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“Calidad de Suefio y Nivel Glicémico en adultos con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Chancayllo, 2026

“Sleep Quality and Glycemic Level in adults with type 2
Diabetes Mellitus at the Chancayllo Health Center, 2026”

Autor y Filiacion: Shayr Carmina Marin Olortegui, Bachiller del Programa Académico
de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima, Pera.

Resumen

El objetivo fue determinar la asociacién entre la calidad de suefio y el nivel glicémico en
adultos con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Chancayllo en el afio 2026. Fue estudio
observacional, prospectivo y transversal con enfoque cuantitativo en una muestra de 122
pacientes. La calidad de suefio se evalu6 mediante el “indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI) y el nivel glicémico se obtuvo de los registros de glucosa preprandial.
Para el analisis estadistico se emplearon las pruebas chi-cuadrado, t de Student y
Spearman. El 80,3% de los participantes presenté mala calidad de suefio y el 57,4%
descontrol glicémico. Se encontrd una asociacion significativa entre ambas variables (y>
= 20,248; p < 0,001; V = 0,407). Asimismo, el nivel de glucosa se correlacion6
significativamente con las dimensiones de calidad subjetiva (Rho = 0,334), latencia (Rho
= 0,282), perturbaciones (Rho = 0,302), disfuncién diurna (Rho = 0,262) y eficiencia
(Rho = 0,185) del suefio. Se concluye que existe una asociacion significativa entre la mala

calidad de suefio y el descontrol glicémico en estos pacientes.

Palabras clave: Calidad del Suefio; Diabetes Mellitus Tipo 2; Glucosa en sangre;

Atencién Primaria de Salud; Calidad de Vida.
Abstract

The objective of this study was to determine the association between sleep quality and
glycemic levels in adults with type 2 DM treated at the Chancayllo Health Center during
2026. A prospective, cross-sectional, observational study with a quantitative approach

was conducted on a sample of 122 patients. Sleep quality was assessed using the



“Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)” and glycemic levels were obtained from pre-
meal glucose readings. Chi-square tests, Student's t-tests, and Spearman's correlation
coefficient were used for statistical analysis. 80.3% of participants presented with poor
sleep quality, and 57.4% had poor glycemic control. A significant association was found
between both variables (y* = 20.248; p < 0.001; V = 0.407). Furthermore, glucose levels
correlated significantly with the dimensions of subjective sleep quality (Rho = 0.334),
sleep latency (Rho = 0.282), sleep disturbances (Rho = 0.302), daytime dysfunction (Rho
= 0.262), and sleep efficiency (Rho = 0.185). It is concluded that there is a significant

association between poor sleep quality and glycemic dyscontrol in these patients.

Keywords: Sleep Quality; Diabetes Mellitus, Type 2; Blood Glucose; Primary Health
Care; Quality of Life.



I.  INTRODUCCION

A nivel mundial, se estima que en el afio 2024 un total de 588.7 millones de adultos de
20 a 79 afios padecen DM (DM) (11.1 %), siendo el 95% del aumento en paises de
ingresos bajos y medios, ademas, la prevalencia global es similar entre mujeres y hombres
de 20 a 79 afios (10.9 % vs. 11.3 %), también en cuanto a la distribucion geogréfica, en
2024 la prevalencia fue mayor en zonas urbanas (12.7 %; 399.6 millones) que en rurales
(8.8 %; 189.1 millones) (1). La DM presenta una alta prevalencia asociada a la edad (2),
incrementandose de forma marcada en mayores de 60 afios, siendo asi que, en adultos de
20 a 24 afios, la prevalencia fue de 1.9 % en 2024, mientras que en el grupo de 75 a 79
afios alcanz6 24.8 % en 2024 (1). Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
la DM se constituye como una “una patologia metabdlica cronica, asociada con
hiperglucemia persistente y complicaciones cardiovasculares, renales, oftalmicas,
vasculares y neuroldgicas progresivas severas”. (3). Se clasifica en cuatro tipos: DM tipo
1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), otros tipos especificos y Diabetes gestacional (DG); siendo
el segundo tipo objeto del presente estudio (4). La DM2 segun la IFD (Federacién
Internacional de Diabetes) 2025 es “el tipo mas comun de diabetes y representando 90 %
de todos los casos de diabetes a nivel mundial” (1), representa un reto significativo para
los sistemas de salud a nivel global, ya que al ser una condicion metabdlica de curso
cronico se manifiesta cuando el organismo presenta dificultades para responder

adecuadamente a la insulina o cuando su produccidn es insuficiente (3).

Para el diagnostico, de acuerdo con los “Estandares de Atencion para la Diabetes” de la

“Asociacion Americana de la Diabetes (ADA)” se mencionan los siguientes criterios (5):

e “HbA1C (Hemoglobina Glicosilada) >6,5 % (>48 mmol/mol)”.

e  “GPA (Glucosa plasmatica en ayunas) >126 mg/dL (>7,0 mmol/L)”.

e “PG (Glucosa plasmatica) a las dos horas >200 mg/dL durante la PTGO
constituye criterio diagndéstico, siempre que la prueba emplee 75 g de glucosa
anhidra disuelta en agua”.

e “En pacientes con manifestaciones clinicas tipicas de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica, una glucemia plasmatica aleatoria >200 mg/dL establece criterio

diagnostico™.

En ausencia de hiperglucemia manifiesta, la confirmacion diagndstica exige dos

hallazgos alterados, ya sea mediante pruebas distintas realizadas simultaneamente o
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repitiendo la misma determinacion en momentos separados (5). Cuando la deteccion se
retrasa de manera significativa, aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones, siendo
frecuente que el diagnostico se establezca luego de que el paciente ya presenta una o mas
de las alteraciones asociadas a esta patologia (1). Como consecuencia, los niveles de
glucosa en sangre permanecen de forma continua acrecentados, generando a largo plazo
diversas complicaciones tanto a nivel microscopico como en sistemas vasculares de
mayor tamafio (6). La regulacién metabdlica en pacientes diabéticos depende de diversos
factores destacando recientemente el descanso nocturno (7). El suefio es un regulador
esencial del metabolismo energético, de la sensibilidad a la insulina y del equilibrio
hormonal (8). La privacion y mala calidad del suefio alteran la homeostasis de la glucosa,
aumentando la resistencia insulinica y dificultando su control en pacientes con DM 2 (9).
Diversas investigaciones han resaltado la asociacion entre el suefio y el metabolismo de
la glucosa (10) como las realizadas por Segarra (11), Carrillo (12) y Campos (13). La
privacion crénica de suefio eleva el cortisol, aumenta la gluconeogénesis hepética y altera
la regulacion glucémica (14). “Existe una asociacion significativa entre la DM 2 y el
suefio” (15) demostrada en estudios como los desarrollados por Borzouei (16) y Reyes
(17). Ademas, se observé que “los pacientes con puntajes elevados en el PSQI
presentaban niveles de glucosa significativamente mas altos” (18) como se evidenci6 en
estudios realizados por Richa (19), Luque (20) y Suarez (21). A pesar de que la mayoria
de investigaciones reportan una asociacion entre la calidad del suefio y el control
glicémico, la magnitud de dicha relacion no ha sido uniforme entre las distintas
poblaciones estudiadas. Estas diferencias podrian estar influenciadas por factores como
la edad de los participantes, la duracion de la enfermedad, las comorbilidades presentes y
los instrumentos utilizados para evaluar la calidad del suefio. Asimismo, gran parte de la
evidencia disponible proviene de contextos hospitalarios o urbanos, por lo que la
extrapolacion de estos hallazgos a establecimientos de atencion primaria requiere una
evaluacion especifica (10-21). Estos hallazgos han llevado a que el suefio se considere
un determinante no tradicional del control glicémico (22). Sin embargo, la evidencia
disponible en establecimientos de atencion primaria y en contextos latinoamericanos
continua siendo limitada, ya que la mayoria de estudios se han desarrollado en centros
hospitalarios o en poblaciones con caracteristicas sociodemograficas diferentes, lo que
dificulta establecer si los hallazgos observados son aplicables a pacientes atendidos en el
primer nivel de atencion, es asi, que esta brecha de conocimiento resulta particularmente

relevante debido a que los determinantes sociales, el acceso a servicios de salud y las
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caracteristicas culturales pueden influir tanto en la calidad del suefio como en el control
glicémico (22). En el 2024, la prevalencia de esta enfermedad en la Regién SACA fue
10% y en nuestro pais fue 6% (1). El control glicémico deficiente “es frecuente en la
poblacién atendida en establecimientos de primer nivel, donde los pacientes presentan
barreras socioeconémicas, escasa adherencia al tratamiento y poca educacion sanitaria”
(30).

