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Resumen

La alteracion del suefio en personas que presentan Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor de
riesgo que altera el control metabolico, por los altos niveles de cortisol, TNF-alfa, interleucina
6 y proteina C reactiva, lo que tiene causa el incremento de insulinorresistencia. Por ello se
realizd una investigacion de tipo cuantitativo, disefio no experimental descriptivo correlacional;
cuyo objetivo fue determinar los factores sociodemograficos relacionados con la calidad de
suefio 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 afios, con tratamiento mayor a 6 meses, la muestra fue de 195 adultos y se utilizé el muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se entrevistoé de forma personal y/o por teléfono, aplicando
el cuestionario de factores socio demograficos y el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg (a
= 0,746). Los datos se presentaron en tablas, se utilizd frecuencia y proporciones y para
correlacion de variables el coeficiente de Pearson (p <0,05), se consideraron los principios
¢ticos de Belmont. Los resultados evidencian que la mayoria fueron mujeres, con nivel de
instruccion de secundaria, viven en pareja y tienen empleo remunerado; segun la calificacion
de calidad de suefio 67% merecen atencion y tratamiento médico y factores sociodemograficos
como sexo (p-valor=0.003 < 0.05), y estado civil (p-valor=0.037 < 0.05) tienen relacion
significativamente con la calidad de suefio. Los hallazgos evidencian que la evaluacion de la
higiene del suefio es crucial en la atencidn integral de persona con diabetes tipo 2, la calidad de
suefio no solo depende de los factores de la enfermedad sino de relacionado con los factores

sociodemograficos.

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



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 (o = 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)



Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo I (DM2) es considera una de las dolencias de alta prevalencia y
causa discapacidad y mortalidad en el planeta !, la Institucion Internacional de Diabetes
Federation (FDI) report6 que mas de 537 millones de habitantes mayores de 20 afios son
diagnosticados con esta enfermedad y se prevé que en los proximos seis afos la incidencia se

incremente en 19.7% mas 2.

La DM2 es una afeccion metabodlica que produce incremento de valores de glucosa en
sangre, este desequilibrio causa distintas complicaciones llegando afectar algunos 6rganos y
funciones corporales 3. Los procesos bioldgicos que puede alterarse son los mecanismos de
ciclo-vigilia y suefio porque el sistema nervioso central se altera por los niveles de azicar en la

sangre, la disminucion del metabolismo y niveles altos de cortisol *.

El suefo es un proceso fisioldgico vital y un estado de desconexién sensitiva y motora con
el medio externo, el dormir de manera inadecuada puede causar la interrupcion de diversos
procesos biologicos, los cuales son necesarios para mantener un buen estado de salud. Algunos
estudios evidencian que las alteraciones de la calidad de suefio (CS) en pacientes diabéticos

podria presentar alteraciones en los valores de glicemia o glucemia, insulinoresistencia .

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 afios, se reportd que 75,2% de los participantes
presento dificultades para poder dormir; 33% refirid6 que duermen entre 7 y 9 horas; con
respecto a la calidad subjetiva de suefio el 62,2% considerd que si dormia bien y un 37,8%
dormia mal; en cuanto al componente de latencia del suefio un 54,7% los participantes tardan
hasta 30 min en conciliar el suefio y un 45,3% posterior a ese tiempo; y 17,9% de los pacientes,
en el ultimo mes consumieron medicamentos como sedantes e hipnoticos entre una y mas de 3

veces a la semana .

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% tenian problemas de somnolencia;
respecto al componente de latencia de suefio el 27 % demora en dormir unos 60 minutos, 50%
demora en conciliar ¢l suefio mas de una hora; en cuanto a la duracion del dormir: 77% refirio

que duerme menos de 7 horas, solo el 23% duerme mas de 8 horas °.

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

toda la poblacion, con estadistica en las diferentes regiones del pais *, ademads en los documentos



técnicos’, no considera que la alteracion del suefio puede complicar esta enfermedad. En un
estudio realizado en Tumbes, compararon la calidad de suefio en poblacion con y sin
diagnodstico de DM2 y concluyeron que los individuos con DM2 tuvieron mayor posibilidad de

presentar alguna dificultad para dormir y mala calidad de suefio ®.

En Lambayeque, segiin el Boletin Epidemioldgico del Pert, hasta la semana epidemioldgica
N° 43 del 2024 se notificaron 5640 casos nuevos de DM2 °. Con la probabilidad que estas
personas incrementen el riesgo de dos o tres veces mas de sufrir complicaciones cronicas que a
la larga afectaria su calidad de vida, es de suma importancia la calidad del suefio. A pesar de
ser ellos, no existen investigaciones publicados en la region sobre la calidad de suefio en la

poblacion afectada por DM.

Frente a este problema, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion ;Cudles son los
factores sociodemograficos relacionados con la calidad de suefio en personas con Diabetes
Mellitus en un Centro de Salud de Chiclayo, 2024?. De igual manera, esta investigacion tuvo
como objetivo principal: Determinar los factores sociodemograficos relacionados con la calidad
de suefio en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de Salud de Chiclayo, 2024. Los
Objetivos especificos planteados fueron: Identificar los factores sociodemograficos de las
personas con Diabetes Mellitus; describir la calidad, la latencia y la duracion del sueio en
personas con Diabetes Mellitus; especificar la eficiencia de suefio en personas con Diabetes
Mellitus; caracterizar las alteraciones del suefio en personas con Diabetes Mellitus; describir el
uso de medicamentos para dormir en personas con Diabetes Mellitus y especificar la disfuncion

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

La siguiente investigacion se justifico porque en el Perq, el 4,9 % la poblacion padece de
DM?2 y de los escasos estudios realizados mencionan que existen dificultades al momento de
conciliar el sueflo, demostrando que el 4.3% sufren alteracién del suefio®. Diversas
investigaciones demuestran que las personas se conocen con DM2 tienen predisponen a padecer
alteraciones de sueio, esto podria causar un incremento de insulinorresistencia, menor secrecion
de corticoides y las demandas metabdlicas son minimas, lo que llevaria a distintas
complicaciones o desenlaces negativos, como sufrir un desarrollo progresivo de retinopatia,

neuropatia con riesgo de tlceras en los pies, pie diabético, enfermedades cardiovasculares °.

