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“Calidad de Sueño 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 Filiación: 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, Perú. 

Resumen  

El objetivo fue determinar la asociación entre la calidad de sueño y el nivel glicémico en 

adultos con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Chancayllo en el año 2026. Fue estudio 

observacional, prospectivo y transversal con enfoque cuantitativo en una muestra de 122 

pacientes. La calidad de sueño se evaluó mediante el “Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh (PSQI)” y el nivel glicémico se obtuvo de los registros de glucosa preprandial. 

Para el análisis estadístico se emplearon las pruebas chi-cuadrado, t de Student y 

Spearman. El 80,3% de los participantes presentó mala calidad de sueño y el 57,4% 

descontrol glicémico. Se encontró una asociación significativa entre ambas variables (χ² 

= 20,248; p < 0,001; V = 0,407). Asimismo, el nivel de glucosa se correlacionó 

significativamente con las dimensiones de calidad subjetiva (Rho = 0,334), latencia (Rho 

= 0,282), perturbaciones (Rho = 0,302), disfunción diurna (Rho = 0,262) y eficiencia 

(Rho = 0,185) del sueño. Se concluye que existe una asociación significativa entre la mala 

calidad de sueño y el descontrol glicémico en estos pacientes. 

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

Atención 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 
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“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 (χ² = 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. 
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I. INTRODUCCION 

A nivel mundial, se estima que en el año 2024 un total de 588.7 millones de adultos de 

20 a 79 años padecen DM (DM) (11.1 %), siendo el 95% del aumento en países de 

ingresos bajos y medios, además, la prevalencia global es similar entre mujeres y hombres 

de 20 a 79 años (10.9 % vs. 11.3 %), también en cuanto a la distribución geográfica, 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), 

incrementándose de forma marcada en mayores de 60 años, siendo así que, en adultos de 

20 a 24 años, la prevalencia fue de 1.9 % en 2024, mientras que en el grupo de 75 a 79 

años alcanzó 24.8 % en 2024 (1). Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

la DM se constituye como una “una patología metabólica crónica, asociada con 

hiperglucemia persistente y complicaciones cardiovasculares, renales, oftálmicas, 

vasculares y neurológicas progresivas severas”. (3). Se clasifica en cuatro tipos: DM tipo 

1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), otros tipos específicos y Diabetes gestacional (DG); siendo 

el segundo tipo objeto del presente estudio (4). La DM2 según la IFD (Federación 

Internacional de Diabetes) 2025 es “el tipo más común 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 condición metabólica de curso 

crónico se manifiesta cuando el organismo presenta dificultades para responder 

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

Para el diagnóstico, de acuerdo con los “Estándares de Atención para la Diabetes” de la 

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

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

• “GPA (Glucosa plasmática en ayunas) ≥126 mg/dL (≥7,0 mmol/L)”.  

• “PG (Glucosa plasmática) a las dos horas ≥200 mg/dL durante la PTGO 

constituye criterio diagnóstico, siempre que la prueba emplee 75 g de glucosa 

anhidra disuelta en agua”.  

• “En pacientes con manifestaciones clínicas típicas de hiperglucemia o crisis 

hiperglucémica, una glucemia plasmática aleatoria ≥200 mg/dL establece criterio 

diagnóstico”.  

En ausencia de hiperglucemia manifiesta, la confirmación diagnóstica exige dos 

hallazgos alterados, ya sea mediante pruebas distintas realizadas simultáneamente o 
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repitiendo la misma determinación en momentos separados (5). Cuando la detección se 

retrasa de manera significativa, aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones, siendo 

frecuente que el diagnóstico se establezca luego de que el paciente ya presenta una o más 

de las alteraciones asociadas a esta patología (1). Como consecuencia, los niveles de 

glucosa en sangre permanecen de forma continua acrecentados, generando a largo plazo 

diversas complicaciones tanto a nivel microscópico como en sistemas vasculares de 

mayor tamaño (6). La regulación metabólica en pacientes diabéticos depende de diversos 

factores destacando recientemente el descanso nocturno (7). El sueño es un regulador 

esencial del metabolismo energético, de la sensibilidad a la insulina y del equilibrio 

hormonal (8). La privación y mala calidad del sueño alteran la homeostasis de la glucosa, 

aumentando la resistencia insulínica y dificultando su control en pacientes con DM 2 (9). 

Diversas investigaciones han resaltado la asociación entre el sueño y el metabolismo de 

la glucosa (10) como las realizadas por Segarra (11), Carrillo (12) y Campos (13). La 

privación crónica de sueño eleva el cortisol, aumenta la gluconeogénesis hepática y altera 

la regulación glucémica (14). “Existe una asociación significativa entre la DM 2 y el 

sueño” (15) demostrada en estudios como los desarrollados por Borzouei (16) y Reyes 

(17). Además, se observó que “los pacientes con puntajes elevados en el PSQI 

presentaban niveles de glucosa significativamente más altos” (18) como se evidenció en 

estudios realizados por Richa (19), Luque (20) y Suárez (21). A pesar de que la mayoría 

de investigaciones reportan una asociación entre la calidad del sueño y el control 

glicémico, la magnitud de dicha relación no ha sido uniforme entre las distintas 

poblaciones estudiadas. Estas diferencias podrían estar influenciadas por factores como 

la edad de los participantes, la duración de la enfermedad, las comorbilidades presentes y 

los instrumentos utilizados para evaluar la calidad del sueño. Asimismo, gran parte de la 

evidencia disponible proviene de contextos hospitalarios o urbanos, por lo que la 

extrapolación de estos hallazgos a establecimientos de atención primaria requiere una 

evaluación específica (10–21). Estos hallazgos han llevado a que el sueño se considere 

un determinante no tradicional del control glicémico (22). Sin embargo, la evidencia 

disponible en establecimientos de atención primaria y en contextos latinoamericanos 

continúa siendo limitada, ya que la mayoría de estudios se han desarrollado en centros 

hospitalarios o en poblaciones con características sociodemográficas diferentes, lo que 

dificulta establecer si los hallazgos observados son aplicables a pacientes atendidos en el 

primer nivel de atención, es así, que esta brecha de conocimiento resulta particularmente 

relevante debido a que los determinantes sociales, el acceso a servicios de salud y las 



12 
 

características culturales pueden influir tanto en la calidad del sueño como en el control 

glicémico (22). En el 2024, la prevalencia de esta enfermedad en la Región SACA fue 

10% y en nuestro país fue 6% (1). El control glicémico deficiente “es frecuente en la 

población atendida en establecimientos de primer nivel, donde los pacientes presentan 

barreras socioeconómicas, escasa adherencia al tratamiento y poca educación sanitaria” 

(30).  

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

• “HbA1C <7,0 % (<53 mmol/mol)”   

• “Glucemia plasmática capilar preprandial 80 – 130 mg/dL (4,4  - 7,2 mmol/L)”  

• “Glucemia capilar postprandial máxima <180 mg/dL (<10,0 mmol/L)” (22) 

Asimismo, las metas de control varían según la edad, el estado clínico y la propensión del 

paciente a experimentar episodios de hipoglucemia, por ello, en determinados pacientes 

puede ser apropiado plantear metas glucémicas menos estrictas, como valores de HbA1c 

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 

podrían ser limitados o inexistentes (5). En los últimos años, la calidad del sueño 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 ámbito nacional, la investigación sobre cómo el sueño 

influye en el control metabólico es limitada (24). Una investigación llevada a cabo en 