De acuerdo con la ADA, se resumen los objetivos glicémicos en lo siguiente (5):

e “HbA1C <7,0 % (<53 mmol/mol)”
e “Glucemia plasmaética capilar preprandial 80 — 130 mg/dL (4,4 - 7,2 mmol/L)”
e “Glucemia capilar postprandial maxima <180 mg/dL (<10,0 mmol/L)” (22)

Asimismo, las metas de control varian segun la edad, el estado clinico y la propension del
paciente a experimentar episodios de hipoglucemia, por ello, en determinados pacientes
puede ser apropiado plantear metas glucémicas menos estrictas, como valores de HbAlc
de hasta 8% (64 mmol/mol), especialmente en aquellos con comorbilidades complejas o
con una expectativa de vida reducida, en quienes los beneficios de un control intensivo
podrian ser limitados o inexistentes (5). En los Gltimos afios, la calidad del suefio ha
adquirido creciente relevancia como un componente fundamental de la salud, debido a
los efectos adversos que sus alteraciones pueden generar en el bienestar y funcionamiento
de las personas (23). Dentro del &mbito nacional, la investigacién sobre como el suefio
influye en el control metabdlico es limitada (24). Una investigacion llevada a cabo en
Lima por Loyola (25) evidencio que el 49.8% de los pacientes con DM 2 tenian suefio de
baja calidad, y que estos presentaban mal control glicémico, si bien estos resultados
respaldan la existencia de una posible relacion entre ambas variables, corresponden a una
realidad especifica y no necesariamente reflejan lo que ocurre en otras zonas del pais,
considerando que las diferencias en el acceso a los servicios de salud, caracteristicas
socioecondmicas y estilos de vida podrian modificar el comportamiento de esta
asociacion, lo que justifica la realizacion de investigaciones en otros escenarios de
atencion primaria (25). En Lima Provincias, como Huaral, la atencion primaria es clave,
pero hay escasos estudios sobre el impacto del suefio en su control metabdlico (26). El
Establecimiento de Salud Chancayllo, perteneciente a la Red de Salud Huaral-Chancay
atiende pacientes con DM 2, procedentes de zonas urbano-marginales y rurales, pero la

limitada informacion disponible dificulta evaluar su control glucémico y factores como
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la calidad del suefio (26), por lo que evaluar el descanso nocturno permitiria identificar
un factor modificable en el control glucémico, ya que también afecta su bienestar fisico
y mental (27). La presencia de insomnio persistente se relaciona con un aumento en la
incidencia de retinopatia, nefropatia y trastornos depresivos o cognitivos en estos
pacientes (28). En el ambito social, una deficiente calidad del suefio puede repercutir
negativamente en el funcionamiento diurno reduciendo la productividad laboral, la
concentracion y la capacidad de autocuidado (29). A nivel del sistema de salud, un mal
control glicémico en los diabéticos representa una carga importante debido a la necesidad
de atencion continua y al manejo de sus complicaciones, lo que incrementa el uso de
recursos sanitarios y genera mayores desafios para los sistemas de salud (30). El suefio y
la regulacién glucémica son procesos fisioldgicamente interdependientes (27); sin
embargo, aun persisten vacios de evidencia respecto a esta asociacion en pacientes con
esta patologia atendidos en establecimientos de atencién primaria de Lima Provincias. En
el Centro de Salud Chancayllo no se han identificado estudios previos que evallen
simultaneamente la calidad del suefio y el nivel glicémico en esta poblacion. Por ello, la
presente investigacion busca aportar evidencia local que permita comprender mejor esta
relacion y contribuir a la identificacién de factores potencialmente modificables para
optimizar el control metabdlico y el bienestar de los pacientes. En este contexto, se
plantea la siguiente problematica: ¢Existe asociacion entre la calidad de suefio y el nivel
glicémico en adultos con DM 2 en el Centro de Salud Chancayllo, 20267
1.1. Objetivo general
Determinar la asociacion entre calidad de suefio y nivel glicémico en adultos con DM 2
en el Centro de Salud Chancayllo, 2026.
1.2. Objetivos especificos

e Determinar la calidad de suefio segin edad y sexo en adultos con DM 2 en el

Centro de Salud Chancayllo, 2026.
e Determinar el nivel glicémico segun edad y sexo en adultos con DM 2 en el Centro
de Salud Chancayllo, 2026.
e Determinar la asociacion entre las dimensiones de la calidad de suefio y nivel

glicémico en adultos con DM 2 en el Centro de Salud Chancayllo, 2026.

13



Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

Aplicada, debido a que estuvo orientada a generar conocimiento sobre la asociacion entre
la calidad del suefio y el nivel glicémico en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2, con el
proposito de contribuir a la solucion de un problema concreto de salud publica: el
descontrol metabdlico en pacientes diabéticos atendidos en el primer nivel de atencion
(31). A diferencia de la investigacion basica, cuyo fin es ampliar el acervo tedrico de una
disciplina sin una aplicacién inmediata prevista, la investigacion aplicada utiliza el
conocimiento cientifico existente para responder a necesidades especificas de una
poblacion (32). En este estudio, la identificacion de la asociacion entre la calidad del
suefio y el nivel glicémico en un contexto de atencion primaria escasamente estudiado
genera evidencia directamente utilizable para orientar estrategias de deteccion temprana
y planificacion de intervenciones dirigidas a mejorar el control metabdlico en esta

poblacion, lo que define su caracter aplicado (31) (32).

2.2. Disefio de la investigacion

Fue observacional, ya que recopild datos sobre las variables calidad de suefio y nivel
glicémico en adultos con DM 2, mientras el investigador mantiene una funcion de
observacion y registro (33); prospectiva, porque una de las variables serd medida por el
investigador conforme se desarrolla la investigacion (34) en el afio 2026; transversal,
porque la medicion mencionada se hard una sola vez, cuyos datos relevantes fueron
obtenidos en la ficha de recoleccién de datos para establecer asociaciones estadisticas
(33).

2.3. Enfoque investigativo

Se realizd uno cuantitativo, dado que se utilizaron datos numeéricos y analisis estadistico
para evaluar las variables calidad del suefio y nivel glicémico, determinar asociaciones, y

confirmar hipotesis de forma objetiva mediante mediciones estructuradas (31).

2.4. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion accesible estuvo constituida por 122 pacientes con DM 2 que acudieron a
sus controles en el Centro de Salud Chancayllo. Los datos correspondientes a cada
variable se extrajeron de la revision de las historias clinicas. La muestra estuvo constituida

por todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion definidos. Debido a que
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se incluyd la totalidad de pacientes accesibles, se empleé un muestreo no probabilistico
de tipo censal, quedando la muestra conformada por 122 pacientes.

2.4.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes que brindaron su consentimiento para participar en el estudio.

e Pacientes mayores de 18 afos.

2.4.2. Criterios de exclusion:

Pacientes con encuestas incompletas o con errores.

Pacientes con trastornos neurologicos u otras enfermedades que les impidan

contestar adecuadamente el cuestionario.

Pacientes que no cuenten con registros de control glicémico.
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2.5. Variables y operacionalizacion

) Definicion Definicion ) ) ) Escala de )
Variable ) Dimensiones | Indicadores o Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Calidad i B Cualitativa
o Calidad de suefio )
subjetiva Ordinal
Tiempo que tardd en dormirse Cada
) Cualitativa Dimension:
Latencia Cantidad de veces en que no pudo conciliar el suefio : '
i i Ordinal
Medida mediante el . . - 0: Muy Buena
i durante la primera media hora
“Grado en que el | “Indice de Calidad - 1. Bastante
descanso  nocturno | de Suefio de ., . . Cualitativa | Buena
_ ) ) Duracion Cantidad de horas de suefio verdadero cada noche _
Calidad de | permite una | Pittsburgh (PSQI)” Ordinal - 2: Bastante Mala
suefio recuperacion fisicay | que  evalla 7 ] ) o - 3: Muy Mala
o Porcentaje entre las horas dormidas y horas | Cualitativa
mental  adecuada” | componentes  del Eficiencia ) )
3 . permanecidas en la cama Ordinal | Total: 21 puntos
(35). suefio en el dltimo
- Buena: <5
mes (36). Numero de veces de despertar nocturno
puntos
. { i i fi I - Mala: >5 puntos
Perturbaciones NUmero de veces que despierta para ir al bafio Cualitativa p
del suefio Ordinal

NUmero de veces que no puede respirar bien

NUmero de veces que tose o ronca ruidosamente
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NUmero de veces que siente frio

NUmero de veces que siente demasiado calor

NUmero de veces que tiene pesadillas

Numero de veces que sufre dolores

NUmero de veces que otra perturbacion interrumpe su

suefio
Uso de ) o ) Cualitativa
o NUmero de veces que toma medicinas para dormir )
medicacion Ordinal
NUmero de veces que sinti6 somnolencia mientras
Disfuncion conducia, comia, o desarrollaba alguna otra actividad Cualitativa
diurna Ordinal

Gravedad del problema para tener animos para realizar

alguna de las actividades

Nivel

Glicémico

Concentracion  de
glucosa presente en
la sangre en un
momento

determinado (5).

Ultima medicion de
glicemia
registradas en la
historia clinica en
mg/dl (12).

Concentracion
de glucosa en

mg/dl

Nivel de glucosa sanguinea Preprandial

Cuantitativa

de razén

- Buen control:

80-130 mg/dI
- Mal control:
>130 mg/dI
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2.6. Procedimientos
2.6.1 Técnica
Para la elaboracion del marco tedrico y los antecedentes de la investigacion, se
realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos académicas disponibles
mediante los recursos de la Universidad Privada Norbert Wiener, tales como Scopus,

PubMed y Scielo, asegurando la calidad y vigencia de las fuentes consultadas.

La técnica empleada fue la encuesta y el registro documental, la encuesta se utilizé
para evaluar la calidad de suefio de los pacientes a través del “indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh”, asimismo, se utilizo el registro documental para la obtencién
de los valores de glicemia preprandial, los cuales fueron recopilados a partir de los
resultados de laboratorio de las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de
DM 2 atendidos en el Centro de Salud Chancayllo, registrando en una ficha de
recoleccion de datos, ademas, con el propoésito de preservar la confidencialidad de
los participantes, se asigné un codigo correlativo a cada paciente, evitando el registro
de nombres u otros datos personales que permitieran su identificacion.

2.6.2 Descripcion
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) (Anexo 1)

La primera variable fue evaluada mediante este indice, que evalla el suefio del Gltimo
mes mediante 24 items, de ellos, 19 son autoadministrados y 5 requieren informacién
de un acompanante; sin embargo, solo los 19 autoinformados se consideran para el
andlisis, 15 preguntas se puntGan de 0 a 3 y 4 son preguntas abiertas que luego se
convierten en categorias con la misma escala, a partir de estos items se calculan siete
dimensiones: calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia habitual,
perturbaciones del suefio, uso de hipnéticos y disfuncion diurna, cada componente
se valora entre 0 (Muy Buena) y 3 (Muy Mala) y la suma de los componentes genera
el puntaje global, que oscila entre 0 y 21 y resume la calidad del suefio percibida por
el participante, si es menor o igual a 5 se califica como “Buena calidad de suefio”, y

si es mayor, como “Mala calidad de suefio” (35).

Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 1)
El control glicémico se determind utilizando los resultados de glucosa registrados en
la dltima consulta, para recopilar esta informacion se empled una Ficha de

Recoleccion (Anexo 1) cuyo registro fue efectuado unicamente por el investigador y
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se establecio como punto de corte un valor de glucosa Preprandial entre 80 - 130

mg/dl, considerando valores superiores como indicador de mal control glucémico.

2.6.3 Validacion
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) (Anexo 1)

El cuestionario utiliz6 un punto de corte superior a 5 puntos para diferenciar entre
dormidores con buena y mala calidad de suefio (35). Asimismo, un puntaje mayor a
5 permitio identificar problemas severos de suefio, alcanzando una sensibilidad del
89,6 %, especificidad del 86,5 % y un indice Kappa de 0,75, lo que evidencia una
adecuada concordancia diagnostica (18). En la version en espafiol realizada por
Royuela 'y Macias, el cuestionario mostré una sensibilidad del 88,63 %, especificidad
del 74,99 % e indice Kappa de 0,61, indicando una concordancia aceptable (36).
Adicionalmente, investigaciones mas recientes realizadas en poblacién peruana han
aportado evidencia favorable sobre las propiedades psicométricas del instrumento,
en estas, la validez de contenido fue respaldada mediante la valoracion de expertos,
obteniéndose resultados que demostraron valores superiores a 0,90, es decir, un alto
nivel de claridad, pertinencia y coherencia de los items, ademas, el analisis de la
estructura interna fue respaldada mediante AFC, evidencidndose adecuados indices
de ajuste del modelo y cargas factoriales satisfactorias para los items del instrumento
(37) (Anexo 2)

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

La Ficha de recoleccion de datos que se utilizé en el presente estudio no constituye
un instrumento de medicion en si mismo, sino un formato estructurado para el
registro de informacion previamente consignada en las historias clinicas. Las
variables consideradas, como el nivel glicémico, corresponden a datos objetivos
obtenidos mediante procedimientos estandarizados en la practica clinica, cumpliendo
Gnicamente una funcion de sistematizacién y organizacion de datos, por lo que no
introduce sesgos de medicion adicionales (31).

2.6.4 Confiabilidad

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) (Anexo 1)
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Segun lo reportado por Buysse, la version original del cuestionario mostré alta
confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,83 en sus 19 items (18). En la version en
espariol realizada por Royuela y Macias, el cuestionario presentd una consistencia
interna adecuada, con alfa de Cronbach de 0,81 en poblacién clinica y 0,67 en
estudiantes (36). En nuestra poblacidn, el instrumento report6 alfa de Cronbach de
0,858 (38), lo que respalda la estabilidad y consistencia de las mediciones obtenidas
mediante el cuestionario. (Anexo 3)

Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 1)

Corresponde a un registro de datos clinicos objetivos destinado a medir constructos
mediante varios items, como el nivel glicémico, obtenidos de las historias clinicas,
el cual sera solamente llevado a cabo por el investigador. Estos valores son resultado
de procedimientos diagndsticos estandarizados en la practica medica y su
interpretacion se basa en criterios y puntos de corte establecidos por la OMS. En este
sentido, la aplicacion de pruebas de consistencia interna no resulta pertinente, ya que
la precision del dato no depende del instrumento de registro, sino de la calidad del

proceso de medicion clinica (31).

2.6.5 Procesamiento y analisis de datos

Procedimiento de recoleccion de datos

Luego de la aprobacién del proyecto por el comité de ética y a la obtencién de la
autorizacion correspondiente por parte del Hospital Regional San Juan Bautista de
Huaral - SBS'y del Centro de Salud Chancayllo, se procedio a la recoleccién de datos,
donde se identific a los pacientes con diagnéstico de DM 2 que cumplian con los
criterios, a los pacientes seleccionados se les explico el objetivo del estudio y, previa
aceptacion voluntaria de participacion mediante la firma del consentimiento, se
procedio a la aplicacién presencial del primer instrumento. Luego, a cada participante
se le asigné un cddigo correlativo para mantener la confidencialidad de la
informacion recolectada, este cddigo fue utilizado tanto en el cuestionario aplicado
como en la ficha de recoleccion de datos. Los valores de glicemia preprandial se
obtuvieron de los resultados de laboratorio realizados como parte del control habitual
de los pacientes diabéticos atendidos en el establecimiento, estos resultados fueron
revisados en las historias clinicas luego de finalizada la atencion médica y

posteriormente registrados por la investigadora en la ficha de recoleccion de datos
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correspondiente, los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos

elaborada en Microsoft Excel.

Procedimiento de analisis de Datos

Tras recopilar todos los datos, se organizé una matriz en Microsoft Excel 2016 v,
posteriormente, se exportdé a SPSS 29. El analisis descriptivo se realizé de manera
univariada, examinando cada variable de forma independiente para resumir sus
caracteristicas principales. Respecto a la variable calidad de suefio, que es categodrica
ordinal, se mostraron sus resultados mediante tablas de frecuenciay representaciones
gréficas de barras. En el caso del nivel glicémico, por tratarse de una variable
cuantitativa continua, se utilizaron histogramas. Respecto a las covariables, la Edad,
también continua, se analiz6 con histogramas, mientras que para el Sexo, variable
categdrica nominal, se empled graficos de barras. Se utiliz6 un nivel de confianza del
95 % para todos los anélisis estadisticos. Para el analisis inferencial, de tipo
bivariado, se aplico la prueba no paramétrica de chi cuadrado con el fin de determinar
la existencia de asociacién entre las variables principales, considerando una

significancia de p < 0.05.

2.7. Aspectos éticos

APROBACION ETICA: El estudio en mencion, cont6 con la aceptacion por el
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica, del cual se garantizo el efecto
de las normativas (Anexo 4)

AUTONOMIA: En este estudio se garantizo la confidencialidad y el respeto a la
autonomia de los participantes del Centro de Salud Chancayllo, se les proporciond
informacién detallada y comprensible sobre los objetivos de la investigacion, los
procedimientos a seguir, los posibles riesgos y beneficios, asi a retirarse en cualquier
momento sin que esto implique repercusiones negativas (39). Para formalizar su

participacion, se solicit6 la firma de un consentimiento informado (Anexo 5).

NO MALEFICENCIA: El estudio garantiz6 la minimizacién de cualquier tipo de
riesgo para los participantes, evitando posibles afectaciones fisicas, psicoldgicas o de

otra naturaleza (40).

BENEFICENCIA: Alineado con los principios éticos de la investigacion, el presente
estudio busco identificar de manera temprana y precisa la Calidad del Suefio y el
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Nivel Glicémico en adultos con DM 2 que reciben atencion en el Centro de Salud
Chancayllo, esto permitié que los participantes obtengan informacion sobre ambas
condiciones, ademas de recibir charlas informativas y asesorias nutricionales, del
mismo modo, se buscd aportar al fortalecimiento del conocimiento sobre estas

patologias en la poblacion a la que representan los participantes (41).

JUSTICIA: El estudio aseguré una distribucion equitativa de los beneficios,
aplicando de manera estricta los criterios de inclusién y exclusion, sin establecer
discriminacion por sexo ni por condicion socioeconémica, asimismo, se contemplo
la participacion de personas quechuahablantes que comprendan el consentimiento
informado ya sea mediante lectura o explicacion, garantizando asi un proceso justo

y coherente en la evaluacion de los resultados (41).

Se obtuvo el permiso correspondiente del Centro de Salud Chancayllo para realizar
el estudio (Anexo 6). El investigador cuenta con certificacion por Conducta
Responsable en Investigacion (CRI) (Anexo 7).
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I1l.  PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1. Anélisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién adulta con DM 2

Caracteristica n %

Sexo

Masculino 42 34,4

Femenino 80 65,6
Edad (afios) M: 54,84 DE: 10,126
Control glicémico

Controlado (<130 mg/dl) 52 42,6

No controlado (>130 mg/dI) 70 57,4
Glucosa preprandial (mg/dl) M: 150,11 DE: 45,232

La Tabla 1 muestra que predomind el sexo femenino (65,6%) sobre el masculino (34,4%).

La edad media de la poblacion fue de 54,84 afios. En cuanto al control glicémico, mas de la

mitad de los participantes (57,4%) presentd un nivel no controlado (>130 mg/dl), mientras

que el 42,6% se encontraba controlado (<130 mg/dl). La glucosa preprandial media fue de

150,11 mg/dl.
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Tabla 2. Calidad de suefio global en adultos con DM 2

Calidad de suefio global n %
Buena calidad (<5 puntos) 24 19,7
Mala calidad (>5 puntos) 98 80,3
Total 122 100

Nota. Los datos se presentan como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%). Puntaje total del PSQI: media =

9,16; DE = 3,60.