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

calidad de suefio 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 sociodemograficos que estan
relacionados a la CS en personas con DM2, y evidenciaron que el suefio es una problematica
que se necesita intervenir. A partir de los resultados, el personal de salud que trabaja en el
primer nivel de atencion, especialmente el profesional de enfermeria debe prestar especial
atencion al cumplimiento de la atencion integral y de la educacion para la salud para mejorar la

higiene del suefio del paciente con la participacion consciente de la familia.

Revision de literatura

Con el fin de darle sustento tedrico a este estudio, fue necesario realizar una revision de

literatura, de las que se rescat6 datos relevantes, como son:

A nivel internacional en México se realizo una investigacion enfocada en evidenciar la CS
en los pacientes con DM2, para ello, se obtuvo que el 39% no tuvieron una buena calidad de
suefio, el 27% tarda en conciliar el suefio, el 18% descansan menos de 5 horas, el 48% comunico
tener al menos una o dos veces por semana alguna alteracion del suefio y el 11% consume
medicamentos para poder descansar. Se detallo 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 °.

Asi mismo se hallé un estudio en Chile donde se evalu6 la CS de personas con DM2 y su
relacion con los rasgos sociodemograficos, clinicos y metabdlicos en adultos, los resultados
revelaron que el 75.2% de la poblacion mostrd diversas dificultades para dormir, el 33%
informo dormir entre 7 a 9h, un 54.7% tarda en dormir mas de 30 min en conciliar el suefio 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 poblacion presenta una baja calidad del suefio,
lo que a su vez afecta su salud en el metabolismo de la glucosa y sus principales funciones

vitales .

A nivel regional se realiz6 un estudio de investigacion donde se orientd en determinar la
conexion entre de la calidad y duracidén de suefio con diagnostico de Diabetes mellitus 2;
reportaron que 79% presentaron mala calidad de suefio y 51% manifestaron tener una duracion

corta de suefio. Se recomendé que el ministerio de salud implemente en los programas de
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enfermedades cronicas las evaluaciones para la higiene del suefio y medidas preventivas para

manejar la CS en los pacientes '°.

De la misma forma se hall6 una investigacion 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% 1.

En Lambayeque no se encontraron publicaciones sobre la CS en personas que conviven con
DM, estas personas tienen mas probabilidad de sufrir complicaciones cronicas que afectara 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 basicas con normalidad.

El siguiente punto para tratar es definicion de calidad de suefo, el suefio 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 reduccion en el estado de conciencia
12 Al dormir se atraviesa por dos estados, suefio No REM es la preservacion de la energia y la
recuperacion del Sistema Nervioso y el suefio REM es importante en la activacion periddica
del cerebro, como procesos de recuperacion como en la memoria y en la regulacion de

emociones 3.

Para entender la relevancia del suefio, es crucial tener en cuenta que representa una tercera
parte de la vida de una persona y se ha demostrado que la falta de suefio conlleva efectos
perjudiciales para nuestra salud a largo plazo, como el incremento de peso, diabetes, depresion,
uso indebido de sustancias, etc 4. Respecto a la cantidad de tiempo que necesita cada persona,
no existe una respuesta definitiva, dependera de la edad promedio de vida, la recomendacion
oscila entre los 7 y las 9 horas de suefio por la noche, una situacion muy dificil de cumplir en
nuestra sociedad actual '*.

Tener una higiene del suefio implica mantener un suefio 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, levantandose todos los dias a la misma hora, esto beneficia en su actividad fisica
y mental, y evitando complicaciones en aquellas personas que presentan alguna enfermedad

como diabetes, cancer o alguna enfermedad cardiovascular ',

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

mantener una higiene del suefio adecuada mediante la creacion 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 acompafiada de ejercicio y nutricion. La falta de
atencion de la sociedad hacia la higiene del suefio ha llevado a una falta de conciencia sobre su
importancia para la salud. Mantener buenos hébitos de suefio beneficia tanto la actividad fisica

como mental de las personas °.

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 suefio, por alguna inquietud o angustia
y cambios de humor; entorno ambiental, es uno de los elementos que afecta negativamente la
higiene del suefio, es el ruido, ya que despierta nuestros sentidos; habitos diarios, las actividades
de la vida diaria pueden cumplir un rol fundamental en las alteraciones del suefio, como la
nicotina y la cafeina estimulan el sistema nervioso, estos pueden darle una sensacion de energia
durante el dia interfiriendo con la capacidad para dormir por la noche y el alcohol altera los
patrones normales de suefio por la noche y provoca inquietud; enfermedad, el suefio inadecuado
perjudica la salud de diversas maneras, y puede causar complicaciones en los individuos que
sufren de alguna enfermedad como cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes mellitus,

obesidad y depresion '°.