Lima por Loyola (25) evidenció que el 49.8% de los pacientes con DM 2 tenían sueño de 

baja calidad, y que estos presentaban mal control glicémico, si bien estos resultados 

respaldan la existencia de una posible relación entre ambas variables, corresponden a una 

realidad específica y no necesariamente reflejan lo que ocurre en otras zonas del país, 

considerando que las diferencias en el acceso a los servicios de salud, características 

socioeconómicas y estilos de vida podrían modificar el comportamiento de esta 

asociación, lo que justifica la realización de investigaciones en otros escenarios de 

atención primaria (25). En Lima Provincias, como Huaral, la atención primaria es clave, 

pero hay escasos estudios sobre el impacto del sueño en su control metabólico (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 información disponible dificulta evaluar su control glucémico y factores como 
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la calidad del sueño (26), por lo que evaluar el descanso nocturno permitiría identificar 

un factor modificable en el control glucémico, ya que también afecta su bienestar físico 

y mental (27). La presencia de insomnio persistente se relaciona con un aumento en la 

incidencia de retinopatía, nefropatía y trastornos depresivos o cognitivos en estos 

pacientes (28). En el ámbito social, una deficiente calidad del sueño puede repercutir 

negativamente en el funcionamiento diurno reduciendo la productividad laboral, la 

concentración 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 atención continua y al manejo de sus complicaciones, lo que incrementa el uso de 

recursos sanitarios y genera mayores desafíos para los sistemas de salud (30). El sueño y 

la regulación glucémica son procesos fisiológicamente interdependientes (27); sin 

embargo, aún persisten vacíos de evidencia respecto a esta asociación en pacientes con 

esta patología atendidos en establecimientos de atención primaria de Lima Provincias. En 

el Centro de Salud Chancayllo no se han identificado estudios previos que evalúen 

simultáneamente la calidad del sueño y el nivel glicémico en esta población. Por ello, la 

presente investigación busca aportar evidencia local que permita comprender mejor esta 

relación y contribuir a la identificación de factores potencialmente modificables para 

optimizar el control metabólico y el bienestar de los pacientes. En este contexto, se 

plantea la siguiente problemática: ¿Existe asociación entre la calidad de sueño y el nivel 

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

1.1. Objetivo general  

Determinar la asociación entre calidad de sueño y nivel glicémico en adultos con DM 2 

en el Centro de Salud Chancayllo, 2026. 

1.2. Objetivos específicos  

• Determinar la calidad de sueño según edad y sexo en adultos con DM 2 en el 

Centro de Salud Chancayllo, 2026. 

• Determinar el nivel glicémico según edad y sexo en adultos con DM 2 en el Centro 

de Salud Chancayllo, 2026. 

• Determinar la asociación entre las dimensiones de la calidad de sueño y nivel 

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

2.1. Tipo de investigación  

Aplicada, debido a que estuvo orientada a generar conocimiento sobre la asociación entre 

la calidad del sueño y el nivel glicémico en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2, con el 

propósito de contribuir a la solución de un problema concreto de salud pública: el 

descontrol metabólico en pacientes diabéticos atendidos en el primer nivel de atención 

(31). A diferencia de la investigación básica, cuyo fin es ampliar el acervo teórico de una 

disciplina sin una aplicación inmediata prevista, la investigación aplicada utiliza el 

conocimiento científico existente para responder a necesidades específicas de una 

población (32). En este estudio, la identificación de la asociación entre la calidad del 

sueño y el nivel glicémico en un contexto de atención primaria escasamente estudiado 

genera evidencia directamente utilizable para orientar estrategias de detección temprana 

y planificación de intervenciones dirigidas a mejorar el control metabólico en esta 

población, lo que define su carácter aplicado (31) (32). 

2.2. Diseño de la investigación  

Fue observacional, ya que recopiló datos sobre las variables calidad de sueño y nivel 

glicémico en adultos con DM 2, mientras el investigador mantiene una función de 

observación y registro (33); prospectiva, porque una de las variables será medida por el 

investigador conforme se desarrolla la investigación (34) en el año 2026; transversal, 

porque la medición mencionada se hará una sola vez, cuyos datos relevantes fueron 

obtenidos en la ficha de recolección de datos para establecer asociaciones estadísticas 

(33). 

2.3. Enfoque investigativo  

Se realizó uno cuantitativo, dado que se utilizaron datos numéricos y análisis estadístico 

para evaluar las variables calidad del sueño y nivel glicémico, determinar asociaciones, y 

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

2.4. Población, muestra y muestreo  

La población 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 revisión de las historias clínicas. La muestra estuvo constituida 

por todos los pacientes que cumplieron los criterios de inclusión definidos. Debido a que 
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se incluyó la totalidad de pacientes accesibles, se empleó un muestreo no probabilístico 

de tipo censal, quedando la muestra conformada por 122 pacientes. 

2.4.1. Criterios de inclusión: 

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

● Pacientes mayores de 18 años. 

2.4.2. Criterios de exclusión: 

● Pacientes con encuestas incompletas o con errores. 

● Pacientes con trastornos neurológicos 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 operacionalización  

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Calidad de 

sueño 

“Grado en que el 

descanso nocturno 

permite una 

recuperación física y 

mental adecuada” 

(35). 

Medida mediante el 

“Índice de Calidad 

de Sueño de 

Pittsburgh (PSQI)” 

que evalúa 7 

componentes del 

sueño en el último 

mes (36). 

Calidad 

subjetiva 
Calidad de sueño 

Cualitativa 

Ordinal 

Cada 

Dimensión: 

- 0: Muy Buena 

- 1: Bastante 

Buena 

- 2: Bastante Mala 

- 3: Muy Mala 

Total: 21 puntos 

- Buena: ≤5 

puntos 

- Mala: >5 puntos 

Latencia 

Tiempo que tardó en dormirse 

Cualitativa 

Ordinal Cantidad de veces en que no pudo conciliar el sueño 

durante la primera media hora 

Duración Cantidad de horas de sueño verdadero cada noche 
Cualitativa 

Ordinal 

Eficiencia 
Porcentaje entre las horas dormidas y horas 

permanecidas en la cama 

Cualitativa 

Ordinal 

Perturbaciones 

del sueño 

Número de veces de despertar nocturno 

Cualitativa 

Ordinal 

Número de veces que despierta para ir al baño 

Número de veces que no puede respirar bien  

Número de veces que tose o ronca ruidosamente  
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Número de veces que siente frío  

Número de veces que siente demasiado calor  

Número de veces que tiene pesadillas 

Número de veces que sufre dolores  

Número de veces que otra perturbación interrumpe su 

sueño 

Uso de 

medicación 
Número de veces que toma medicinas para dormir 

Cualitativa 

Ordinal 

Disfunción 

diurna 

Número de veces que sintió somnolencia mientras 

conducía, comía, o desarrollaba alguna otra actividad 
Cualitativa 

Ordinal 
Gravedad del problema para tener ánimos para realizar 

alguna de las actividades 

Nivel 

Glicémico 

Concentración de 

glucosa presente en 

la sangre en un 

momento 

determinado (5). 

Última medición de 

glicemia 

registradas en la 

historia clínica en 

mg/dl (12). 

Concentración 

de glucosa en 

mg/dl 

Nivel de glucosa sanguínea Preprandial 
Cuantitativa 

de razón 

- Buen control: 

80-130 mg/dl 

- Mal control: 

>130 mg/dl 
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2.6. Procedimientos  

2.6.1 Técnica  

Para la elaboración del marco teórico y los antecedentes de la investigación, se 

realizó una búsqueda bibliográfica 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 utilizó 

para evaluar la calidad de sueño de los pacientes a través del “Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh”, asimismo, se utilizó el registro documental para la obtención 

de los valores de glicemia preprandial, los cuales fueron recopilados a partir de los 

resultados de laboratorio de las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de 

DM 2 atendidos en el Centro de Salud Chancayllo, registrando en una ficha de 

recolección de datos, además, con el propósito de preservar la confidencialidad de 

los participantes, se asignó un código correlativo a cada paciente, evitando el registro 

de nombres u otros datos personales que permitieran su identificación. 