La Tabla 2 muestra que, con respecto a la calidad de suefio global, 80,3% presenté mala

calidad de suefio (puntaje >5), solo una minoria (19,7%) reportd buena calidad de suefio

(puntaje <5). El puntaje total PSQI medio fue de 9,16 puntos, valor que supera ampliamente

el punto de corte establecido para considerar un suefio de mala calidad.
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Tabla 3. Distribucion de las dimensiones del suefio (PSQI) en adultos con DM 2

Dimension Media DE
C1 : Calidad subjetiva del suefio (0-3) 1,44 0,891
C2 : Latencia del suefio (0-3) 1,67 0,931
C3: Duracion del suefio (0-3) 1,05 0,861
C4: Eficiencia del suefio (0-3) 1,53 1,300
C5 : Perturbaciones del suefio (0-3) 1,53 0,645
C6 : Uso de medicacion para dormir (0-3) 0,57 0,987
C7 : Disfuncion diurna (0-3) 1,34 1,009
Puntaje total PSQI (0-21) 9,16 3,602

La Tabla 3 muestra gque, en cuanto a las dimensiones del suefio que componen el PSQI, las

puntuaciones medias mas altas se observaron en la latencia (1,67), seguida de las

perturbaciones (1,53) y eficiencia (1,53). La calidad subjetiva del suefio obtuvo una media

de 1,44, mientras que la disfuncion diurna present6 1,34. La duracion del suefio fue la

dimension con menor afectacion (1,05). El uso de medicacion para dormir fue la dimensién

con la media més baja (0,57), lo que indica un bajo consumo de hipnéticos en la poblacion

estudiada.
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3.2 Prueba de hipotesis
Hipdtesis general

Hipotesis alterna (H:): EXiste asociacion entre la calidad de suefio y el nivel glicémico en
adultos con DM 2 en el Centro de Salud Chancayllo, 2026.

Hipotesis nula (Ho): No existe asociacion entre la calidad de suefio y el nivel glicémico en
adultos con DM 2 en el Centro de Salud Chancayllo, 2026.

Tabla 4. Asociacion entre calidad de suefio y control glicémico en adultos con DM 2.

Calidad de suefio global (SCIO ; Srgllgi;) ’2'2 1%%%2%'/%(:)0 Total v C\r;%eer
Buena calidad (n=24) 20 (83,3%) 4 (16,7%) 24 (100%)

Mala calidad (n=98) 32 (32,7%) 66 (67,3%) 98 (100%)

Total (N=122) 52 (42,6%) 70 (57,4%) 122 (100%) 20,248 <0,001 0,407

La Tabla 4 muestra que, del total de participantes con buena calidad de suefio, el 83,3% se
encontraba controlado, mientras que solo el 16,7% presentd descontrol glicémico. Por el
contrario, en el grupo con mala calidad de suefio, el 67,3% present6 descontrol glicémico y
solo el 32,7% se encontrd controlado. La prueba de chi-cuadrado arroj6 un valor de 20,248
con significancia menor a 0,001, indicando asociacién observada es estadisticamente
significativa. Asimismo, el valor de V de Cramer (0,407) sugiere una magnitud de asociacién
moderada entre ambas variables. Por tanto, se rechaza la Hoy se concluye que existe

asociacion entre la mala calidad de suefio y el descontrol glicémico en adultos con DM 2.
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Hipotesis especifica 1

Hipotesis alterna (Hi): Existen diferencias en la calidad de suefio segin sexo y edad en
adultos con DM 2.

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias en la calidad de suefio segin sexo y edad en
adultos con DM 2.

Tabla 5. Calidad de suefio segun sexo y edad en adultos con DM 2

Caracteristica Buena calidad (n=24) Mala calidad (n=98) Estadistico p
Sexo
Masculino (n=42) 8 (19,0%) 34 (81,0%) ¥2=0,0162 0,900
Femenino (n=80) 16 (20,0%) 64 (80,0%)
Edad (afios) 55,63 + 10,20 54,64 + 10,15 t=0,420° 0,672

Nota. Los datos se presentan como frecuencia absoluta (n), porcentaje (%) y media + desviacién estandar (DE).
x> prueba Chi-cuadrado de Pearson; t: prueba t de Student para muestras independientes.

La Tabla 5 muestra que, en cuanto al sexo, el 19,0% de los hombres present6 buena calidad
de suefio frente al 81,0% con mala calidad, mientras que en las mujeres el 20,0% tuvo buena
calidad y el 80,0% mala calidad. La prueba de chi-cuadrado arrojé un valor de 0,016 con
significancia de 0,900, valor superior a 0,05, por lo que no existen diferencias en la calidad

de suefio entre hombres y mujeres.

En cuanto a la edad, los participantes con buena calidad de suefio tuvieron una edad media
de 55,63 afos, mientras que aquellos con mala calidad presentaron 54,64 afios. La prueba t
de Student report6 un valor de 0,420 con significancia de 0,672, superior a 0,05, lo que indica
que no existen diferencias en la calidad de suefio segin la edad. Por esto, se acepta la

hipétesis nula en ambos casos.
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Hipotesis especifica 2

Hipotesis alterna (H.): Existen diferencias en el nivel glicémico segun sexo y edad en
adultos con DM 2.

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias en el nivel glicémico segun sexo y edad en
adultos con DM 2.

Tabla 6. Control glicémico segln sexo y edad en adultos con DM 2

Caracteristica Controlado (n=52) No controlado (n=70) Estadistico p
Sexo
Masculino (n=42) 15 (35,7%) 27 (64,3%) ¥ =1250" 0,264
Femenino (n=80) 37 (46,3%) 43 (53,8%)
Edad (afios) 54,35+ 9,73 55,20 + 10,47 t=-0,459" 0,647

Nota. Los datos se presentan como frecuencia absoluta (n), porcentaje (%) y media + desviacién estandar (DE).
x> prueba Chi-cuadrado de Pearson; t: prueba t de Student para muestras independientes.

La Tabla 6 muestra que, en cuanto al sexo, el 35,7% de los hombres presentd control
glicémico adecuado frente al 64,3% con descontrol, mientras que en las mujeres el 46,3%
estuvo controlado y el 53,8% descontrolado. La prueba de chi-cuadrado arrojé un valor de
1,250 con significancia de 0,264, valor superior a 0,05, por lo que no existen diferencias en

el control glicémico entre hombres y mujeres.

En cuanto a la edad, los participantes controlados tuvieron una edad media de 54,35 afios,
mientras que los no controlados presentaron 55,20 afios. La prueba t de Student reportd un
valor de -0,459 con una significancia de 0,647, superior a 0,05, lo que indica que no existen
diferencias en el control glicémico segun la edad. Por lo tanto, se acepta la Ho en ambos

Casos.

28



Hipotesis especifica 3

Hipotesis alterna (H:): Existe asociacion significativa entre las dimensiones de la calidad
de suefio y el nivel glicémico en adultos con DM 2.

Hipotesis nula (Ho): No existe asociacion significativa entre las dimensiones de la calidad

de suefio y el nivel glicémico en adultos con DM 2.

Tabla 7. Matriz de correlacion de Spearman entre nivel de glucosa y dimensiones de la calidad de

suefio en adultos con DM 2

Variable Nivel de glucosa preprandial
Coeficiente 1,000
Nivel de glucosa preprandial Sig (bilateral) .
N 122
Coeficiente ,334%**
Calidad subjetiva del suefio Sig (bilateral) ,000
N 122
Coeficiente ,282**
Latencia del suefio Sig (bilateral) ,002
N 122
Coeficiente ,063
Duracién del suefio Sig (bilateral) 494
N 122
Coeficiente ,185*
Eficiencia del suefio Sig (bilateral) ,041
N 122
Coeficiente ,302**
Perturbaciones del suefio Sig (bilateral) ,001
N 122
Coeficiente ,148
Uso de medicacion para dormir Sig (bilateral) ,103
N 122
Coeficiente ,262**
Disfuncion diurna Sig (bilateral) ,004
N 122

Nota. Se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman (p). *p < 0,05; **p < 0,01 (bilateral).

La Tabla 7 muestra la correlacion entre el nivel de glucosa preprandial y cada una de las
siete dimensiones del “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh”. Se hall6 correlacion

positiva débil entre la glucosa y la calidad subjetiva del suefio (Rho = 0,334; p < 0,01), asi
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como con la latencia del suefio (Rho = 0,282; p < 0,01), perturbaciones (Rho = 0,302; p <
0,01) y la disfuncién diurna (Rho = 0,262; p < 0,01). Asimismo, se observd correlacion
positiva muy débil pero significativa con la eficiencia del suefio (Rho = 0,185; p < 0,05). Por
el contrario, la duracién del suefio (Rho = 0,063; p = 0,494) y el uso de medicacion para
dormir (Rho = 0,148; p = 0,103) no presentaron correlacion estadisticamente significativa
con el nivel de glucosa. Por lo tanto, se rechaza la Ho para las dimensiones calidad subjetiva
del suefio, latencia del suefio, eficiencia del suefio, perturbaciones del suefio y disfuncién

diurna, mientras que se acepta para la duracion del suefio y el uso de medicacion para dormir.

IV. DISCUSION

El objetivo principal del estudio fue determinar la asociacion entre la calidad de suefio y el
nivel glicémico en adultos con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Chancayllo, 2026. Se
mostraron que 80,3% de los participantes tuvo mala calidad de suefio, y que aquellos con
mala calidad de suefio tuvieron una mayor proporcién de descontrol glicémico (67,3%) a
diferencia con los que tenian calidad buena de suefio (16,7%). La prueba de chi-cuadrado
confirmo una asociacion (y2 = 20,248; p < 0,001; V de Cramer = 0,407), lo que indica una
magnitud de asociacion moderada.

En coherencia con Loyola (25) en Lima, quien encontré una asociacion entre la calidad de
suefio y la hemoglobina glicosilada (p = 0,020). Asimismo, Carrillo et al. (12) en México
reportaron que el 75,7% de los pacientes con diabetes tipo 2 presentaron mala calidad de
suefio y una asociacion significativa con el descontrol glicémico (p < 0,05). Borzouei et al.
(16) en Iran también encontraron que el 55,8% de los pacientes con mal control glucémico
presentaron mala calidad de suefio, concluyendo una relacion significativa entre ambas
variables. Reyes (17) en México reportdé que la mala calidad de suefio se asocié con
descontrol de glucosa en ayunas (OR = 2,49; p = 0,003), y Suérez (21) identificé la mala
calidad de suefio como factor de riesgo para descontrol metabolico (OR = 2,2). En contraste,
Campos et al. (13) en Chile, aunque reportaron una asociacion clinicamente relevante, esta
no alcanzo significancia estadistica, lo que podria atribuirse a diferencias en el tamafio

muestral o en las caracteristicas de la poblacion estudiada.

