimado participante, estamos trabajando en un estudio titulado 

“Factores sociodemográficos relacionados con calidad de sueño en personas con Diabetes 

mellitus tipo 2 en un establecimiento de salud de Chiclayo 2024”. El cual servirá para contribuir 

en la mejora de la salud de la persona con Diabetes mellitus, a la vez que favorece la 

implementación de estrategias que permitan mejorar su salud en este proceso natural. Para tal 

fin pedimos su colaboración en el llenado del presente cuestionario con la mayor sinceridad 

posible. 

A)         FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1.- Edad :…. 

2.- Sexo: Masculino (  ) Femenino (   ) 

3.- Grado de instrucción: ......................... 

4.- Estado civil: ………………………… 

5.-Ocupación: ……………Remunerado(   ) No remunerado (   ) 

5.- Tiempo de diagnóstico de la enfermedad 

●   Menor de 1 año 

●   De 1 a 5 años 

●   De 6 a 10 años 

●   Más de 10 años 

6.- Presenta comorbilidad: 

1.  Hipertensión arterial: si (   )  No (   ) 

2.  Dislipidemia: si (  )  No (   ) 

3.  Nicturia: si (  )  No (   ) 

4.  Sobrepeso: si ( )  No (   ) 
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5.  Obesidad: si ( )  No (   ) 

6.  Dolor nocturno:  si (  )  No (   ) 

●   1 ves por semana (  ) 

●   Dos a 3 veces por semana (  ) 

●   De 4 a 7 veces por semana (   ) 

7.  Depresión presente: si (   )  No (   ) 

7.- Usa medicamentos relevantes 

●   Sedantes en el último mes: si ( )  No (   ) 

●   Antidepresivos (tres últimos meses)  si ( )  No (   ) 

8.- Valor de la última glucosa de control (considerar la última del trimestre): ………. 

B.- CALIDAD DE SUEÑO 

 Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el último 

mes. Intente responder de la manera más exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de 

los días y noches del último mes. Por favor conteste TODAS las preguntas. 

1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, usualmente, su hora de acostarse? 

 

2. Durante el último mes, ¿cuánto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del último 

mes? (Apunte el tiempo en minutos) 

 

3. Durante el último mes, ¿a qué hora se ha estado levantando por la mañana? 

 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante el último 

mes? (El tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree 

haber dormido) 
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Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que más se ajuste a su  caso. Por 

favor, conteste TODAS las preguntas. 

5. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha tenido problemas para dormir a causa de: 

a) No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 

( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

  

b) Despertarse durante la noche o de madrugada: 

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 

( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

  

c) Tener que levantarse para ir al sanitario: 

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 

( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

d) No poder respirar bien: 

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 
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( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

  

e) Toser o roncar ruidosamente: 

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 

( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

  

f) Sentir frío: 

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 

( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

  

g) Sentir demasiado calor: 

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 

( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

h) Tener pesadillas o “malos sueños”: 

  

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 
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( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

  

i) Sufrir dolores: 

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 

( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

  

j) Otras razones (por favor descríbalas a continuación): 

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 

( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

  

6. Durante el último mes ¿cómo valoraría, en conjunto, la calidad de su dormir? 

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 

( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

  

7. Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su cuenta o 

recetadas por el médico) para dormir? 
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( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 

( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

  

8. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, 

comía o desarrollaba alguna otra actividad? 

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 

( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 

9. Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el “tener ánimos” 

para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior? 

( ) ninguna vez en el último mes ( ) una o dos veces a la semana 

( ) menos de una vez a la semana  ( ) tres o más veces a la semana 
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ANEXO 3:   

Resolución del Proyecto aprobado 



40 
 

ANEXO 4:  

Carta de autorización por Geresa 
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Anexo 5: Hoja informativa 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

- ADULTOS - 

_______________________________________________________________________ 

Datos informativos: 

Institución    :     Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadores :       Bravo Quintos, Ximena Patricia 

Título           :     Factores sociodemográficos relacionados con calidad de sueño 

en personas con Diabetes Mellitus en Centro de Salud de Chiclayo, 2024 

_________________________________________________________________________ 

Propósito del Estudio: 

Estamos invitando a participar en este estudio de investigación titulado: “Factores 

relacionados sobre la calidad de sueño en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de Salud 

de Chiclayo, 2024, que tiene como finalidad Identificar los factores relacionados sobre la 

calidad de sueño en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de Salud, Chiclayo-2024 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

1. Luego de que usted dé lectura a la hoja informativa y la aceptación de contribuir con su 

participación, se le brindara un cuestionario referente al tema de investigación que 

consta de 19 preguntas, se le brindara un tiempo determinado para poder responder 

dicho instrumento 

2. Luego se procesa la información de manera anónima y se editará un informe general de 

los resultados. 