2.6.2 Descripción  

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) (Anexo 1) 

La primera variable fue evaluada mediante este índice, que evalúa el sueño del último 

mes mediante 24 ítems, de ellos, 19 son autoadministrados y 5 requieren información 

de un acompañante; sin embargo, solo los 19 autoinformados se consideran para el 

análisis, 15 preguntas se puntúan de 0 a 3 y 4 son preguntas abiertas que luego se 

convierten en categorías con la misma escala, a partir de estos ítems se calculan siete 

dimensiones: calidad subjetiva, latencia, duración, eficiencia habitual, 

perturbaciones del sueño, uso de hipnóticos y disfunción 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 sueño percibida por 

el participante, si es menor o igual a 5 se califica como “Buena calidad de sueño”, y 

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

Ficha de Recolección de Datos (Anexo 1) 

El control glicémico se determinó utilizando los resultados de glucosa registrados en 

la última consulta, para recopilar esta información se empleó una Ficha de 

Recolección (Anexo 1) cuyo registro fue efectuado únicamente por el investigador y 
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se estableció 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 Validación  

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) (Anexo 1) 

El cuestionario utilizó un punto de corte superior a 5 puntos para diferenciar entre 

dormidores con buena y mala calidad de sueño (35). Asimismo, un puntaje mayor a 

5 permitió identificar problemas severos de sueño, alcanzando una sensibilidad del 

89,6 %, especificidad del 86,5 % y un índice Kappa de 0,75, lo que evidencia una 

adecuada concordancia diagnóstica (18). En la versión en español realizada por 

Royuela y Macías, el cuestionario mostró una sensibilidad del 88,63 %, especificidad 

del 74,99 % e índice Kappa de 0,61, indicando una concordancia aceptable (36). 

Adicionalmente, investigaciones más recientes realizadas en población peruana han 

aportado evidencia favorable sobre las propiedades psicométricas del instrumento, 

en estas, la validez de contenido fue respaldada mediante la valoración de expertos, 

obteniéndose resultados que demostraron valores superiores a 0,90, es decir, un alto 

nivel de claridad, pertinencia y coherencia de los ítems, además, el análisis de la 

estructura interna fue respaldada mediante AFC, evidenciándose adecuados índices 

de ajuste del modelo y cargas factoriales satisfactorias para los ítems del instrumento 

(37) (Anexo 2) 

Ficha de recolección de datos (Anexo 1) 

La Ficha de recolección de datos que se utilizó en el presente estudio no constituye 

un instrumento de medición en sí mismo, sino un formato estructurado para el 

registro de información previamente consignada en las historias clínicas. Las 

variables consideradas, como el nivel glicémico, corresponden a datos objetivos 

obtenidos mediante procedimientos estandarizados en la práctica clínica, cumpliendo 

únicamente una función de sistematización y organización de datos, por lo que no 

introduce sesgos de medición adicionales (31). 

2.6.4 Confiabilidad  

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) (Anexo 1) 



20 
 

Según lo reportado por Buysse, la versión original del cuestionario mostró alta 

confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,83 en sus 19 ítems (18). En la versión en 

español realizada por Royuela y Macías, el cuestionario presentó una consistencia 

interna adecuada, con alfa de Cronbach de 0,81 en población clínica y 0,67 en 

estudiantes (36). En nuestra población, el instrumento reportó 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 Recolección de Datos (Anexo 1) 

Corresponde a un registro de datos clínicos objetivos destinado a medir constructos 

mediante varios ítems, como el nivel glicémico, obtenidos de las historias clínicas, 

el cual será solamente llevado a cabo por el investigador. Estos valores son resultado 

de procedimientos diagnósticos estandarizados en la práctica médica y su 

interpretación se basa en criterios y puntos de corte establecidos por la OMS. En este 

sentido, la aplicación de pruebas de consistencia interna no resulta pertinente, ya que 

la precisión del dato no depende del instrumento de registro, sino de la calidad del 

proceso de medición clínica (31). 

2.6.5 Procesamiento y análisis de datos  

Procedimiento de recolección de datos 

Luego de la aprobación del proyecto por el comité de ética y a la obtención de la 

autorización correspondiente por parte del Hospital Regional San Juan Bautista de 

Huaral - SBS y del Centro de Salud Chancayllo, se procedió a la recolección de datos, 

donde se identificó a los pacientes con diagnóstico de DM 2 que cumplían con los 

criterios, a los pacientes seleccionados se les explicó el objetivo del estudio y, previa 

aceptación voluntaria de participación mediante la firma del consentimiento, se 

procedió a la aplicación presencial del primer instrumento. Luego, a cada participante 

se le asignó un código correlativo para mantener la confidencialidad de la 

información recolectada, este código fue utilizado tanto en el cuestionario aplicado 

como en la ficha de recolección 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 clínicas luego de finalizada la atención médica y 

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

elaborada en Microsoft Excel. 

Procedimiento de análisis de Datos 

Tras recopilar todos los datos, se organizó una matriz en Microsoft Excel 2016 y, 

posteriormente, se exportó a SPSS 29. El análisis descriptivo se realizó de manera 

univariada, examinando cada variable de forma independiente para resumir sus 

características principales. Respecto a la variable calidad de sueño, que es categórica 

ordinal, se mostraron sus resultados mediante tablas de frecuencia y representaciones 

gráficas 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 analizó con histogramas, mientras que para el Sexo, variable 

categórica nominal, se empleó gráficos de barras. Se utilizó un nivel de confianza del 

95 % para todos los análisis estadísticos. Para el análisis inferencial, de tipo 

bivariado, se aplicó la prueba no paramétrica de chi cuadrado con el fin de determinar 

la existencia de asociación entre las variables principales, considerando una 

significancia de p < 0.05. 

2.7. Aspectos éticos  

APROBACIÓN ÉTICA: El estudio en mención, contó con la aceptación por el 

Comité Institucional de Ética e Integridad Científica, del cual se garantizó el efecto 

de las normativas (Anexo 4) 

AUTONOMÍA: En este estudio se garantizó la confidencialidad y el respeto a la 

autonomía de los participantes del Centro de Salud Chancayllo, se les proporcionó 

información detallada y comprensible sobre los objetivos de la investigación, los 

procedimientos a seguir, los posibles riesgos y beneficios, así a retirarse en cualquier 

momento sin que esto implique repercusiones negativas (39). Para formalizar su 

participación, se solicitó la firma de un consentimiento informado (Anexo 5). 

NO MALEFICENCIA: El estudio garantizó la minimización de cualquier tipo de 

riesgo para los participantes, evitando posibles afectaciones físicas, psicológicas o de 

otra naturaleza (40). 

BENEFICENCIA: Alineado con los principios éticos de la investigación, el presente 

estudio buscó identificar de manera temprana y precisa la Calidad del Sueño y el 
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Nivel Glicémico en adultos con DM 2 que reciben atención en el Centro de Salud 

Chancayllo, esto permitió que los participantes obtengan información sobre ambas 

condiciones, además de recibir charlas informativas y asesorías nutricionales, del 

mismo modo, se buscó aportar al fortalecimiento del conocimiento sobre estas 

patologías en la población a la que representan los participantes (41). 

JUSTICIA: El estudio aseguró una distribución equitativa de los beneficios, 

aplicando de manera estricta los criterios de inclusión y exclusión, sin establecer 

discriminación por sexo ni por condición socioeconómica, asimismo, se contempló 

la participación de personas quechuahablantes que comprendan el consentimiento 

informado ya sea mediante lectura o explicación, garantizando así un proceso justo 

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

Se obtuvo el permiso correspondiente del Centro de Salud Chancayllo para realizar 

el estudio (Anexo 6). El investigador cuenta con certificación por Conducta 

Responsable en Investigación (CRI) (Anexo 7). 
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III. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

3.1. Análisis descriptivo  

Tabla 1. Características generales de la población adulta con DM 2 

Característica n % 

Sexo   

Masculino 42 34,4 

Femenino 80 65,6 

Edad (años) M: 54,84 DE: 10,126 

Control glicémico   

Controlado (≤130 mg/dl) 52 42,6 

No controlado (>130 mg/dl) 70 57,4 

Glucosa preprandial (mg/dl) M: 150,11 DE: 45,232 

 

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

La edad media de la población fue de 54,84 años. En cuanto al control glicémico, más de la 

mitad de los participantes (57,4%) presentó 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 sueño global en adultos con DM 2 

Calidad de sueño 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 sueño global, 80,3% presentó mala 

calidad de sueño (puntaje >5), solo una minoría (19,7%) reportó buena calidad de sueño 

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

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

Dimensión Media DE 

C1 : Calidad subjetiva del sueño (0-3) 1,44 0,891 

C2 : Latencia del sueño (0-3) 1,67 0,931 

C3 : Duración del sueño (0-3) 1,05 0,861 

C4: Eficiencia del sueño (0-3) 1,53 1,300 

C5 : Perturbaciones del sueño (0-3) 1,53 0,645 

C6 : Uso de medicación para dormir (0-3) 0,57 0,987 

C7 : Disfunción diurna (0-3) 1,34 1,009 

Puntaje total PSQI (0-21) 9,16 3,602 

 

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

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

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

de 1,44, mientras que la disfunción diurna presentó 1,34. La duración del sueño fue la 

dimensión con menor afectación (1,05). El uso de medicación para dormir fue la dimensión 

con la media más baja (0,57), lo que indica un bajo consumo de hipnóticos en la población 

estudiada. 
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3.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Hipótesis alterna (H₁): Existe asociación entre la calidad de sueño y el nivel glicémico en 

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

Hipótesis nula (H₀): No existe asociación entre la calidad de sueño y el nivel glicémico en 

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

Tabla 4. Asociación entre calidad de sueño y control glicémico en adultos con DM 2. 