El siguiente punto del tema es la relacion entre CS y DM2 , El Instituto del Suefio de Espaiia,
estima que entre el 38% y el 45% de los pacientes con diabetes tienen alteraciones del suefio.
El suefio de calidad en adultos sanos parece estar relacionado con la alteracion de la hormona
de crecimiento (GH), hidrocortisona, adrenalina y noradrenalina que en conjunto podrian

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

La alteracion del sueno esta relacionada con el sindrome metabolico, porque genera cambios
que conducen a la reactivacion del Sistema Nervioso Simpatico y a la disminucion de los niveles
de glucosa y tension arterial, esta relacion podria verse afectada con los cambios en el patrén
de suefio, altos niveles de cortisol, TNF-alfa, interleucina 6 y proteina C reactiva, lo que tiene
causa el incremento de insulinorresistencia. Es importante resaltar que en la fase de suefio
profundo se regularizan los valores de insulina, ya que hay menos uso de glucosa y menor

secrecion de corticoides y las demandas metabolicas son minimas .

En las personas con diabetes, tanto el suefio 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 suefio se ha relacionado con problemas de diabetes,



13

pero la diabetes mellitus también puede poner en peligro la duracion y la excelencia del suefio.
Los problemas de suefio son causados por la resistencia a la insulina surgen a través de diversos
mecanismos, incluida la hiperactividad simpatica y la secrecion alterada de hormonas

contrarreguladoras durante el suefio”.

Evaluar la calidad del suefio es una tarea muy compleja. Como método de medicion, Buysse
y sus colegas desarrollaron el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg (ICSP)'® en 1989, un
formulario autoadministrado por lo cual brinda una evaluacion total de la CS mediante la
evaluacion de siete componentes hipotéticamente los cuales incluye tanto aspectos numéricos
como subjetivos del bienestar y del rendimiento durante el suefio. Estd compuesto por siete
componente, calidad de suefio subjetiva, es la valoracion de qué tan bien o mal percibe la
persona su suefio; latencia de suefio, es la duracion que la persona demora en conciliar el suefio
y el nimero de veces que la persona no logr6 descansar durante la primera hora, y durante todo
el ultimo mes; duracion del dormir, es la cantidad de tiempo que la persona calcula haber
descansado; eficiencia de suefio habitual, es la cantidad de tiempo, entre que la persona ha
dormido y el que manifiesta estar acostado; alteraciones del suefio, representan a los cambios
sintomaticos de gran importancia, que provocan insomnio regular y persistente y somnolencia
diurna; uso de medicamentos para dormir,, es el uso de firmacos para producir somnolencia o
suefio o para reducir el estrés o la ansiedad; y la disfuncion diurna, es la cantidad de tiempo que

presenta somnolencia durante el dia y si hay desgano para realizar actividades durante el dia '°.

El ultimo punto a tratar es la definicion de Diabetes Mellitus tipo II, esta definida como un
trastorno en el metabolismo caracterizado por una hiperglucemia crénica y una alteracion en
los niveles de hidratos de carbono, grasas y polipéptido, y cambios en la secrecion de insulina.
Es una enfermedad que se presenta con sintomas caracteristicos que no son graves como vision
borrosa, polidipsia y disminucion en el peso, esto puede causar cambios funcionales y

patologicos que dafian el estado de salud de la persona !”.

La DM tipo 2 es una de las condiciones que afecta la salud de la poblacion, llevando asi a la
morbilidad y mortalidad '®, se presenta clinicamente con la elevacion de aziicar en la sangre
(hiperglucemia) debido a que el pancreas 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 '*2°.

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

2

evitar complicaciones o desenlaces negativos 2!, puedes sufrir un desarrollo progresivo
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retinopatia, neuropatia con riesgo de ulceras en los pies, pie diabético, enfermedades

cardiovasculares como enfermedades cardiacas .

Materiales y métodos

El estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque midi6 estadisticamente la
variable y establecio la relacion entre los caracteristicas demograficas y sociales y calidad de

suefio con el proposito de comprender el fendmeno especifico 2.

La investigacion se sustentd en disefio no experimental descriptivo correlacional, en el
sentido que se examiné situaciones ya existentes; correlacional porque tuvo como objetivo

determinar diferentes variables que se relacionan entre si 2.

La poblacion estuvo compuesta por 394 personas diagnosticadas con DM2 del Centro de
Salud “El Bosque” atendidos en los ultimos nueve meses del 2023; dato registrado en el registro
nominal de pacientes dafios no transmisibles. La muestra se obtuvo aplicando el método de
poblacion finita (Ver Anexo N°1), calculando un total de 195 personas considerando 5% de
error, nivel de confianza 1.96 y proporcion de personas afectadas el 50%. Por lo tanto, se optd
por muestreo no probabilistico, por conveniencia. Dentro de los criterios de inclusion se tuvo
en cuenta aquellas personas con diagnodstico confirmado de DM tipo 2 de ambos géneros y
mayores de 18 afios, y estar en tratamiento por lo menos 6 meses. Como criterios de exclusion
se considerd a participantes que no podrian completar el cuestionario debido a su estado de
salud, no se identificaron personas con adiccion a drogas o alcohol, ni individuos con trastornos

graves de salud mental

El método para recoleccion de datos fue la encuesta y se utilizo el cuestionario llamado
“Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg (ICSP)”'® propuesto por Buysse y sus colegas en
1989 (Ver Anexo N°2), este formulario proporciona una evaluacion global de la CS. Dicho
cuestionario consta de siete componentes: Calidad subjetiva del suefio, latencia, duracion,
eficiencia, perturbacion del suefio, uso de medicamentos para dormir, disfuncion diurna. Estos
componentes se estudian a través de 19 grupos de preguntas. La calificacion 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
evaltia de acuerdo la puntuacion menor cinco puntos indica sin problema de suefio, entre cinco

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

sueno.