Los resultados del presente estudio son consistentes con la mayoria de la evidencia
internacional, reafirmando que la mala calidad de suefio constituye un factor asociado al
descontrol glicémico en pacientes con DM 2. El aporte principal de este trabajo radica en

documentar esta asociacion en un contexto de atencion primaria rural-periurbano del Peru,
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poblacion escasamente representada en la literatura cientifica. A diferencia de estudios
realizados en poblaciones urbanas con mayor acceso a tecnologia diagnostica, este trabajo
evidencia que la relacion entre suefio y glucemia es igualmente relevante en entornos con
recursos limitados, donde la evaluacion rutinaria del suefio podria constituir una estrategia

de bajo costo con alto impacto en el control metabélico.

En cuanto al primer objetivo especifico, la calidad de suefio no mostré diferencias
estadisticamente significativas segin sexo ni segin edad en la muestra estudiada, lo que
sugiere que la mala calidad de suefio en pacientes con DM 2 es un fendmeno transversal que
afecta de manera similar a hombres y mujeres, asi como a los distintos grupos etarios

representados en esta poblacion.

Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado en la literatura. Segarra (11) en
Ecuador encontré que el 64% de las mujeres y el 59% de los hombres presentaron mala
calidad de suefio, con un predominio en el sexo femenino. Campos et al. (13) en Chile
también reportaron que las alteraciones del suefio estuvieron vinculadas significativamente
al sexo femenino (p = 0,006). Asimismo, Loyola (25) en Lima encontr6 un predominio de
mala calidad de suefio en mujeres (59,42%). Por otro lado, Richa et al. (19) en India
reportaron una relacion significativa entre la edad y la puntuacion del PSQI (p = 0,04),

hallazgo que no se replico en el presente estudio.

Las discrepancias observadas respecto a estudios previos sugieren que la influencia de
variables sociodemograficas sobre la calidad del suefio podria no ser uniforme en todas las
poblaciones con DM 2. Factores como el contexto sociocultural, el acceso a servicios de
salud, la carga de enfermedad y las condiciones econdmicas podrian modificar esta relacion,
lo que evidencia la necesidad de interpretar los resultados considerando las caracteristicas
particulares de cada poblacion estudiada. En el presente estudio, la poblacion fue
predominantemente adulta mayor con nivel educativo bésico, lo que podria haber

homogeneizado la percepcion de la calidad de suefio entre los grupos etarios y por sexo.

En relacion al segundo objetivo especifico, se evalud el control glicémico segun sexo y edad.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el control glicémico entre
hombres y mujeres (x> = 1,250; p = 0,264), ni segun la edad (t = -0,459; p = 0,647), aunque
los hombres presentaron una mayor proporcion de descontrol (64,3%) en comparacion con

las mujeres (53,8%).
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Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Luque (20), Borzouei et al. (16) y Carrillo et
al. (12), quienes tampoco encontraron diferencias significativas en el control glicémico
segun sexo, pese a que en algunos de estos estudios hubo predominio femenino en el
descontrol. En contraste, Richa et al. (19) reportaron predominio masculino en la muestra
con DM 2 (53,1%), a diferencia del presente estudio donde predominé el sexo femenino
(65,6%). Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en el contexto de reclutamiento:
mientras Richa et al. trabajaron en un hospital de tercer nivel en India, el presente estudio se
desarrollo en atencion primaria peruana, donde la mayor proporcién de mujeres refleja
patrones de utilizacion de servicios de salud conocidos en la region, en los que las mujeres

acuden con mayor frecuencia a controles preventivos.

En cuanto a la edad, la ausencia de diferencias significativas en el control glicémico coincide
con Reyes (17) y Suéarez (21). Sin embargo, es importante sefialar que la edad media fue
practicamente idéntica entre controlados (54,35 afios) y no controlados (55,20 afios), lo que
sugiere que en esta poblacion el tiempo de exposicion a la enfermedad y factores
modificables como la adherencia terapéutica, la dieta y —como evidencia este estudio— la
calidad del suefio, podrian tener mayor peso en el control metabdlico que la edad por si sola.
Que Richa et al. (19) si encontraran relacion entre edad y PSQI pero no con el control
glicémico refuerza la idea de que el suefio y la glucemia son fendbmenos que, aunque
relacionados entre si, responden a determinantes distintos segun el contexto clinico y

poblacional.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se evalud la correlacion entre las siete dimensiones
del indice de Pittsburgh y el nivel de glucosa preprandial. Se encontraron correlaciones
positivas estadisticamente significativas entre la glucosa y la calidad subjetiva del suefio
(Rho =0,334; p<0,01), la latencia del suefio (Rho = 0,282; p < 0,01), las perturbaciones del
suefio (Rho = 0,302; p < 0,01), la disfuncion diurna (Rho = 0,262; p < 0,01) y la eficiencia
del suefio (Rho = 0,185; p < 0,05). Por el contrario, la duracién del suefio y el uso de

medicacion para dormir no presentaron correlacion significativa.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Loyola (25) en Lima, quien encontrd
correlaciones significativas entre la Hemoglobina glicosilada y la calidad subjetiva del suefio
(Rho =0,311; p <0,001), la latencia (Rho = 0,281; p < 0,001) y la disfuncién diurna (Rho =
0,249; p < 0,003), dimensiones que también resultaron significativas en el presente estudio.

Una diferencia notable es que Loyola si encontro correlacion significativa con la medicacion
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para dormir (Rho = 0,241; p < 0,004), mientras que en esta investigacion dicha dimension
no alcanzé significancia, lo que podria atribuirse al bajo consumo de hipndticos en la muestra
estudiada (media C6 = 0,57). Por su parte, Borzouei et al. (16) y Suarez (21) coinciden
parcialmente con estos resultados al reportar impacto significativo en la calidad subjetiva y
la disfuncion diurna, aunque ambos encontraron ademas asociacion con la duracion del

suefio, dimension que en el presente estudio no resulto significativa.

En el presente estudio, a diferencia de lo reportado por Borzouei et al. (16) y Suarez (21), la
duracion del suefio no mostro correlacion significativa con la glucosa. Esta discrepancia
puede explicarse por dos razones: las diferencias en el instrumento de medicion del control
glicémico (HbAlc versus glucosa preprandial) y en el perfil clinico de las poblaciones
estudiadas; y la alta prevalencia de mala calidad de suefio en la muestra (80,3%), que pudo
generar un efecto de restriccion de rango en esta dimension, reduciendo su capacidad de
discriminar entre niveles de glucosa. La variabilidad observada entre estudios sugiere que
no todas las dimensiones del suefio tienen el mismo impacto sobre el control glicémico y
que esta relacion es multifactorial, por lo que no puede explicarse Unicamente por un

componente aislado del PSQI.

En conjunto, estos resultados refuerzan la evidencia de que la relacién entre suefio y control
glicemico en pacientes con DM 2 es multidimensional: no basta con evaluar la calidad del
suefio de manera global, sino que dimensiones especificas como la calidad subjetiva, la
latencia, las perturbaciones y la disfuncién diurna muestran una vinculacién mas estrecha
con la regulacion glucémica que otras como la duracion o el uso de medicacion. Este
hallazgo tiene implicaciones clinicas concretas, ya que sugiere que las intervenciones
orientadas a mejorar el control metabdlico a través del suefio deberian enfocarse en reducir
la latencia, disminuir los despertares nocturnos y mejorar el funcionamiento diurno, mas que
en aumentar simplemente las horas dormidas. Asimismo, la consistencia de estos resultados
con la evidencia internacional, obtenida en una poblacion de atencion primaria escasamente
estudiada, refuerza la pertinencia de incorporar la evaluacion rutinaria del suefio en el manejo

integral del paciente diabético en el primer nivel de atencion.

Los hallazgos de la presente investigacion aportan evidencia cientifica original sobre la
asociacion entre la calidad del suefio y el nivel glicémico en un contexto de atencion primaria
de Lima Provincias, escasamente representado en la literatura nacional. A diferencia de

estudios previos que analizaron esta relacion de manera global, el presente trabajo permite

33



precisar qué dimensiones especificas del suefio guardan mayor relacion con la glucemia
preprandial, ampliando asi la comprension de los mecanismos no tradicionales involucrados
en el control metabolico de pacientes con DM 2. Asimismo, al constituir una de las primeras
aproximaciones sobre esta tematica en el Centro de Salud Chancayllo, los resultados generan
informacion local que puede servir como linea de base para futuras investigaciones y para la

planificacion de intervenciones adaptadas a las caracteristicas de esta poblacion.

Desde la perspectiva asistencial, los hallazgos de este estudio generan conocimiento con
potenciales implicaciones para el primer nivel de atencion. El hecho de que cinco
dimensiones del PSQI mostraran correlacion significativa con la glucemia preprandial
sugiere que la evaluacion de la calidad del suefio podria constituir una herramienta Gtil para
identificar pacientes con DM 2 en mayor riesgo de descontrol metabolico, particularmente
aquellos con alteraciones en la latencia, las perturbaciones nocturnas y la disfuncion diurna.
Asimismo, estos resultados podrian orientar el disefio de futuras intervenciones educativas
sobre higiene del suefio como componente complementario del tratamiento convencional,
sin requerir recursos diagnosticos adicionales. Dado que la mala calidad de suefio afect6 por
igual a hombres y mujeres de distintos grupos etarios, dichas intervenciones podrian dirigirse
a toda la poblacion diabética sin distincién, integrandose en los programas de educacion

diabetoldgica existentes en establecimientos de primer nivel.