Calidad de sueño global 
Controlado 

(≤130 mg/dl) 

No controlado 

(>130 mg/dl) 
Total χ² p 

V de 

Cramer 

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 sueño, el 83,3% se 

encontraba controlado, mientras que solo el 16,7% presentó descontrol glicémico. Por el 

contrario, en el grupo con mala calidad de sueño, el 67,3% presentó descontrol glicémico y 

solo el 32,7% se encontró controlado. La prueba de chi-cuadrado arrojó un valor de 20,248 

con significancia menor a 0,001, indicando asociación observada es estadísticamente 

significativa. Asimismo, el valor de V de Cramer (0,407) sugiere una magnitud de asociación 

moderada entre ambas variables. Por tanto, se rechaza la H0 y se concluye que existe 

asociación entre la mala calidad de sueño y el descontrol glicémico en adultos con DM 2. 
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Hipótesis específica 1 

Hipótesis alterna (H₁): Existen diferencias en la calidad de sueño según sexo y edad en 

adultos con DM 2. 

Hipótesis nula (H₀): No existen diferencias en la calidad de sueño según sexo y edad en 

adultos con DM 2. 

Tabla 5. Calidad de sueño según sexo y edad en adultos con DM 2 

Característica Buena calidad (n=24) Mala calidad (n=98) Estadístico p 

Sexo     

Masculino (n=42) 8 (19,0%) 34 (81,0%) χ² = 0,016a 0,900 

Femenino (n=80) 16 (20,0%) 64 (80,0%)   

Edad (años) 55,63 ± 10,20 54,64 ± 10,15 t = 0,420b 0,672 

Nota. Los datos se presentan como frecuencia absoluta (n), porcentaje (%) y media ± desviación estándar (DE). 

χ²: 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 presentó buena calidad 

de sueño 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 arrojó 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 sueño entre hombres y mujeres. 

En cuanto a la edad, los participantes con buena calidad de sueño tuvieron una edad media 

de 55,63 años, mientras que aquellos con mala calidad presentaron 54,64 años. La prueba t 

de Student reportó 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 sueño según la edad. Por esto, se acepta la 

hipótesis nula en ambos casos. 
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Hipótesis específica 2 

Hipótesis alterna (H₁): Existen diferencias en el nivel glicémico según sexo y edad en 

adultos con DM 2. 

Hipótesis nula (H₀): No existen diferencias en el nivel glicémico según sexo y edad en 

adultos con DM 2. 

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

Característica Controlado (n=52) No controlado (n=70) Estadístico p 

Sexo     

Masculino (n=42) 15 (35,7%) 27 (64,3%) χ² = 1,250a 0,264 

Femenino (n=80) 37 (46,3%) 43 (53,8%)   

Edad (años) 54,35 ± 9,73 55,20 ± 10,47 t = -0,459b 0,647 

Nota. Los datos se presentan como frecuencia absoluta (n), porcentaje (%) y media ± desviación estándar (DE). 

χ²: 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 presentó 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 arrojó 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 años, 

mientras que los no controlados presentaron 55,20 años. La prueba t de Student reportó 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 según la edad. Por lo tanto, se acepta la H0 en ambos 

casos. 
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Hipótesis específica 3 

Hipótesis alterna (H₁): Existe asociación significativa entre las dimensiones de la calidad 

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

Hipótesis nula (H₀): No existe asociación significativa entre las dimensiones de la calidad 

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

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

sueño en adultos con DM 2 

Variable Nivel de glucosa preprandial 

Nivel de glucosa preprandial 

Coeficiente 1,000 

Sig (bilateral) . 

N 122 

Calidad subjetiva del sueño 

Coeficiente ,334** 

Sig (bilateral) ,000 

N 122 

Latencia del sueño 

Coeficiente ,282** 

Sig (bilateral) ,002 

N 122 

Duración del sueño 

Coeficiente ,063 

Sig (bilateral) ,494 

N 122 

Eficiencia del sueño 

Coeficiente ,185* 

Sig (bilateral) ,041 

N 122 

Perturbaciones del sueño 

Coeficiente ,302** 

Sig (bilateral) ,001 

N 122 

Uso de medicación para dormir 

Coeficiente ,148 

Sig (bilateral) ,103 

N 122 

Disfunción diurna 

Coeficiente ,262** 

Sig (bilateral) ,004 

N 122 

Nota. Se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman (ρ). *p < 0,05; **p < 0,01 (bilateral). 

La Tabla 7 muestra la correlación entre el nivel de glucosa preprandial y cada una de las 

siete dimensiones del “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh”. Se halló correlación 

positiva débil entre la glucosa y la calidad subjetiva del sueño (Rho = 0,334; p < 0,01), así 
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como con la latencia del sueño (Rho = 0,282; p < 0,01), perturbaciones (Rho = 0,302; p < 

0,01) y la disfunción diurna (Rho = 0,262; p < 0,01). Asimismo, se observó correlación 

positiva muy débil pero significativa con la eficiencia del sueño (Rho = 0,185; p < 0,05). Por 

el contrario, la duración del sueño (Rho = 0,063; p = 0,494) y el uso de medicación para 

dormir (Rho = 0,148; p = 0,103) no presentaron correlación estadísticamente significativa 

con el nivel de glucosa. Por lo tanto, se rechaza la H0 para las dimensiones calidad subjetiva 

del sueño, latencia del sueño, eficiencia del sueño, perturbaciones del sueño y disfunción 

diurna, mientras que se acepta para la duración del sueño y el uso de medicación para dormir. 

IV. DISCUSION  

El objetivo principal del estudio fue determinar la asociación entre la calidad de sueño 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 sueño, y que aquellos con 

mala calidad de sueño tuvieron una mayor proporción de descontrol glicémico (67,3%) a 

diferencia con los que tenían calidad buena de sueño (16,7%). La prueba de chi-cuadrado 

confirmó una asociación (χ² = 20,248; p < 0,001; V de Cramer = 0,407), lo que indica una 

magnitud de asociación moderada. 

En coherencia con Loyola (25) en Lima, quien encontró una asociación entre la calidad de 

sueño 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 

sueño y una asociación significativa con el descontrol glicémico (p < 0,05). Borzouei et al. 

(16) en Irán también encontraron que el 55,8% de los pacientes con mal control glucémico 

presentaron mala calidad de sueño, concluyendo una relación significativa entre ambas 

variables. Reyes (17) en México reportó que la mala calidad de sueño se asoció con 

descontrol de glucosa en ayunas (OR = 2,49; p = 0,003), y Suárez (21) identificó la mala 

calidad de sueño como factor de riesgo para descontrol metabólico (OR = 2,2). En contraste, 

Campos et al. (13) en Chile, aunque reportaron una asociación clínicamente relevante, esta 

no alcanzó significancia estadística, lo que podría atribuirse a diferencias en el tamaño 

muestral o en las características de la población estudiada. 

Los resultados del presente estudio son consistentes con la mayoría de la evidencia 

internacional, reafirmando que la mala calidad de sueño constituye un factor asociado al 

descontrol glicémico en pacientes con DM 2. El aporte principal de este trabajo radica en 

documentar esta asociación en un contexto de atención primaria rural-periurbano del Perú, 
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población escasamente representada en la literatura científica. A diferencia de estudios 

realizados en poblaciones urbanas con mayor acceso a tecnología diagnóstica, este trabajo 

evidencia que la relación entre sueño y glucemia es igualmente relevante en entornos con 

recursos limitados, donde la evaluación rutinaria del sueño podría constituir una estrategia 

de bajo costo con alto impacto en el control metabólico. 