El instrumento ICSP es adecuado para la investigacion a nivel epidemiologico y desde un
punto de vista clinico de los sujetos con alteraciones de suefio >, fue validado en Colombia por
expertos médicos especialistas en trastornos del suefio, los cuales brindaron su aprobacion y fue
ejecutado en una poblacion de adultos. En Pert fue ejecutado en Lima Metropolitana y Callao,
en adultos mayores de 18 afos. Este instrumento ha encontrado una amplia aceptacion en
entornos clinicos e investigacion y ha sido traducido a varios idiomas, tiene una confiabilidad

de Cronbach 0,83.

En cuanto al procedimiento se realizé el registro del proyecto de tesis en el Sistema de
Gestion de Investigaciones (SGI), después paso por la revision por un jurado asignado por la
escuela de enfermeria, alcanzando su aprobacion, del mismo modo fue presentado al Comité
de Etica de investigacion de la Facultad de Medicina logrando su aprobacién con la Resolucion
N° 117-2024-USAT-FMED (Ver Anexo N°3). Seguidamente se realiz6 la prueba piloto en el
centro de salud “El Bosque”, con las personas que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion de la investigacion.

En cuanto a la captacion de informacion para el estudio, se obtuvo el permiso de GERESA
(ver Anexo N°4), el cual fue presentado a la directora del Centro de Salud "EI Bosque" para
iniciar la aplicacion 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 inclusion considerados.

Luego, se llevo a cabo la presentacion del encuestador, del titulo y propositos de la
investigacion. Se explico que el cuestionario se realizaria a través de dispositivos moviles.
Posteriormente, el encuestador procedid 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 dedico el tiempo
necesario para completar el cuestionario. Los datos se recopilaron los lunes, miércoles y

sabados por las mafianas desde el 8 de abril hasta el 6 de mayo de 2024.

En cuanto a la ejecucion del cuestionario, los datos se recopilaron utilizando la plataforma
Google Forms ? y luego se transfirieron al programa Microsoft Office Excel 2019 en forma de
matriz de datos para su procesamiento. Posteriormente, se procedi6 a codificar los puntajes de

cada componente del cuestionario (Ver Anexo N°6), teniendo en cuenta las siguientes
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categorias de puntuacion: menor de 5, de 5 a 7, de 8 a 14 y mayor o igual a 15. Esto facilito la
sumatoria de puntos para cada encuestado y su clasificaciéon en uno de los siguientes niveles
segun el instrumento: Sin problema, Merece atencion médica, Merece atencion y tratamiento

médico, y Problema grave de suefio, de acuerdo con su puntuacion.

Para culminar las variables sociodemograficas y calidad de suefio se presentaran en una tabla
de frecuencia y proporciones, ademds la variable sobre los factores sociodemograficos fue
analizada a través de la media y desviacion estandar. Para establecer la relacion de variables se

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

En esta investigacion se consideraron los siguientes principios éticos: se respetd el principio
de Justicia 2°, cada persona decide si va a participar o no en la investigacion, y podran preguntar
sobre la investigacion; principio de Autonomia?®, los participantes conoceran cuél es el objetivo
de estudio y los beneficios que se obtendran a través de consentimiento informado asimismo
los participantes podran retirarse de la investigacion en cualquier momento que lo consideren
necesario; principio de Beneficencia %%, la informacion proporcionada se asegura que sera
completamente anonima para terceros, sola la investigadora sera quien manejara la informacion
obtenida. Asi mismo esta investigacion, se filtré6 por el software antiplagio (turnitin),

obteniendo como resultado de similitud de 14 %.
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Tabla N°1: Factores sociodemograficos y su relacion con la calidad de sueiio de las

personas con Diabetes Mellitus tipo I1. C.S. El Bosque- Distrito de la Victoria, 2024

Calidad de suefio

Factores Merece atencion y Problema grave de P- valor
Sociodemografico tratamiento médicos sueflo
S
Edad
>60 afios 65 28 0.1
30-59 afios 81 22
Sexo
Femenino 91 31 0.003
Masculino 55 19
Grado de instruccion
Primaria y 123 39 0.072
Secundaria
Superior 23 11
incompleta
Estado civil
Con pareja 121 43 0.037
Sin pareja 25 7
Ocupacion
No remunerado 59 24 0.067
Remunerado 87 26
Tiempo de diagnostico médico de la enfermedad
Mas de 10 afios 17 9 0.082
Menor de 10 129 41

anos

Fuente: Elaboracion propia

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

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

Tabla N°2: Caracteristicas sociodemograficas en personas con Diabetes Mellitus tipo II.

C.S. El Bosque- Distrito de la

Victoria, 2024
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Edad N° %
30-59anos 103 53%
>6() anos 90 47%
Sexo

Masculino 78 62%
Femenino 122 38%
Grado de instruccion

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%
Ocupacion

No remunerado 83 42%
Remunerado 113 58%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion N°2: La mayoria de los participantes fueron adultos de sexo femenino, de
educacion secundaria, viven en pareja y tienen empleo remunerado.