La presente investigacion presenta algunas limitaciones metodoldgicas que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, debido a su disefio transversal, no
es posible establecer relaciones de causalidad entre la calidad del suefio y el nivel glicémico,
sino Unicamente asociaciones, es asi que, no puede determinarse si la mala calidad de suefio
deteriora el control glicémico, si el descontrol metabdlico altera el suefio, o si ambas
variables son expresiones de un tercer factor subyacente que afectan simultdneamente ambas
variables. En segundo lugar, la calidad del suefio fue evaluada mediante el PSQI, instrumento
basado en la percepcion subjetiva del participante y susceptible a sesgos de recuerdo, dado
que indaga sobre el comportamiento del suefio durante el Gltimo mes, esto implica que
algunas respuestas podrian no reflejar con exactitud el patron real de suefio, lo que podria
haber atenuado la magnitud de las correlaciones observadas con las dimensiones del PSQI.
En tercer lugar, el control glicémico fue valorado mediante la glicemia preprandial registrada
en la ultima consulta y no mediante hemoglobina glicosilada (HbA1c). Dado que la glucosa
preprandial refleja el estado metabdlico en un momento puntual y puede verse influida por
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factores agudos, su uso como unico indicador podria no representar fielmente el control
metabdlico a largo plazo, lo que podria haber modificado tanto la magnitud de la asociacion
principal como las correlaciones con las dimensiones del PSQI. Finalmente, el estudio se
realizd en un Unico establecimiento de atencion primaria de zona rural-periurbana, lo que
limita la generalizacion de los hallazgos a poblaciones con caracteristicas socioeconémicas
0 culturales diferentes. Adicionalmente, dado que la muestra estuvo conformada
exclusivamente por quienes acudieron a consulta durante el periodo de recoleccion, se
introduce un potencial sesgo de seleccion: ya que los pacientes que no asistieron podrian
presentar perfiles clinicos distintos, como mayor descontrol glicémico o peores habitos de
suefio, por lo que los resultados podrian no representar a la totalidad de la poblacion diabética
adscrita al establecimiento. No obstante, estas limitaciones no invalidan los hallazgos
obtenidos y constituyen oportunidades para el desarrollo de futuras investigaciones con
disefios longitudinales, medidas metabdlicas complementarias como la Hemoglobina
glicosilada (HbALc), y muestras mas amplias que incluyan otros establecimientos de la Red
Huaral-Chancay.

A partir de los hallazgos obtenidos, se identifican diversas lineas de investigacion que
podrian profundizar en la comprension de esta relacion. En primer lugar, se recomienda el
desarrollo de estudios longitudinales que permitan establecer la direccionalidad de la
asociacion entre calidad de suefio y control glicémico, determinando si el deterioro del suefio
precede al descontrol metabdlico o viceversa. En segundo lugar, dado que cinco de las siete
dimensiones del PSQI mostraron correlacion significativa con la glucemia preprandial,
futuros estudios podrian disefiar intervenciones especificas dirigidas a mejorar la latencia del
suefio, reducir las perturbaciones nocturnas y disminuir la disfuncién diurna, evaluando su
impacto en el control metabdlico mediante ensayos clinicos controlados. En tercer lugar,
seria relevante replicar este estudio incorporando la Hemoglobina glicosilada (HbAlc) como
marcador del control glucémico a largo plazo, lo que permitiria determinar si las
correlaciones observadas con las dimensiones del PSQI se mantienen o se modifican al
utilizar un indicador metabdlico mas estable. En cuarto lugar, ampliar la investigacion a otros
establecimientos de la Red Huaral-Chancay y a diferentes niveles de atencion permitiria
comparar el comportamiento de esta relacion segun el contexto asistencial y las
caracteristicas socioeconomicas de la poblacion. Finalmente, incorporar variables como el
indice de masa corporal, el tiempo de diagndstico, el tipo de tratamiento farmacoldgico, la

presencia de comorbilidades y factores psicologicos como el estrés y la depresion, permitiria
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identificar posibles variables mediadoras 0 moderadoras que expliquen con mayor precision

los mecanismos que vinculan el suefio con el control metabdlico en esta poblacion.
V. CONCLUSIONES
5.1. Conclusiones

Se determind que existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de suefio
y el nivel glicémico en adultos con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Chancayllo, 2026
(x> = 20,248; p < 0,001; V de Cramer = 0,407), con una magnitud de asociacion moderada.
Este hallazgo posiciona a la calidad del suefio como un determinante no tradicional del
control metabdlico en pacientes con DM 2 atendidos en atencidén primaria, aportando

evidencia cientifica en un contexto escasamente estudiado en Lima Provincias.

La calidad del suefio no mostro diferencias estadisticamente significativas segiin sexo ni
segun edad, lo que indica que la mala calidad de suefio en esta poblacién constituye un
fendmeno transversal que no esta condicionado por estas variables sociodemograficas, sino

que afecta de manera homogénea a los distintos grupos representados.

El nivel glicémico tampoco presento diferencias estadisticamente significativas en funcion
del sexo ni de la edad, lo que indica que el descontrol metabdlico en esta poblacidn no esta
condicionado por estas variables sociodemograficas, sino posiblemente por factores clinicos
y conductuales como la adherencia terapéutica, la dieta y, como evidencia este estudio, la
calidad del suefio.

Se identifico correlacion positiva estadisticamente significativa entre el nivel de glucosa
preprandial y cinco de las siete dimensiones del PSQI: calidad subjetiva (Rho = 0,334; p <
0,01), perturbaciones (Rho = 0,302; p < 0,01), latencia (Rho = 0,282; p < 0,01), disfuncién
diurna (Rho = 0,262; p < 0,01) y eficiencia (Rho = 0,185; p < 0,05). Estos hallazgos indican
que la relacion entre suefio y glucemia no es unitaria, sino que dimensiones especificas
vinculadas a la percepcion subjetiva del descanso, la continuidad del suefio y el rendimiento
diurno guardan una asociacion mas estrecha con la regulacion glucémica que otras como la

duracion o el uso de medicacion para dormir.
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5.2. Recomendaciones

Incorporar la evaluacién de la calidad de suefio como parte del control periédico de los
pacientes con DM 2, utilizando instrumentos validados como el “Indice de Pittsburgh” y
desarrollar intervenciones educativas que promuevan habitos de suefio saludables como

complemento al tratamiento convencional.

Implementar programas de educacién diabetoldgica que incluyan maddulos especificos sobre
higiene del suefio, dirigidos a toda la poblacion diabética atendida, sin distincion por sexo o

grupo etario, dada la alta frecuencia de alteraciones del suefio en esta poblacion.

Fortalecer las estrategias de control metabolico y adherencia terapéutica, con especial énfasis
en la poblacién masculina, y considerar la derivacion oportuna a los servicios de psicologia
0 psiquiatria en casos de alteraciones crénicas del suefio que no respondan a intervenciones

bésicas.

Realizar estudios longitudinales que permitan establecer la direccionalidad de la relacion
entre las dimensiones especificas del suefio y el control glicémico, asi como ampliar la
investigacion a otros establecimientos de salud de la Red Huaral-Chancay, incluyendo la
medicion de hemoglobina glicosilada y variables como el IMC, el tiempo de diagndéstico y

el tipo de tratamiento farmacoldgico.
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VI. ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos: Nivel Glicémico

Calidad de Suefio y Nivel Glicémico en adultos con DM 2 en el Centro de Salud
Chancayllo, 2026.

INSTRUCCIONES: La presente Ficha de recoleccion de datos, sera utilizada para registrar
informacion proveniente de las historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio.
Su llenado sera realizado exclusivamente por el investigador, consignando los datos de
manera exacta, sin realizar modificaciones. Los valores del nivel glicémico deberan ser
transcritos de forma exacta, respetando las unidades de medida consignadas (mg/dl), asi
como la fecha del examen. En caso de ausencia de informacién, se registrard como “dato
no registrado”, evitando dejar espacios en blanco o realizar estimaciones. La identificacion
de los participantes se realizara mediante numero de orden, garantizando la
confidencialidad. Finalmente, se verificara la integridad y legibilidad de los datos para
asegurar la calidad de la informacién recolectada.

N° de orden:
Sexo: Masculino ( ) Femenino () Edad: (afos)

Valor del ultimo control de glucosa Preprandial:

Valor de glucosa (mg/dl) Fecha
Segun la ADA:
Valor de Glicemia Nivel Glicémico

Buen control (80 - 130 mg/dl)

Preprandial

Mal control (>130 mg/dl)
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indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

INSTRUCCIONES:

Las siguientes preguntas hacen referencia a cdmo ha dormido usted normalmente durante

el tltimo mes. Intente ajustarse en sus respuestas de la manera mas exacta posible a
ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes.

CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS
1. Durante el Gltimo mes, ¢,Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

¢ APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

lo

2. ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes?

e APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:
3. Durante el dltimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
e APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
ultimo mes? (El tiempo puede ser diferente al que usted permanezca en la cama).