En cuanto al primer objetivo específico, la calidad de sueño no mostró diferencias 

estadísticamente significativas según sexo ni según edad en la muestra estudiada, lo que 

sugiere que la mala calidad de sueño en pacientes con DM 2 es un fenómeno transversal que 

afecta de manera similar a hombres y mujeres, así como a los distintos grupos etarios 

representados en esta población. 

Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado en la literatura. Segarra (11) en 

Ecuador encontró que el 64% de las mujeres y el 59% de los hombres presentaron mala 

calidad de sueño, con un predominio en el sexo femenino. Campos et al. (13) en Chile 

también reportaron que las alteraciones del sueño estuvieron vinculadas significativamente 

al sexo femenino (p = 0,006). Asimismo, Loyola (25) en Lima encontró un predominio de 

mala calidad de sueño en mujeres (59,42%). Por otro lado, Richa et al. (19) en India 

reportaron una relación significativa entre la edad y la puntuación del PSQI (p = 0,04), 

hallazgo que no se replicó en el presente estudio. 

Las discrepancias observadas respecto a estudios previos sugieren que la influencia de 

variables sociodemográficas sobre la calidad del sueño podría 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 económicas podrían modificar esta relación, 

lo que evidencia la necesidad de interpretar los resultados considerando las características 

particulares de cada población estudiada. En el presente estudio, la población fue 

predominantemente adulta mayor con nivel educativo básico, lo que podría haber 

homogeneizado la percepción de la calidad de sueño entre los grupos etarios y por sexo. 

En relación al segundo objetivo específico, se evaluó el control glicémico según sexo y edad. 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el control glicémico entre 

hombres y mujeres (χ² = 1,250; p = 0,264), ni según la edad (t = -0,459; p = 0,647), aunque 

los hombres presentaron una mayor proporción de descontrol (64,3%) en comparación 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 

según 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 predominó el sexo femenino 

(65,6%). Esta discrepancia podría 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 

desarrolló en atención primaria peruana, donde la mayor proporción de mujeres refleja 

patrones de utilización de servicios de salud conocidos en la región, 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 Suárez (21). Sin embargo, es importante señalar que la edad media fue 

prácticamente idéntica entre controlados (54,35 años) y no controlados (55,20 años), lo que 

sugiere que en esta población el tiempo de exposición a la enfermedad y factores 

modificables como la adherencia terapéutica, la dieta y —como evidencia este estudio— la 

calidad del sueño, podrían tener mayor peso en el control metabólico que la edad por sí sola. 

Que Richa et al. (19) sí encontraran relación entre edad y PSQI pero no con el control 

glicémico refuerza la idea de que el sueño y la glucemia son fenómenos que, aunque 

relacionados entre sí, responden a determinantes distintos según el contexto clínico y 

poblacional. 

En cuanto al tercer objetivo específico, se evaluó la correlación entre las siete dimensiones 

del Índice de Pittsburgh y el nivel de glucosa preprandial. Se encontraron correlaciones 

positivas estadísticamente significativas entre la glucosa y la calidad subjetiva del sueño 

(Rho = 0,334; p < 0,01), la latencia del sueño (Rho = 0,282; p < 0,01), las perturbaciones del 

sueño (Rho = 0,302; p < 0,01), la disfunción diurna (Rho = 0,262; p < 0,01) y la eficiencia 

del sueño (Rho = 0,185; p < 0,05). Por el contrario, la duración del sueño y el uso de 

medicación para dormir no presentaron correlación significativa. 

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Loyola (25) en Lima, quien encontró 

correlaciones significativas entre la Hemoglobina glicosilada y la calidad subjetiva del sueño 

(Rho = 0,311; p < 0,001), la latencia (Rho = 0,281; p < 0,001) y la disfunción diurna (Rho = 

0,249; p < 0,003), dimensiones que también resultaron significativas en el presente estudio. 

Una diferencia notable es que Loyola sí encontró correlación significativa con la medicación 
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para dormir (Rho = 0,241; p < 0,004), mientras que en esta investigación dicha dimensión 

no alcanzó significancia, lo que podría atribuirse al bajo consumo de hipnóticos en la muestra 

estudiada (media C6 = 0,57). Por su parte, Borzouei et al. (16) y Suárez (21) coinciden 

parcialmente con estos resultados al reportar impacto significativo en la calidad subjetiva y 

la disfunción diurna, aunque ambos encontraron además asociación con la duración del 

sueño, dimensión que en el presente estudio no resultó significativa. 

En el presente estudio, a diferencia de lo reportado por Borzouei et al. (16) y Suárez (21), la 

duración del sueño no mostró correlación significativa con la glucosa. Esta discrepancia 

puede explicarse por dos razones: las diferencias en el instrumento de medición del control 

glicémico (HbA1c versus glucosa preprandial) y en el perfil clínico de las poblaciones 

estudiadas; y la alta prevalencia de mala calidad de sueño en la muestra (80,3%), que pudo 

generar un efecto de restricción de rango en esta dimensión, reduciendo su capacidad de 

discriminar entre niveles de glucosa. La variabilidad observada entre estudios sugiere que 

no todas las dimensiones del sueño tienen el mismo impacto sobre el control glicémico y 

que esta relación es multifactorial, por lo que no puede explicarse únicamente por un 

componente aislado del PSQI. 

En conjunto, estos resultados refuerzan la evidencia de que la relación entre sueño y control 

glicémico en pacientes con DM 2 es multidimensional: no basta con evaluar la calidad del 

sueño de manera global, sino que dimensiones específicas como la calidad subjetiva, la 

latencia, las perturbaciones y la disfunción diurna muestran una vinculación más estrecha 

con la regulación glucémica que otras como la duración o el uso de medicación. Este 

hallazgo tiene implicaciones clínicas concretas, ya que sugiere que las intervenciones 

orientadas a mejorar el control metabólico a través del sueño deberían enfocarse en reducir 

la latencia, disminuir los despertares nocturnos y mejorar el funcionamiento diurno, más que 

en aumentar simplemente las horas dormidas. Asimismo, la consistencia de estos resultados 

con la evidencia internacional, obtenida en una población de atención primaria escasamente 

estudiada, refuerza la pertinencia de incorporar la evaluación rutinaria del sueño en el manejo 

integral del paciente diabético en el primer nivel de atención.  

Los hallazgos de la presente investigación aportan evidencia científica original sobre la 

asociación entre la calidad del sueño y el nivel glicémico en un contexto de atención primaria 

de Lima Provincias, escasamente representado en la literatura nacional. A diferencia de 

estudios previos que analizaron esta relación de manera global, el presente trabajo permite 
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precisar qué dimensiones específicas del sueño guardan mayor relación con la glucemia 

preprandial, ampliando así la comprensión de los mecanismos no tradicionales involucrados 

en el control metabólico de pacientes con DM 2. Asimismo, al constituir una de las primeras 

aproximaciones sobre esta temática en el Centro de Salud Chancayllo, los resultados generan 

información local que puede servir como línea de base para futuras investigaciones y para la 

planificación de intervenciones adaptadas a las características de esta población. 

Desde la perspectiva asistencial, los hallazgos de este estudio generan conocimiento con 

potenciales implicaciones para el primer nivel de atención. El hecho de que cinco 

dimensiones del PSQI mostraran correlación significativa con la glucemia preprandial 

sugiere que la evaluación de la calidad del sueño podría constituir una herramienta útil para 

identificar pacientes con DM 2 en mayor riesgo de descontrol metabólico, particularmente 

aquellos con alteraciones en la latencia, las perturbaciones nocturnas y la disfunción diurna. 

Asimismo, estos resultados podrían orientar el diseño de futuras intervenciones educativas 

sobre higiene del sueño como componente complementario del tratamiento convencional, 

sin requerir recursos diagnósticos adicionales. Dado que la mala calidad de sueño afectó por 

igual a hombres y mujeres de distintos grupos etarios, dichas intervenciones podrían dirigirse 

a toda la población diabética sin distinción, integrándose en los programas de educación 

diabetológica existentes en establecimientos de primer nivel. 