Tabla N°3: Calidad de sueiio la duracion, calidad y latencia del suefio componentes en

personas con Diabetes Mellitus tipo I1. C.S. El Bosque- Distrito de la Victoria, 2024

Duracion del dormir N° %
<5 hrs 43 33%
5-6 hrs 118 59%
6-7 hrs 32 8%
>7hrs 3 0%
Latencia de sueiio N° %
<1 vez a la semana 16 4%
1-2 veces a la semana 121 56%
>3 veces a la semana 59 41%
Calidad de sueiio subjetiva N° %
Buena 100 51%
Bastante buena 1 1%
Mala 74 38%
Bastante Mala 21 11%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion N°3: la mayoria reporté dormir entre 5 a 6 horas, tiene problemas para
conciliar el suefio entre 1 a 2 veces por semana, igualmente en mantener el suefio, la mayoria

percibe que duerme bien.
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Tabla N°4: Eficiencia del suefio en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de

Salud, Chiclayo-2024

Eficiencia del suefio N° %
Menor de 65% 5 3%
65-74 % 38 19%
Mayor de 85 % 153 78%
Total 196 100%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion N°4: La mayoria informo tener una eficiencia del suefio superior al 85 %, lo

que se considera un indicador de un descanso saludable.

Tabla N°5: Alteraciones del suefio en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de

Salud, Chiclayo-2024

Alteraciones del sueno N° %

<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: Elaboracion propia
Interpretacion N°5: Se evidencia que los participantes presentan alguna alteracion del suefio

entre 1 y 2 veces por semana, lo que podria afectar su bienestar y desempeio diario.

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

de Salud, Chiclayo-2024

Uso de medicamentos N° %
Ninguna vez en el ultimo mes 10 5%
Menos de una vez a la semana 34 17%
Una o dos veces a la semana 90 46%
Tres o mas veces a la semana 62 32%
Total 196 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion N°6: La mayoria de los participantes reporta el uso de medicamentos, con un

46% que los consume una o dos veces por semana.
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Tabla N°7: Disfuncion diurna en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de

Salud, Chiclayo-2024

Disfuncion del suefio N° %
Problema muy ligero 20 5%
Algo de problema 123 58%

Un gran problema 53 37%
Total 196 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion N°7: La mayoria de los participantes reportan disfuncion del suefio

durante el dia, con un 58% que presenta algun grado de dificultad.
Discusion

Los resultados del estudio evidencian que los participantes mayormente eran mujeres adultas
de 39 a 59 anos de edad (Ver Anexo N°7.1) con estudios secundarios , mas del 80% viven en
pareja, 91 % padece la enfermedad entre uno a 10 afos , 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 investigacion se realizd en
poblacion especifica de un establecimiento de salud con muestreo a conveniencia , y las

mujeres tiene mAas apertura a contestar una encuesta y las que asisten a control médico ’.

Estos resultados son similares a Faria, quien sefiala que el 60.5% de los participantes eran
mujeres en una relacion estable 2%, otro estudio por Li y colaboradores %° | informo que de una
muestra de 281 pacientes que asisten a un hospital docente universitario Chino, la mayoria
reportd tener una media de edad de 49, 9 afios, 90 % tenian conyuge con educacion secundaria,
tenian DM durante menos de 5 afios, la diferencia fue que los participantes eran hombres. En
otro estudio realizado por Kuo y colaboradores ** evidencio en pacientes que se atienden en una
clinica rodante de China. La edad de los participantes fue en promedio de 63,1 afios de edad
con una desviacion estandar de 10, 5 afos, mas del 80% no consumia alcohol ni fumaba. En un
estudio epidemiolégico reportado en el Pera 3! 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 metabolico.
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Por lo tanto, las caracteristicas demograficas 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 poblacion
adulta, también es una dolencia que con deficiente manejo puede complicarse y alterar

funciones esenciales de recuperacion como el suefio 2.

En este estudio es destacable que mas del 80%de diabéticos viven en pareja, y se asemeja a
un estudio en donde el 44,9% tienen un vinculo afectivo *. El apoyo familiar es fundamental
para los pacientes diabéticos, tanto ellos como los familiares deben tener toda la informacion
sobre la enfermedad y la formacion adecuada para brindar el soporte adecuado para el

autocontrol de la enfermedad **.

Respecto a los sintomas, 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% !. La alteracion metabolica 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 complicaciéon aumenta
cuando los niveles de glucosa no estan bien controlados, lo que contribuye al dafio progresivo

de los nervios y a la aparicion de sintomas dolorosos *.

Los resultados del estudio evidencian que la mayoria 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 mostré6 un manejo inadecuado de los niveles de azlicar en
sangre 2. Al presentar niveles elevados de glucosa puede afectar significativamente la CS con
una menor eficiencia del suefio 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 azicar en

la sangre *°.

En cuanto a las caracteristicas de la enfermedad, los participantes de este estudio han vivido
con DM2 durante un periodo de 10 afios (Ver Anexo N°7.2). De manera similar, otro estudio
indica que el 59,3% de los participantes ha padecido esta enfermedad durante la tltima década
28 Por el contrario, un estudio evidencia que el 22,6% de los pacientes presentd padecer de
DM2 entre 6 a 10 afios 6. Esta duracion prolongada de la enfermedad se asocia

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

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

Es importante identificar las enfermedades adicionales, caracteristicas individuales y
requisitos de salud de los adultos con el fin de anticipar o demorar problemas adicionales. Esto

ayuda a facilitar la comprension de como afecta el tratamiento y el pronostico de estos pacientes
38

En relacion con el cuestionario de PSQI, en el componente de duracion 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 suefio nocturno ?°. Sin embargo, estos hallazgos contrastan con el de Yanni
3% en el que 82.90% de los participantes sefialaron que su descanso nocturno era mayor a 6 hrs.
Dormir es indispensable para un bienestar fisico y mental, sin embargo, durante el suefio no
solo descansa el cuerpo y la mente, sino que los 6rganos y los procesos internos trabajan
activamente para conseguir un equilibrio del organismo. Un adulto deberia descansar entre 7 a
8 hrs por la noche, aunque esa cifra varia dependiendo de las actividades que realizan. Algunas
investigaciones han evidenciado que la falta de suefio 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 !.