¢ APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

el

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su

caso. Intente contestar a TODAS las preguntas.
o Una o dos veces a la semana

5. Durante el Gltimo mes, cuantas veces o Tres o mas veces a la semana
ha tenido usted problemas para dormir a
causa de: e) Toser o roncar ruidosamente:

B B o Ninguna vez en el dltimo mes
a) No poder conciliar el suefio en la o Menos de una vez a la semana
primera media hora: o Una o dos veces a la semana
@]

© Ninguna vez en el Gltimo mes Tres 0 mas veces a la semana

o Menos de una vez a la semana

o Una o dos veces a la semana f) Sentir frio:

o Tres 0 mas veces a la semana o Ninguna vez en el Ultimo mes

o Menos de una vez a la semana

b) Despertarse durante la noche o de o Una o dos veces a la semana
madrugada: o Tres 0 méas veces a la semana

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana g) Sentir demasiado calor:

o Una o dos veces a la semana o Ninguna vez en el Ultimo mes

o Tres 0 mas veces a la semana Menos de una vez a la semana

(@]
o Una o dos veces a la semana
(@]

c) Tener que levantarse para ir al Tres o mas veces a la semana

servicio:

Ninguna vez en el Ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana

o

d) No poder respirar bien:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
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h) Tener pesadillas 0 «malos suefios»:
o Ninguna vez en el Ultimo mes
o Menos de una vez ala semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres 0 mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:
o Ninguna vez en el dltimo mes
o Menos de una vez ala semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o0 mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor, describalas
a continuacion):
o Ninguna vez en el ltimo mes
o Menos de una vez ala semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres 0 mas veces a la semana

6. Durante el dltimo mes, ¢como
valoraria, en conjunto, la calidad de su
suefio?

Bastante buena

Buena

Mala

Bastante mala

O

o O O

7. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas
veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

O O O O

8. Durante el udltimo mes, ¢cuantas
veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia, o desarrollaba alguna
otra actividad?

o Ninguna vez en el Ultimo mes

o Menos de una vez ala semana

o Una o dos veces a la semana

o Tres o0 mas veces a la semana
9. Durante el dltimo mes, ¢ha
representado para usted mucho
problema el «tener animos» para
realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?

o Ningun problema

o Sélo un leve problema

o Un problema

o Un grave problema

10. ¢ Duerme Vd. solo o acompafiado?
o Solo
o Con alguien en otra habitacién
o En la misma habitacién, pero en
otra cama
o Enla misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO

DE QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si usted tiene pareja o compafiero de habitacion, preguntele si durante el Gltimo mes

usted ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
o Ninguna vez en el dltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones
mientras duerme.
o Ninguna vez en el dltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana

c) Sacudidas o espasmos de piernas
mientras duerme.

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana

d) Episodios de desorientaciéon o
confusion mientras duerme.
o Ninguna vez en el Ultimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana

e) Otros inconvenientes mientras usted
duerme (Por favor, describalos a
continuacion):

o Ninguna vez en el Ultimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Una o dos veces a la semana

o Tres 0 mas veces a la semana

45



CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas
autoaplicadas y de 5 preguntas evaluadas por la pareja del paciente o por su
compafiero/a de habitacion (si éste esta disponible). Sélo las preguntas auto-aplicadas
estan incluidas en el puntaje. Los 19 items auto-evaluados se combinan entre si para
formar siete «componentes» de puntuacion, cada uno de los cuales tiene un rango entre
0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no existe
dificultad, mientras que una puntuacién de 3 indica una severa dificultad. Los siete
componentes entonces se suman para rendir una puntuacion global, que tiene un rango
de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacién de 0 puntos la no existencia de dificultades,
y una de 21 indicando severas dificultades en todas las &reas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del _
suefio Puntuacién de la pregunta n. 5a:

3.° Sume las puntuaciones de las

Examine la preguntan.®° 6,y asigne la
preguntas n.°2y n.° 5a

puntuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion Suma de las puntuaciones de las
preguntas n.° 2y n.° 5a:
e Muy buena (0)
e Bastante buena 1) 4.° Asigne la puntuacion del
e Bastante mala (2) Componente 2 como Sigue:
e Muy mala 3)

Sumaden.°2yn.°5a Puntuacion
Puntuacion del componente 1:

e O 0)

Componente 2: Latencia de suefio e 12 (1)
. 34 @)

1. Examine la pregunta n.° 2, y e 56 3

asigne la puntuacion .
correspondiente: Puntuacion del componente 2:
Respuesta Puntuacion Componente 3: Duracion del suefio
e <6=al5 (0) Examinelapreguntan.°4,y asigne las
e 16-30 minutos 1) puntuaciones correspondientes:
e 31-60 minutos (2 .
e > 60 minutos 3) Respuesta Puntuacion
Puntuacion de la pregunta n.° 2: * > 7horas (0)
Hnitac pregu — « 67 horas (1)
2. Examine la pregunta n.° 5a, y » 5-6 horas (2)
asigne la puntuacion e <5horas (3)

correspondiente: .,
Puntuacion del componente 3:

Respuesta Puntuacion - , ~
P Componente 4: eficiencia de suefio
« Ninguna vez en el Gltimo mes (0) habitual
Menos de una vez a la semana . . .
* 1) 1.° Escriba aqui la cantidad de horas
dormidas: (pregunta n.° 4)

e Unao dos veces alasemana (2)
e Tres 0 mas veces a la semana

®3)

2.° Calcule el numero de horas
permanecidas la cama:
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e Hora de levantarse (pregunta n.°

3)

e Hora de acostarse (pregunta n.°
1)

e Numero de horas permanecidas
en la cama:

3.° Calcule la eficiencia habitual de
suefio como sigue:

(Numero de horas dormidas/namero de
horas permanecidas en la cama) x 100
= Eficiencia habitual de suefio () (%) X
100 = %

4.° Asigne la puntuacion  del
componente 4 como sigue:

Eficiencia habitual de suefio Puntuacién

>85% 0)
75-84%
(1)
65-74%
(2)
< 65%
(3)

Puntuacion del componente 4:

Componente 5: Perturbaciones del
suefo

1.° Examine las preguntas del n.° 5b al
5j, y asigne puntuaciones para cada
pregunta segun sigue:

Respuesta
Puntuacion

e Ninguna vez en el ltimo mes (0)

e Menos de una vez a la semana
(1)

e Unaodos veces alasemana (2)

e Tres o0 mas veces a la semana

(3
Puntuacioén

n.° 5b:
n.° 5¢:
n.° 5d:
n.° 5e:
n.° 5f:
n.° 5g:
n.° 5h:
n.° 5i:

e nN.°5:

2.° Sume las puntuaciones de las
preguntas 5b a 5j:

3.° Asigne la puntuacion del
componente 5 como sigue:

Suma de 5b a 5j Puntuacion
e O ©)
e 19 (2)
o 10-18 2
o 19-27 3

Puntuacion del componente 5:

Componente 6: Uso se medicacion
hipnoética

Examine la pregunta n.®° 7 y asigne la
puntuacién que corresponda:

Respuesta
Puntuacion

¢ Ninguna vez en el Gltimo mes (0)
e Menos de una vez a la semana

(1)
e Unaodosveces alasemana (2)
e Tres o mas veces a la semana

(3)
Puntuacién del componente 6:
Componente 7: Disfuncién diurna

1.°Examine la pregunta n."8, y asigne
las puntuaciones como sigue:

Respuesta
Puntuacién

¢ Ninguna vez en el Gltimo mes (0)

e Menos de una vez a la semana
(1)

¢ Unao dos veces alasemana (2)

e Tres o mas veces a la semana

3
Puntuacion de la pregunta n. 8:

2.° Examine la pregunta n. 9, y asigne
las puntuaciones como sigue:

Respuesta
Puntuacion
e Ningun problema (0)
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e SOlo un leve problema
e Un problema
e Un grave problema

3.° Sume las puntuaciones de
preguntas n° 8 y n° 9:

4° Asigne las puntuaciones
componente 7 como sigue:

Suma de n.°8 y n.°9 Puntuaciones

e O (0)
. 12 1)
e 34 (2)
e 56 (3)

(1)
(2)
(3)

las

del

Puntuacion del componente 7:

Puntuacién Global del PSQI

Sume las puntuaciones de los 7

componentes:

Puntuacion total del PSQI:
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Anexo 2: Validez del Instrumento
Evidencia de validez de contenido del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)
reportada por Ravelo (2022)

CVC (Coeficiente de Validez de

ftem Contenido)
Claridad Coherencia Relevancia
ltem 1 1 1 1
item 2 09 0.9 09
ltem 3 0.9 0.9 0.9
ltem 4 1 1 1
item 5A 0.9 0.9 09
ltem 5B 1 1 1
item 5C 1 1 1
item 5D 1 1 1
item 5E 1 1 1
ltem SF 1 1 1
Item 5G 1 1 1
item 5H 1 1 1
Item 5l 09 0.9 09
item 5J 1 1 1
ltem 6 1 1 1
tem 7 1 1 1
item & 1 1 1
item 9 1 1 1
Total 0.a7 0.87 0.a7

Nota: Evaluacién de la validez de contenido mediante juicio de expertos y andlisis a través del Coeficiente
de Validez de Contenido (CVC), evidencidndose adecuados niveles de claridad, coherenciay relevancia de
los items (37).
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Evidencia de validez de estructura interna del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI) mediante andlisis factorial confirmatorio reportadas por Ravelo (2022)

Indice de ajuste Criterio Estimacion
Radio de verosimilitud x*gl 3.03
Error cuadratico de
. , . RMSEA 0.06
Ajuste aproximacion medio
Modelo 1: ,
estandarizado SRMR 0.05
Modelo
cuadratico medio
tedrico &
s Indice de ajuste
Ajuste , CFl 0.89
comparativo
comparativ )
indice de Tucker
o TLI 0.86
Lewis

Nota: Indicadores de ajuste obtenidos mediante andlisis factorial confirmatorio, los cuales respaldan la
adecuada estructura interna del instrumento para la evaluacion de la calidad de suefio (37).

Evidencia de validez de estructura interna del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI) mediante cargas factoriales reportadas por Ravelo (2022)

5A
5B
5C

5D
5E
Modelo 2:

Modelo Calidad de Suefio
unidimensional

SF
5G
5H
5l
5J

8

0.47
0.57
0.51
0.56
0.46
0.51
045
0.57
0.58
0.42
042
0.35

Nota: Indicadores de ajuste obtenidos mediante cargas factoriales, los cuales respaldan la adecuada
estructura interna del instrumento para la evaluacion de la calidad de suefio (37).
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Anexo 3: Confiabilidad del Instrumento
Evidencia de confiabilidad del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) mediante

consistencia interna reportado por Fernandez y Rojas (2024)

Variables # Preguntas a Interpretacion
Indice de calidad de suefio de 21 0.858 Bueno
Pittsburgh

Nota: Coeficiente alfa de Cronbach de 0.858 (mayor a 0.07) utilizado como evidencia de consistencia
interna del instrumento en poblacién peruana (38).
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

L < 4

rwermitat
Nortart Wi
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 04 de lolraroe ded 2026.
Ator Resgonsale.