3. Finalmente, los resultados obtenidos serán probablemente publicados en una revista 

científica. 
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Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio. 

Beneficios: 

Usted no obtendrá ningún beneficio al finalizar el cuestionario. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor 

entendimiento del tema en estudio. 

Confidencialidad: 

La información que se brinde se garantiza que será absolutamente anónima para otras personas, 

sola la investigadora será quien manejara la información obtenida. 

Uso futuro de la información obtenida: 

La investigadora conservará la información del cuestionario por un periodo de dos años, con la 

finalidad de que sirvan como fuente de verificación de nuestra investigación, luego del cual 

será eliminada. 

Autorizo guardar la base de datos:                                      SI        NO                      

                                   

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, y si por algún motivo desiste, puede retirarse de éste 

en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte 

al personal del estudio, o llamar a Ximena Bravo Quintos al tel. 951761483, investigador 

principal. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 
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Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi 

participación en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona. 
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ANEXO N°06: Matriz de procesamiento 

 

Matriz codificada 



45 
 

Anexos 7:  Tablas estadísticas  

Anexo 7.1: Estadística descriptiva de la variable edad 

Estadísticos 

Edad   

N Válido 196 

  Perdidos 0 

Media   59.25 

Mediana   59.00 

Desv. Desviación   9.382 

Rango   57 

Mínimo   31 

Máximo   88 
Fuente: Elaboración propia 

    Interpretación N°1 La mediana de la edad de los adultos es de 59, con un mínimo de 31 

años y un máximo de 88 años. 

Anexo 7.2: Características de la enfermedad en personas con Diabetes Mellitus tipo 

II. C.S. El Bosque- Distrito de la Victoria, 2024 

Tiempo de diagnóstico 

médico de la enfermedad  

N° % 

De 1 a 5 años 90 46% 

De 6 a 10 años 43 22% 

Más de 10 años 26 13% 

Menor de 1 año 37 19% 

Hipertensión arterial 

Si 65 33% 

No 131 67% 

Dislipidemia 

Si 4 2% 

No 192 98% 

Nicturia 

Si 15 8% 

No 181 92% 

Sobrepeso 

Si 82 42% 

No 114 58% 

Dolor nocturno 

Si 177 90% 

No 19 10% 

Depresión   

Si 24 12% 

No 172 88% 
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Interpretación N°2: La mayoría de los participantes padecen la enfermedad entre 1 a 5 

años, sienten dolor nocturno y tienen la glucosa alterada en ayunas, una alta proporción padece 

de sobrepeso; un escaso porcentaje menor de 12% manifiesta sufrir de hipertensión, nicturia y 

toma antidepresivos.  

  Anexo 7.3: Calificación global del Índice de Calidad de sueño de personas con 

Diabetes Mellitus tipo II. C.S. El Bosque- Distrito de la Victoria, 2024. 

Calidad de sueño  N° % 

Merece atención médica  2 1% 

Merece atención y tratamiento 

médicos 

144 67% 

Problema grave de sueño 50 33% 

Total  196 100% 
Fuente: Elaboración propia   

 

Interpretación N°3: Según el índice de Pittsburgh se observó que el 67% merece atención 

y tratamiento médico, el 33% tiene un problema grave de sueño y el 1% merece atención 

médica. 

 

 

 

 

 

 

Antidepresivos (tres últimos meses)  

Si 21 11% 

No 175 89% 

Valor de la última glucosa de 

control (considerar la última del 

trimestre):  

  

Normal 38 19% 

Glucosa alterada en ayunas 156 80% 

Hiperglucémicos 2 1% 

Fuente: Elaboración propia 
  