En cuanto al componente de latencia de suefo, el 56% de los participantes informaron que
demoran para conciliar el suefio entre 31 a 60 min. Por otro lado, una investigacion describe
que el 29,5% de las personas tarda en dormir mas de 30 min en conciliar el suefio en la noche
36, Es necesario que los pacientes puedan conciliar el suefio rapidamente porque asi se permite
alcanzar antes las fases 2 y 3 de suefio profundo, esto es esencial para una recuperacion fisica

y regulacién metabélica 3.

Este estudio determindé que el 67% de los pacientes diabéticos necesitan atencidén y
tratamiento médicos (Ver Anexo N°7.3), puesto que, tenian una puntuacion global mayor a 8
en el ICSP. Por otro lado, una investigacién describe un resultado diferente, el cual reportd que
el 56% tenian un deficiente suefio nocturno segiin una puntuacién de mayor de 5 en el ICSP #
, de manera similar se encontrd en otro estudio en donde la mala calidad del suefio en los

pacientes diabéticos fue del 59,10% con una puntuacion ICSP >5)*°. Los pacientes con DM2
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presentan problemas de suefo por los diversos factores relacionados a la enfermedad, por
presentar niveles altos de azucar 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 podria relacionarse con la

corta duracion de suefio *°.

En este contexto, el papel de la enfermeria es esencial para abordar estos problemas y
mejorar la salud del paciente. La evaluacion de la CS debe formar parte del seguimiento regular
en la consulta de enfermeria, permitiendo identificar alteraciones que puedan influir en el
control glucémico. La recoleccion de informacion sobre los habitos de suefio facilita la

deteccion temprana de problemas y la implementacion de intervenciones adecuadas.

Ademas de la evaluacion, la consulta de enfermeria representa una oportunidad clave para
la educacion del paciente y su familia. Es fundamental brindar orientacién sobre la importancia
de mantener niveles estables de glucosa antes de dormir, fomentar la adherencia al tratamiento
y promover hébitos que favorezcan un descanso adecuado, como establecer una rutina de suefio
saludable. A través de estas acciones, la enfermeria contribuye significativamente a mejorar la

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

En cuanto a la relacion de los factores sociodemograficos y la calidad de suefio de las
personas con DM2, esta investigacion encontrd correlacion 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 evidencio una relacion con la edad (p-valor=0.93 > 0,05) y a duracion de la DM2
(p-valor=0,122 > 0,05) *°. Se puede evidenciar que la calidad de suefio no solo depende de los
factores de la enfermedad, sino que esta fuertemente relacionado con la edad, el sexo, el estilo
de vida, es por ello, que es importante comprender esta relacion y disefiar estrategias educativas
sobre una higiene de suefio, promoviendo un descanso adecuado y por ende una mejor calidad

de vida .

Acerca de las limitaciones, este estudio se realizd 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.

Ademas, otra posible limitacion de esta investigacion es que no se indago todos los posibles
factores de riesgo asociados a las alteraciones del suefio en pacientes con DM2, factores como

la obesidad, alimentacion, tabaquismo y los estilos de vida que influyen en el patrén de sueio.
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Por ultimo, este estudio utiliz6 un muestreo por conveniencia, lo que podria afectar los
resultados. Idealmente, la seleccion de los participantes deberia haberse realizado mediante
muestreo aleatorio por conglomerado, considerando las variables como el sexo y de vida, esto

hubiera permitido obtener unos resultados mas equitativos.

Conclusion

Con base a los resultados obtenidos, podemos decir que los factores sociodemograficos que
se relacionan con la calidad de suefio es la sexo y el estado civil, estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar los factores sociodemograficos en la evaluacion y la educacion sobre

una buena higiene de suefio.

Este estudio evidencid que los participantes el 67% de los pacientes diabéticos se evidencio
una mala calidad del suefio, lo que resalta la necesidad de atencién y tratamiento médico.

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

Esta investigacion identifico una relacion significativa entre factores sociodemograficos,
como el sexo y el estado civil, y la calidad del suefio. Esto evidencia que la calidad del suefio

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

Se identifico que la mala calidad del descanso afectaba significativamente a mujeres con
parejas cuya edad media era de 59 afos, estas personas tienen mayor tendencia a asistir a un
centro de salud ya sea por una consulta médica o acompafiamiento y tienen mayor apertura a

contestar las interrogantes.

Este estudio evidencié que los participantes presentan dolor nocturno con un 90%, ya que
los pacientes diabéticos estan predispuestos a desarrollar dolencia, a causa de los niveles de
glucosa no controlada, lo que contribuye al dafo progresivo de los nervios y a la aparicion de

sintomas dolorosos.