SHAYR CARMINA MARIN OLORTEGUI
Exp. NY: 37912025

Do wd consideracidn:

Es grato exgdesana mi cordal Caludo v a Ll woz informade que ¢ Comité insttucional de Erica
ntagridad Gentifica [CIEC) de b Universidad Privacda Norkert Wiener evalut y APROSO of siguicate
proyocto de investigacde:

Proyecre Tindace: *Calidad de sweiio y Nivel GHodmico en adultos com Diabetes Melltus Tipo 2 en
el Centre de Salud Chancaylle, 2026
Varsidn Neo. 2, aprobiada por el asesor en fecha 2908/ 1026

Elcual niore como Autor]es) a:
SHAYR CARMINA MARIN CLORTEGUL

La APROBACION otorgada compiande L vorfeas e ol cumplm mnto o s eaanas g dcticas dncas,
la adecuada evaluacidn del batince fiego/enedxio, la idoneidad ol eguipo e investigatide y la
Rarantia & conlidancialidad an ¢ manee de bos datas, ontre 01ras REMACI05 GLLOS ¥ MatoSeldgioos
peniventes

Elimventigades Qb considarar os sipelentés purtos detalades & continuadion

* Laaprotocdn otargada poe el CBC tera una vigenda de winticsatro (24} meses contados
dosde la focha de amisadn ol grewnto dotummnto. Estd vigencia of exdusiva pard bos
procedmuntos dUoos revitadas por ol Comid y no sustituye o aplca a od rdmines
admisistrathbos ante s Oficiea de Geados y Titulos

¢ La constancia de aproboacidn por el CIEIC no garantica & sceptacion poe parte de las
Imstituciones en s guo s planea reafizar la investigacdn,

4 En Gaso de roguanr ued eamienda, ertendida camd una modificaodn menor gue s altera de
Mmanerd sustantiva ol progecto aprobado, esta dederd ser possantada al OEXC y no podvi
sjecutane dn su aprcbiacdn pravia. Cualquier cambio sustantive debernd trassitiese coms
PEOWICIO BV ante ol CIEIC

ES cudnto wfoemd a usted para S0 Londsmiento v Tees pertne nus.
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Calidad de suefio y Nivel Glicémico en adultos con DM 2 en el Centro de Salud
Chancayllo, 2026

Autor Responsable: Shayr Carmina Marin Olortegui

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad de suefio y Nivel Glicémico en adultos con
DM 2 en el Centro de Salud Chancayllo, 2026”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propadsito del estudio: E/ propésito de este estudio es determinar la asociacién entre Calidad de Suefio y Nivel Glicémico
2.1 len adultos con DM 2 en el Centro de Salud Chancayllo, 2026. Su ejecucién ayudard/permitirg que los participantes tengan
imayor conocimiento sobre las patologias estudiadas y sus repercusiones

2.2 |Duracion del estudio: 2 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 122 personas

Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
®  Pacientes que brindaron su consentimiento para participar en el estudio.

24 ®  Pacientes mayores de edad.
Criterios de exclusion:

®  Pacientes con encuestas incompletas o con errores.

®  Pacientes con trastornos neuroldgicos.

® Pacientes que no cuenten con registros de control glicémico.

Procedimientos del estudio:
Antes de la aplicacién del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), se invitard a cada participante a una sesion
individual en la cual se explicardn, de manera clara y comprensible, los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar,
el rol del cuestionario y el uso exclusivo de la informacion con fines investigativos. Durante esta etapa, se entregard el
Consentimiento Informado, documento que detalla los posibles beneficios, riesgos minimos, voluntariedad de participacion

2.5 y derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones en su atencion médica.

e Una vez aclaradas todas las dudas y firmado el consentimiento, se procederd a la aplicacion del PSQl. El
investigador leerd o supervisard el llenado del cuestionario segtin las necesidades del participante, garantizando
un ambiente sin interrupciones. El instrumento serd completado en un tiempo estimado de 10 a 15 minutos.
Finalizada la evaluacion, los datos se registrardn en la Ficha de Recoleccion correspondiente y se codificardn para
asegurar la confidencialidad y anonimato de los participantes.

2.6  [Riesgos: Se busca reducir al minimo el riesgo con su participacion en el estudio.

2.7 Beneficios: Conocer la existencia de Calidad de Suefio y su relacion con el Nivel Glicémico.

Costos e incentivos:

2.8 La participacién no implicara ningln costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a cambio de su
colaboracidn.

Confidencialidad:
29 Su informacidn serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
' incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaradn disponibles solo para el equipo de

investigacion.

Derechos del participante:
2.10 Su participacién es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier

momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.
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Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Shayr Carmina Marin Olortegui
2.11 fal nimero 939693570 o mediante el correo electronico a2018101036@uwiener.edu.pe. También, puede
contactar al Comité de Etica que validé este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

)12 En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valid6 este estudio a
’ través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe

I1l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una
explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin
que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

1 J202__
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
gr). 04 /12/ 2025.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable: Shayr Carmina Marin Olortegui DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 75011319 (opcional)
_/_ [202__
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
(opcional)
—/__ J202__
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar o no
saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en este
documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o
empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie
directamente a dicha poblacion.
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccidn de los datos
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Anexo 7: Pruebas de normalidad

Prueba de normalidad de las variables cuantitativas

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Variable
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Edad 0,082 122 0,043 0,980 122 0,061
Nivel de glucosa preprandial 0,172 122 0,000 0,887 122 0,000
Calidad de suefio global (PSQI) 0,492 122 0,000 0,486 122 0,000

Nota: a. Correccion de significacion de Lilliefors

La variable Edad mostr6 una distribucion cercana a la normalidad (p = 0,061 en Shapiro-
Wilk), mientras que el Nivel de glucosa preprandial y la Calidad de suefio global (PSQI)
presentaron una distribucion no normal (p < 0,05). Por lo tanto, se utiliz6 la prueba t de
Student para comparar la edad entre grupos, y pruebas no paramétricas (Chi-cuadrado de
Pearson y correlacion de Spearman) para el analisis de las variables relacionadas con el
control glicémico y la calidad de suefio
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Anexo 8: Conducta responsable en investigacidn

.
Centro Andinng de investigacion y Fetrmnamients
on nformatics para ta Satu Globa!

Certificamos que:
Shayr Carmina Marin Olortegui

Ha finalizado el curso:

Conducta Responsable en Investigacion : Evaluacion

31 de mavo de 2024

Con la calificacion de:20,00
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Anexo 9: Matriz de consistencia

Calidad de Suefio y Nivel Glicémico en adultos con DM 2 en el Centro de Salud Chancayllo, 2026

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES [ METODOLOGIA
¢Existe OBJETIVO GENERAL General: Existe relacion entre Calidad de Suefio y | Variable 1: | Enfoque
asociacion Determinar la asociacion entre Calidad de Suefio y Nivel | Nivel Glicémico en adultos con DM 2 en el Centro | Calidad de | Metodol6gico
entre Calidad | Glicémico en adultos con DM 2 en el Centro de Salud | de Salud Chancayllo, 2026. Suefio Cuantitativo
de Suefioy | Chancayllo, 2026. Especificos: Tipo de
Nivel OBJETIVOS ESPECIFICOS e Existen diferencias en la calidad de suefio segtn | Variable 2: | investigacion:
Glicémico en e Determinar la calidad de suefio segun edad y edad y sexo en adultos con DM 2 del Centro de Nivel Aplicada
adultos con sexo en adultos con DM 2 en el Centro de Salud Salud Chancayllo, 2026. Glicémico | Disefio:
DM 2enel Chancayllo, 2026. e Existen diferencias en el nivel glicémico segun Observacional de
Centro de e Determinar el nivel glicémico segun edad y edad y sexo en adultos con DM 2 del Centro de tipo transversal,
Salud sexo en adultos con DM 2 en el Centro de Salud Salud Chancayllo, 2026. prospectivo
Chancayllo, Chancayllo, 2026. o Existe asociacion significativa entre las Poblacién: 122
20267 o Determinar la asociacién entre las dimensiones pacientes

de la calidad de suefio y nivel glicémico en
adultos con DM 2 en el Centro de Salud
Chancayllo, 2026.

dimensiones de la calidad de suefio y el nivel
glicémico en adultos con DM 2 del Centro de
Salud Chancayllo, 2026.
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Anexo 10: Informe del asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 67 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607585294

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet
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entregados
UNIBA on 2024-06-28

o Internet
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zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 67 - Descripcion general de integridad

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607585294

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:607585294


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8f2e81c5-edcc-468b-b9d7-a7990693f556/content
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/74d334d3-b432-4462-9a46-711659536641/content
http://hdl.handle.net/10486/684164
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/21924/Sarmiento_ds.pdf?sequ=
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/4929/Caceres-Arias-Marcela.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/5974/4/T026_%2073197071_T.pdf

	fc9c6946ea0fedae36a7481dc1fc17e8c1656bd49bee56a1c8a92935f41f1581.pdf
	12dd8a377c522bd0f99d6983a3e336287607ebf514ba95cb12f5eb5a47e092f6.pdf
	375c6c4d8e3037cfddbfbe53a53706af8ed0b4fb372591371375ca74910b5507.pdf
	c24f702af2a48df1b5cc064021fd4a3df66e66bc50d868084137d11befb9eae4.pdf