La presente investigación presenta algunas limitaciones metodológicas que deben 

considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, debido a su diseño transversal, no 

es posible establecer relaciones de causalidad entre la calidad del sueño y el nivel glicémico, 

sino únicamente asociaciones, es asi que, no puede determinarse si la mala calidad de sueño 

deteriora el control glicémico, si el descontrol metabólico altera el sueño, o si ambas 

variables son expresiones de un tercer factor subyacente que afectan simultáneamente ambas 

variables. En segundo lugar, la calidad del sueño fue evaluada mediante el PSQI, instrumento 

basado en la percepción subjetiva del participante y susceptible a sesgos de recuerdo, dado 

que indaga sobre el comportamiento del sueño durante el último mes, esto implica que 

algunas respuestas podrían no reflejar con exactitud el patrón real de sueño, lo que podría 

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 última consulta y no mediante hemoglobina glicosilada (HbA1c). Dado que la glucosa 

preprandial refleja el estado metabólico en un momento puntual y puede verse influida por 



35 
 

factores agudos, su uso como único indicador podría no representar fielmente el control 

metabólico a largo plazo, lo que podría haber modificado tanto la magnitud de la asociación 

principal como las correlaciones con las dimensiones del PSQI. Finalmente, el estudio se 

realizó en un único establecimiento de atención primaria de zona rural-periurbana, lo que 

limita la generalización de los hallazgos a poblaciones con características socioeconómicas 

o culturales diferentes. Adicionalmente, dado que la muestra estuvo conformada 

exclusivamente por quienes acudieron a consulta durante el periodo de recolección, se 

introduce un potencial sesgo de selección: ya que los pacientes que no asistieron podrían 

presentar perfiles clínicos distintos, como mayor descontrol glicémico o peores hábitos de 

sueño, por lo que los resultados podrían no representar a la totalidad de la población diabética 

adscrita al establecimiento. No obstante, estas limitaciones no invalidan los hallazgos 

obtenidos y constituyen oportunidades para el desarrollo de futuras investigaciones con 

diseños longitudinales, medidas metabólicas complementarias como la Hemoglobina 

glicosilada (HbA1c), y muestras más amplias que incluyan otros establecimientos de la Red 

Huaral-Chancay. 

A partir de los hallazgos obtenidos, se identifican diversas líneas de investigación que 

podrían profundizar en la comprensión de esta relación. En primer lugar, se recomienda el 

desarrollo de estudios longitudinales que permitan establecer la direccionalidad de la 

asociación entre calidad de sueño y control glicémico, determinando si el deterioro del sueño 

precede al descontrol metabólico o viceversa. En segundo lugar, dado que cinco de las siete 

dimensiones del PSQI mostraron correlación significativa con la glucemia preprandial, 

futuros estudios podrían diseñar intervenciones específicas dirigidas a mejorar la latencia del 

sueño, reducir las perturbaciones nocturnas y disminuir la disfunción diurna, evaluando su 

impacto en el control metabólico mediante ensayos clínicos controlados. En tercer lugar, 

sería relevante replicar este estudio incorporando la Hemoglobina glicosilada (HbA1c) como 

marcador del control glucémico a largo plazo, lo que permitiría determinar si las 

correlaciones observadas con las dimensiones del PSQI se mantienen o se modifican al 

utilizar un indicador metabólico más estable. En cuarto lugar, ampliar la investigación a otros 

establecimientos de la Red Huaral-Chancay y a diferentes niveles de atención permitiría 

comparar el comportamiento de esta relación según el contexto asistencial y las 

características socioeconómicas de la población. Finalmente, incorporar variables como el 

índice de masa corporal, el tiempo de diagnóstico, el tipo de tratamiento farmacológico, la 

presencia de comorbilidades y factores psicológicos como el estrés y la depresión, permitiría 
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identificar posibles variables mediadoras o moderadoras que expliquen con mayor precisión 

los mecanismos que vinculan el sueño con el control metabólico en esta población. 

V. CONCLUSIONES 

5.1. Conclusiones  

Se determinó que existe asociación estadísticamente significativa entre la calidad de sueño 

y el nivel glicémico en adultos con DM 2 atendidos en el Centro de Salud Chancayllo, 2026 

(χ² = 20,248; p < 0,001; V de Cramer = 0,407), con una magnitud de asociación moderada. 

Este hallazgo posiciona a la calidad del sueño como un determinante no tradicional del 

control metabólico en pacientes con DM 2 atendidos en atención primaria, aportando 

evidencia científica en un contexto escasamente estudiado en Lima Provincias. 

La calidad del sueño no mostró diferencias estadísticamente significativas según sexo ni 

según edad, lo que indica que la mala calidad de sueño en esta población constituye un 

fenómeno transversal que no está condicionado por estas variables sociodemográficas, sino 

que afecta de manera homogénea a los distintos grupos representados. 

El nivel glicémico tampoco presentó diferencias estadísticamente significativas en función 

del sexo ni de la edad, lo que indica que el descontrol metabólico en esta población no está 

condicionado por estas variables sociodemográficas, sino posiblemente por factores clínicos 

y conductuales como la adherencia terapéutica, la dieta y, como evidencia este estudio, la 

calidad del sueño. 

Se identificó correlación positiva estadísticamente 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), disfunción 

diurna (Rho = 0,262; p < 0,01) y eficiencia (Rho = 0,185; p < 0,05). Estos hallazgos indican 

que la relación entre sueño y glucemia no es unitaria, sino que dimensiones específicas 

vinculadas a la percepción subjetiva del descanso, la continuidad del sueño y el rendimiento 

diurno guardan una asociación más estrecha con la regulación glucémica que otras como la 

duración o el uso de medicación para dormir. 
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5.2. Recomendaciones 

Incorporar la evaluación de la calidad de sueño como parte del control periódico de los 

pacientes con DM 2, utilizando instrumentos validados como el “Índice de Pittsburgh” y 

desarrollar intervenciones educativas que promuevan hábitos de sueño saludables como 

complemento al tratamiento convencional. 

Implementar programas de educación diabetológica que incluyan módulos específicos sobre 

higiene del sueño, dirigidos a toda la población diabética atendida, sin distinción por sexo o 

grupo etario, dada la alta frecuencia de alteraciones del sueño en esta población. 

Fortalecer las estrategias de control metabólico y adherencia terapéutica, con especial énfasis 

en la población masculina, y considerar la derivación oportuna a los servicios de psicología 

o psiquiatría en casos de alteraciones crónicas del sueño que no respondan a intervenciones 

básicas. 

Realizar estudios longitudinales que permitan establecer la direccionalidad de la relación 

entre las dimensiones específicas del sueño y el control glicémico, así como ampliar la 

investigación a otros establecimientos de salud de la Red Huaral-Chancay, incluyendo la 

medición de hemoglobina glicosilada y variables como el IMC, el tiempo de diagnóstico y 

el tipo de tratamiento farmacológico. 
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VI. ANEXOS  

Anexo 1: Instrumentos  

Ficha de recolección de datos: Nivel Glicémico 

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

INSTRUCCIONES: La presente Ficha de recolección de datos, será utilizada para registrar 
información proveniente de las historias clínicas de los pacientes incluidos en el estudio. 
Su llenado será realizado exclusivamente por el investigador, consignando los datos de 
manera exacta, sin realizar modificaciones. Los valores del nivel glicémico deberán ser 
transcritos de forma exacta, respetando las unidades de medida consignadas (mg/dl), así 
como la fecha del examen. En caso de ausencia de información, se registrará como “dato 
no registrado”, evitando dejar espacios en blanco o realizar estimaciones. La identificación 
de los participantes se realizará mediante número de orden, garantizando la 
confidencialidad. Finalmente, se verificará la integridad y legibilidad de los datos para 
asegurar la calidad de la información recolectada. 