En relacion con los componentes del cuestionario ICSP global en personas con diagnostico
de DM2, se identifico que los participantes dormian menos de cinco horas, tenian dificultades
para conciliar el suefio 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

evolucion clinica de la enfermedad.
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Recomendaciones:

El desarrollo de las estrategias basadas en los hallazgos de la investigacion podria ser de
gran ayuda para abordar los problemas de suefio en los pacientes diabéticos. A continuacidn, 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 relacion estable, es fundamental
incluir a su compafiero/a en las intervenciones, ya que esto puede resultar altamente
beneficioso. Implementar programas de educacién y comunicacion dirigidos a ambos miembros
de la pareja puede ser clave para mejorar la higiene del sueio. Estas estrategias pueden incluir
la promocion de rutinas de descanso saludables, la reduccion de factores ambientales que
interfieren con el suefo y la adopcion de habitos que favorezcan un descanso reparador. De este
modo, se contribuiria no solo a una mejor calidad del suefio en los pacientes diabéticos, sino

también a su bienestar general y adherencia al tratamiento.

Los establecimientos de salud deberian de integrar una evaluacion de la calidad de suefo
como parte del seguimiento regular de los pacientes diabéticos. Se recomienda que, durante la
consulta, el personal de salud incluya preguntas sobre los hébitos de suefio para identificar
posibles alteraciones y su impacto en el control de glucosa. Con esta informacion, se podran
ajustar las estrategias terapéuticas, como la modificacion del horario de tratamiento, la
implementacion de recomendaciones sobre la alimentacidén nocturna y la promocion de habitos
saludables que favorezcan el descanso, ademads, fomentar cambios en la rutina diaria puede
contribuir significativamente a mejorar la calidad de suefio, por consecuencia, el control de la

glucosa de los pacientes.

A futuros investigadores, se sugiere medir el nivel de conocimiento y percepcion de los
pacientes con DM2 sobre la relacion que existe entre su enfermedad y las alteraciones de suefio
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
educacion para mejorar la higiene del suefio, fomentar habitos saludables y establecer horarios

regulares de descanso. Ademads, se debe concientizar tanto a los pacientes como a sus
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cuidadores sobre la importancia de un suefio reparador en la prevencion de complicaciones

metabdlicas.

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

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

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

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

suefio como un pilar fundamental en el tratamiento de estas enfermedades cronicas.
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Anexos

ANEXO 1: Tamaino de muestra

Muestreo probabilistico.

Calculado con la formula para poblaciones finitas.

ZXxNxpxq

e’ (N-1)+Z* xp xq
Donde:
N = Total de la poblacion: 394
Z*=1.962 = 95% de seguridad
p = 0.5 = Proporcidn esperada
9= 1-p=0.5
¢ = 5% = 0.05 Margen de error

Se hallo: N= 195
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ANEXO 2:
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS CUESTIONARIO FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y CALIDAD DE SUENO

Buenos dias/tardes estimado participante, estamos trabajando en un estudio titulado
“Factores sociodemograficos relacionados con calidad de suefio en personas con Diabetes
mellitus tipo 2 en un establecimiento de salud de Chiclayo 2024”. El cual servird para contribuir
en la mejora de la salud de la persona con Diabetes mellitus, a la vez que favorece la
implementacion de estrategias que permitan mejorar su salud en este proceso natural. Para tal
fin pedimos su colaboracion en el llenado del presente cuestionario con la mayor sinceridad

posible.

A) FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

2.- Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

3.- Grado de instruccion: ...........cceeenneee.

4.- Estado civil: ...

5.-Ocupacion: ............... Remunerado( ) No remunerado ( )
5.- Tiempo de diagnostico de la enfermedad

e Menor de 1 afio
e De 1 a5 afos

e De 6a 10 afnos

e Mas de 10 afios

6.- Presenta comorbilidad:

1. Hipertension 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( )
e | ves por semana ( )
e Dos a 3 veces por semana ()
e De 4 a7 veces por semana ()
7. Depresion presente: si( ) No( )

7.- Usa medicamentos relevantes

e Sedantes en el Gltimo mes: si () No ( )
e Antidepresivos (tres ultimos meses) si () No ( )

8.- Valor de la tltima glucosa de control (considerar la ultima del trimestre): ..........
B.- CALIDAD DE SUENO
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el ultimo
mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de

los dias y noches del tltimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ;cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el ultimo mes, /cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo

mes? (Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ;ja qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ;Cuantas horas calcula que habréd dormido verdaderamente cada noche durante el altimo

mes? (EI 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 mas se ajuste a su caso. Por

favor, conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

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

() ninguna vez en el Gltimo mes

() una o dos veces a la semana

() menos de una vez a la semana

() tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

() ninguna vez en el Gltimo mes

() una o dos veces a la semana

() menos de una vez a la semana

() tres 0 mas veces a la semana

c¢) Tener que levantarse para ir al sanitario:

() ninguna vez en el Gltimo mes

() una o dos veces a la semana

() menos de una vez a la semana

() tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

() ninguna vez en el ultimo mes

() una o dos veces a la semana




( ) menos de una vez a la semana

() tres 0 mas veces a la semana
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e) Toser o roncar ruidosamente:

() ninguna vez en el Gltimo mes

() una o dos veces a la semana

() menos de una vez a la semana

() tres 0 mas veces a la semana

f) Sentir frio:

() ninguna vez en el Gltimo mes

() una o dos veces a la semana

( ) menos de una vez a la semana

() tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

() ninguna vez en el Gltimo mes

() una o dos veces a la semana

( ) menos de una vez a la semana

() tres 0 mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos suefios”:

() ninguna vez en el Gltimo mes

() una o dos veces a la semana




37

( ) menos de una vez a la semana () tres 0 mas veces a la semana

1) Sufrir dolores:

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

() menos de una vez a la semana () tres 0 mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

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

() menos de una vez a la semana () tres 0 mas veces a la semana

6. Durante el ultimo mes ;como valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?

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

( ) menos de una vez a la semana () tres 0 mas veces a la semana

7. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?
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() ninguna vez en el ultimo mes