N° de orden: 

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )  Edad: ________ (años) 

Valor del último control de glucosa Preprandial:  

Valor de glucosa (mg/dl) Fecha 

  

 

Según la ADA:  

Valor de Glicemia Nivel Glicémico 

Preprandial 

Buen control (80 - 130 mg/dl)  

Mal control (>130 mg/dl)  
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Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

INSTRUCCIONES:  

Las siguientes preguntas hacen referencia a cómo ha dormido usted normalmente durante 
el último mes. Intente ajustarse en sus respuestas de la manera más exacta posible a lo 
ocurrido durante la mayor parte de los días y noches del último mes. 

CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS  

1. Durante el último mes, ¿Cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse?  

•  APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE: __________ 

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del último mes?  

• APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS: __________ 

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

• APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: __________ 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante el 
último mes? (El tiempo puede ser diferente al que usted permanezca en la cama).  

• APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO: __________ 

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que más se ajuste a su 
caso. Intente contestar a TODAS las preguntas. 

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

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

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

b) Despertarse durante la noche o de 
madrugada:  

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

c) Tener que levantarse para ir al 
servicio:  

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

d) No poder respirar bien:  
o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  

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

e) Toser o roncar ruidosamente:  
o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana  

f) Sentir frío:  
o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana  

g) Sentir demasiado calor:  
o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana  
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h) Tener pesadillas o «malos sueños»:  
o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana  

i) Sufrir dolores:  
o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana  

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

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

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

o Bastante buena  
o Buena  
o Mala  
o Bastante mala  

7. Durante el último mes, ¿cuántas 
veces habrá tomado medicinas (por su 
cuenta o recetadas por el médico) para 
dormir?  

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

8. Durante el último mes, ¿cuántas 
veces ha sentido somnolencia mientras 
conducía, comía, o desarrollaba alguna 
otra actividad?  

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

9. Durante el último mes, ¿ha 
representado para usted mucho 
problema el «tener ánimos» para 
realizar alguna de las actividades 
detalladas en la pregunta anterior?  

o Ningún problema  
o Sólo un leve problema  
o Un problema  
o Un grave problema  

10. ¿Duerme Vd. solo o acompañado?  
o Solo  
o Con alguien en otra habitación  
o En la misma habitación, pero en 

otra cama  
o En la misma cama 

POR FAVOR, SÓLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO 
DE QUE DUERMA ACOMPAÑADO.  

Si usted tiene pareja o compañero de habitación, pregúntele si durante el último mes 
usted ha tenido:  

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

b) Grandes pausas entre respiraciones 
mientras duerme. 

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

c) Sacudidas o espasmos de piernas 
mientras duerme.  

o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  

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

d) Episodios de desorientación o 
confusión mientras duerme.  

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

e) Otros inconvenientes mientras usted 
duerme (Por favor, descríbalos a 
continuación):  

o Ninguna vez en el último mes  
o Menos de una vez a la semana  
o Una o dos veces a la semana  
o Tres o más veces a la semana  
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CORRECCIÓN DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH   

El Índice de Calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas 
autoaplicadas y de 5 preguntas evaluadas por la pareja del paciente o por su 
compañero/a de habitación (si éste está disponible). Sólo las preguntas auto-aplicadas 
están incluidas en el puntaje. Los 19 Ítems auto-evaluados se combinan entre sí para 
formar siete «componentes» de puntuación, cada uno de los cuales tiene un rango entre 
0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuación de 0 puntos indica que no existe 
dificultad, mientras que una puntuación de 3 indica una severa dificultad. Los siete 
componentes entonces se suman para rendir una puntuación global, que tiene un rango 
de 0 a 21 puntos, indicando una puntuación de 0 puntos la no existencia de dificultades, 
y una de 21 indicando severas dificultades en todas las áreas estudiadas.  

Para corregir, proceda de la siguiente manera: 
Componente 1: Calidad subjetiva del 
sueño 

Examine la pregunta n.° 6, y asigne la 
puntuación correspondiente: 

Respuesta   Puntuación 

• Muy buena   (0) 
• Bastante buena  (1) 
• Bastante mala  (2) 
• Muy mala   (3) 

Puntuación del componente 1: _____ 

Componente 2: Latencia de sueño 

1. Examine la pregunta n.° 2, y 
asigne la puntuación 
correspondiente: 

Respuesta   Puntuación 

• <ó = a 15'   (0) 
• 16-30 minutos  (1) 
• 31-60 minutos  (2) 
• > 60 minutos   (3) 

Puntuación de la pregunta n.º 2: _____ 

2. Examine la pregunta n.° 5a, y 
asigne la puntuación 
correspondiente: 

Respuesta   Puntuación 

• Ninguna vez en el último mes (0) 
• Menos de una vez a la semana 

(1) 
• Una o dos veces a la semana (2) 
• Tres o más veces a la semana 

(3) 

Puntuación de la pregunta n. 5a: _____ 

3.° Sume las puntuaciones de las 
preguntas n.°2 y n.° 5a 

Suma de las puntuaciones de las 
preguntas n.° 2 y n.° 5a: _____ 

4.° Asigne la puntuación del 
componente 2 como sigue: 

Suma de n.°2 y n.° 5a     Puntuación 

• 0    (0) 
• 1-2    (1) 
• 3-4    (2) 
• 5-6    (3) 

Puntuación del componente 2:_____ 

Componente 3: Duración del sueño 

Examine la pregunta n.°4, y asigne las 
puntuaciones correspondientes: 

Respuesta   Puntuación  

• > 7 horas  (0) 
• 6-7 horas   (1) 
• 5-6 horas   (2) 
• < 5 horas   (3) 

Puntuación del componente 3:_____ 

Componente 4: eficiencia de sueño 
habitual  

1.° Escriba aquí la cantidad de horas 
dormidas: _____ (pregunta n.° 4) 

2.° Calcule el número de horas 
permanecidas la cama: 
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• Hora de levantarse (pregunta n.° 
3) _____ 

• Hora de acostarse (pregunta n.º 
1) _____ 

• Número de horas permanecidas 
en la cama: _____ 

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

(Número de horas dormidas/número de 
horas permanecidas en la cama) x 100 
= Eficiencia habitual de sueño () (%) x 
100 = _____% 

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

Eficiencia habitual de sueño Puntuación 

• >85%     (0) 
• 75-84%   

 (1)  
• 65-74%   

 (2)  
• < 65%    

 (3)  

Puntuación del componente 4: _____ 

Componente 5: Perturbaciones del 
sueño 

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

Respuesta   
 Puntuación 

• Ninguna vez en el último mes (0) 
• Menos de una vez a la semana 

(1) 
• Una o dos veces a la semana (2) 
• Tres o más veces a la semana 

(3) 

Puntuación  

• n.° 5b: _____ 
• n.° 5c: _____ 
• n.° 5d: _____ 
• n.° 5e: _____ 
• n.° 5f: _____ 
• n.° 5g: _____ 
• n.° 5h: _____ 
• n.° 5i : _____ 

• n.° 5j: _____ 

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

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

Suma de 5b a 5j  Puntuación  

• 0    (0) 
• 1-9    (1) 
• 10-18    (2) 
• 19-27    (3) 

Puntuación del componente 5: _____ 

Componente 6: Uso se medicación 
hipnótica 

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

Respuesta   
 Puntuación 

• Ninguna vez en el último mes (0) 
• Menos de una vez a la semana 

(1) 
• Una o dos veces a la semana (2) 
• Tres o más veces a la semana 

(3) 

Puntuación del componente 6: _____ 

Componente 7: Disfunción diurna 

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

Respuesta   
 Puntuación 

• Ninguna vez en el último mes (0) 
• Menos de una vez a la semana 

(1) 
• Una o dos veces a la semana (2) 
• Tres o más veces a la semana 

(3) 

Puntuación de la pregunta n. 8: _____ 

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

Respuesta   
 Puntuación 

• Ningún problema   (0) 
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• Sólo un leve problema  (1) 
• Un problema    (2) 
• Un grave problema   (3) 

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

4° Asigne las puntuaciones del 
componente 7 como sigue: 

Suma de n.°8 y n.°9  Puntuaciones 

• 0    (0) 
• 1-2    (1) 
• 3-4    (2) 
• 5-6    (3) 

Puntuación del componente 7: _____ 

Puntuación Global del PSQI 

Sume las puntuaciones de los 7 
componentes: 

Puntuación total del PSQI: ______ 
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Anexo 2: Validez del Instrumento 

Evidencia de validez de contenido del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

reportada por Ravelo (2022) 

 
Nota: Evaluación de la validez de contenido mediante juicio de expertos y análisis a través del Coeficiente 

de Validez de Contenido (CVC), evidenciándose adecuados niveles de claridad, coherencia y relevancia de 

los ítems (37).  
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Evidencia de validez de estructura interna del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

(PSQI) mediante análisis factorial confirmatorio reportadas por Ravelo (2022) 

 
Nota: Indicadores de ajuste obtenidos mediante análisis factorial confirmatorio, los cuales respaldan la 

adecuada estructura interna del instrumento para la evaluación de la calidad de sueño (37).  

 

Evidencia de validez de estructura interna del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

(PSQI) mediante cargas factoriales reportadas por Ravelo (2022) 

 
Nota: Indicadores de ajuste obtenidos mediante cargas factoriales, los cuales respaldan la adecuada 

estructura interna del instrumento para la evaluación de la calidad de sueño (37). 
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Anexo 3: Confiabilidad del Instrumento  

Evidencia de confiabilidad del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) mediante 

consistencia interna reportado por Fernandez y Rojas (2024) 

 

Nota: Coeficiente alfa de Cronbach de 0.858 (mayor a 0.07) utilizado como evidencia de consistencia 

interna del instrumento en población peruana (38). 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado  

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas)  

Título del Proyecto de Investigación: Calidad de sueño 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 /Institución: Universidad Privada Norbert Wiener  

I. INVITACIÓN  

Estimado(a) participante: 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Calidad de sueño 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 continuación, le proporcionamos información detallada sobre el estudio y su participación. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la asociación entre Calidad de Sueño y Nivel Glicémico 

en adultos con DM 2 en el Centro de Salud Chancayllo, 2026. Su ejecución ayudará/permitirá que los participantes tengan 

mayor conocimiento sobre las patologías estudiadas y sus repercusiones  

 

2.2 Duración del estudio: 2 meses  

2.3 Número esperado de participantes: 122 personas  

2.4 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión: 
● Pacientes que brindaron su consentimiento para participar en el estudio. 
● Pacientes mayores de edad. 

Criterios de exclusión: 
● Pacientes con encuestas incompletas o con errores. 
● Pacientes con trastornos neurológicos. 
● Pacientes que no cuenten con registros de control glicémico. 

 

2.5 

Procedimientos del estudio:  
Antes de la aplicación del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI), se invitará a cada participante a una sesión 
individual en la cual se explicarán, de manera clara y comprensible, los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, 
el rol del cuestionario y el uso exclusivo de la información con fines investigativos. Durante esta etapa, se entregará el 
Consentimiento Informado, documento que detalla los posibles beneficios, riesgos mínimos, voluntariedad de participación 

y derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones en su atención médica.  
• Una vez aclaradas todas las dudas y firmado el consentimiento, se procederá a la aplicación del PSQI. El 

investigador leerá o supervisará el llenado del cuestionario según las necesidades del participante, garantizando 
un ambiente sin interrupciones. El instrumento será completado en un tiempo estimado de 10 a 15 minutos. 
Finalizada la evaluación, los datos se registrarán en la Ficha de Recolección correspondiente y se codificarán para 
asegurar la confidencialidad y anonimato de los participantes. 

 

2.6 Riesgos: Se busca reducir al mínimo el riesgo con su participación en el estudio.  

2.7 Beneficios: Conocer la existencia de Calidad de Sueño y su relación con el Nivel Glicémico.   

2.8 

Costos e incentivos: 

La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a cambio de su 

colaboración. 

 

2.9 

Confidencialidad:  

Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se 

incluirá ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo de 

investigación. 

 

2.10 

Derechos del participante: 

Su participación es completamente voluntaria.  Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier 

momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 
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2.11 

Preguntas/Contacto:  

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Shayr Carmina Marin Olortegui 

al número 939693570 o mediante el correo electrónico a2018101036@uwiener.edu.pe. También, puede 

contactar al Comité de Ética que validó este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Ética e 

Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

2.12 

Ocurrencias/Reclamos:  

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio a 

través del Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 

comite.etica@uwiener.edu.pe   

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una 

explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis preguntas. 

Entiendo que mi participación 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. 

 

    
___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

Nombre del Participante:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

 

  
  

04 /12/ 2025. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable: Shayr Carmina Marin Olortegui 

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 75011319 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

 

  
  

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (en caso corresponda) 

Nombre del Integrante del equipo de investigación:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

  
  

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del Testigo o Representante Legal:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

NOTA:  

- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar o no 

saber leer ni escribir.  

- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en este 

documento. 

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, estudiantes o 

empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de investigación beneficie 

directamente a dicha población. 

 

 

mailto:a2018101036@uwiener.edu.pe
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  
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Anexo 7: Pruebas de normalidad 

 

Prueba de normalidad de las variables cuantitativas 

Variable 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico 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 sueño global (PSQI) 0,492 122 0,000 0,486 122 0,000 

Nota: a. Corrección de significación de Lilliefors  

La variable Edad mostró una distribución cercana a la normalidad (p = 0,061 en Shapiro-

Wilk), mientras que el Nivel de glucosa preprandial y la Calidad de sueño global (PSQI) 

presentaron una distribución no normal (p < 0,05). Por lo tanto, se utilizó la prueba t de 

Student para comparar la edad entre grupos, y pruebas no paramétricas (Chi-cuadrado de 

Pearson y correlación de Spearman) para el análisis de las variables relacionadas con el 

control glicémico y la calidad de sueño 
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Anexo 8: Conducta responsable en investigación  
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Anexo 9: Matriz de consistencia 

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

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES  METODOLOGÍA 

¿Existe 

asociación 

entre Calidad 

de Sueño y 

Nivel 

Glicémico en 

adultos con 

DM 2 en el 

Centro de 

Salud 

Chancayllo, 

2026? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre Calidad de Sueño y Nivel 

Glicémico en adultos con DM 2 en el Centro de Salud 

Chancayllo, 2026. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar la calidad de sueño según edad y 

sexo en adultos con DM 2 en el Centro de Salud 

Chancayllo, 2026.  

• Determinar el nivel glicémico según edad y 

sexo en adultos con DM 2 en el Centro de Salud 

Chancayllo, 2026.  

• Determinar la asociación entre las dimensiones 

de la calidad de sueño y nivel glicémico en 

adultos con DM 2 en el Centro de Salud 

Chancayllo, 2026. 

General: Existe relación entre Calidad de Sueño y 

Nivel Glicémico en adultos con DM 2 en el Centro 

de Salud Chancayllo, 2026. 

Específicos: 

• Existen diferencias en la calidad de sueño según 

edad y sexo en adultos con DM 2 del Centro de 

Salud Chancayllo, 2026. 

• Existen diferencias en el nivel glicémico según 

edad y sexo en adultos con DM 2 del Centro de 

Salud Chancayllo, 2026. 

• Existe asociación significativa entre las 

dimensiones de la calidad de sueño y el nivel 

glicémico en adultos con DM 2 del Centro de 

Salud Chancayllo, 2026. 

Variable 1: 

Calidad de 

Sueño 

 

Variable 2: 

Nivel 

Glicémico 

Enfoque 

Metodológico 

Cuantitativo  

Tipo de 

investigación: 

Aplicada 

Diseño: 

Observacional de 

tipo transversal, 

prospectivo  

Población: 122 

pacientes 
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Anexo 10: Informe del asesor de Turnitin  

 

 

 

 

 



18% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Internet

repositorio.upsjb.edu.pe 1%

3 Internet

hdl.handle.net <1%

4 Trabajos 
entregados

UNIBA on 2024-06-28 <1%

5 Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe <1%

6 Internet

repositorio.upt.edu.pe <1%

7 Internet

repositorio.undac.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-12-06 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-23 <1%

10 Trabajos 
entregados

UNIV DE LAS AMERICAS on 2017-05-30 <1%

11 Trabajos 
entregados

UC - Presencial on 2026-07-01 <1%
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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
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