() una o dos veces a la semana

( ) menos de una vez a la semana

() tres 0 mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,

comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() ninguna vez en el ultimo mes

() una o dos veces a la semana

() menos de una vez a la semana

() tres 0 mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el “tener animos”

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

() ninguna vez en el Gltimo mes

() una o dos veces a la semana

() menos de una vez a la semana

() tres 0 mas veces a la semana
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ANEXO 4:

Carta de autorizacion por Geresa

- 5 .
" GORIERS0 REGIGN LAMBATEOUE ;
{ Ik GERENCIA REGIONAL DE SALUD CHICLATE

A - ] AdiAGES TRACION
OFRCEEA EIECUTIVG DE ADM JEIAL HUMAND

OFICINA DE GESTHON ¥ GESARBGLLD DELGF‘:JJlEr

- b UNIDAD OE CAPACITAL] . ' Tanell _.f
"ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUY E&Lﬁ;
INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEREIEES

BATALLAS DE JUNIN Y AYACUICHO"

Expedients N°515301433-0

CARTA DE AUTORIZACION N 0050
REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Srta. Ximena Patricla Bravo Quintos
Estudiante de la Escuela de Enfermeria
Universidad Calflica Sanio Toribio da Magrovejo.

Esgrahmaumdymprﬂarbnimﬂlalmratanl:llmdnalnmm'w
expediente de la referencia, comunicarle que la Oficina de Capacitacidn de esta Gerencla
Regional de Salud Lambayeque AUTORIZA realizar su proyecio de invesfigacion fitulado
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE SUENO EN
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS EN EL CENTRO DE SALUD DE SALUD DE

CHICLAYO 2024, expedida seqin Resolucion N*117-2024-USAT-FMED de fecha 08de  Marzo
del 2024, en mérto al Convenio Marco Inlerinstifucional firmado entre su Universidad y nuestra

Gerencia Regional de Salud.
A realizarse en el Centro de Salud El Bosque - La Victoria a partir de:

Del: 25 de Marzo del 2024
Al: 25 de Abril del 2024

Salicitando al jefle del establecimiento de salud brndar las facilidades para la mﬂizaciﬁnldel
proyecto de investigacion, respetando la privacidad espacios y tiempos. El resultado de dicha
investigacion debera ser alcanzado en un ejemplar a |a Oficina de Capacitacion al emai:

capacitacién. geresai@gmad.com

Chiclayo 25 de Marzo del 2024

RUInypn
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Anexo 5: Hoja informativa

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Bravo Quintos, Ximena Patricia
Titulo : Factores sociodemograficos relacionados con calidad de suefio

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

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio de investigacion titulado: “Factores
relacionados sobre la calidad de suefio 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 suefio en personas con Diabetes Mellitus en un Centro de Salud, Chiclayo-2024

Procedimientos:

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

1. Luego de que usted dé lectura a la hoja informativa y la aceptacion de contribuir con su
participacion, se le brindara un cuestionario referente al tema de investigacion que
consta de 19 preguntas, se le brindara un tiempo determinado para poder responder

dicho instrumento

2. Luego se procesa la informacion de manera andnima y se editard un informe general de

los resultados.

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

cientifica.
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Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:

Usted no obtendra ningun beneficio al finalizar el cuestionario.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.
Confidencialidad:

La informacion que se brinde se garantiza que serd absolutamente anonima para otras personas,

sola la investigadora sera quien manejara la informacion obtenida.
Uso futuro de la informacion obtenida:

La investigadora conservard la informacion del cuestionario por un periodo de dos afios, con la
finalidad de que sirvan como fuente de verificaciéon de nuestra investigacion, luego del cual

sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI NO

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algiin 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 Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la  Universidad Catélica Santo Toribio de  Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO



43

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi
participacion 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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Anexos 7: Tablas estadisticas

Anexo 7.1: Estadistica descriptiva de la variable edad

Estadisticos
Edad
N Valido 196
Perdidos 0
Media 59.25
Mediana 59.00
Desv. Desviacion 9.382
Rango 57
Minimo 31
Maximo 88

Fuente: Elaboracién propia

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

afios y un maximo de 88 afios.

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

I1. C.S. El Bosque- Distrito de la Victoria, 2024

Tiempo de diagnostico N° %
médico de la enfermedad

De 1 a 5 afos 90 46%

De 6 a 10 afios 43 22%

Mas de 10 afos 26 13%

Menor de 1 afio 37 19%

Hipertension 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%

Depresion

Si 24 12%

No 172 88%
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Antidepresivos (tres altimos meses)
Si 21 11%
No 175 89%
Valor de la ultima glucosa de

control (considerar la dltima del

trimestre):
Normal 38 19%
Glucosa alterada en ayunas 156 80%
Hiperglucémicos 2 1%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion N°2: La mayoria de los participantes padecen la enfermedad entre 1 a 5
afos, sienten dolor nocturno y tienen la glucosa alterada en ayunas, una alta proporcion padece
de sobrepeso; un escaso porcentaje menor de 12% manifiesta sufrir de hipertension, nicturia y
toma antidepresivos.

Anexo 7.3: Calificacién global del indice de Calidad de suefio de personas con

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

Calidad de sueiio N° %

Merece atencion médica 2 1%

Merece atencion y tratamiento 144 67%
médicos

Problema grave de suefio 50 33%

Total 196 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion N°3: Segun el indice de Pittsburgh se observo que el 67% merece atencion
y tratamiento médico, el 33% tiene un problema grave de suefio y el 1% merece atencion

médica.



