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Abstract  

Sleep routines have been affected by various factors in daily life, causing disruptions to the 

circadian rhythm which regulates glucose homeostasis resulting in insufficient or excessive sleep 

altering glycated hemoglobin levels in people with type 2 diabetes mellitus. This leads to a decline 

in the quality of life for the individual and their family, which serves as the individual’s primary 

support network. The objective was to design the first two phases of a nursing intervention, based 

on Denham’s family health model, to promote sleep routines in family members diagnosed with 

T2DM. This was an exploratory, descriptive, retrospective, and multi-stage design that followed 

the guidelines of Whittemore and Grey (2002) for the design of nursing interventions. A literature 

review was conducted; subsequently, based on the synthesis of the literature, the intervention 

“Sleeping Better, We Take Care of Our Family” was designed, consisting of 6 stages: 4 in person 

intervention sessions and 2 feedback sessions via teleconsultation. Nursing interventions are 

fundamental to the development of the discipline, laying the foundation for daily practice based on 

the best scientific evidence. 

Keywords: Family support, Circadian rhythm, Diabetes Mellitus Type 2, Sleep hygiene. 

Resumen 

Las rutinas de sueño se han visto afectadas por diversos factores de la vida cotidiana 

provocando una alteración del ritmo circadiano, encargado de regular la homeostasis de glucosa, 

produciendo que la falta o exceso de sueño alteren los niveles de Hemoglobina glucosilada en 

personas con Diabetes Mellitus Tipo 2, generando disturbios en la calidad de vida de la persona y 

su familia, la cual constituye la principal red de apoyo para el individuo. El objetivo fue diseñar 

las dos primeras fases de una intervención de enfermería, basada en el modelo de salud familiar de 

Denham para favorecer las rutinas de sueño en el integrante familiar diagnosticado con DMT2. 

Diseño exploratorio, descriptivo, retrospectivo y polietápico en el cual se acogen los lineamientos 

de Whittemore y Grey 2002, para el diseño de intervenciones de enfermería. Se realizó una revisión 

de la literatura, posteriormente basada en la síntesis de la literatura se diseñó la intervención 

“Durmiendo mejor nos cuidamos en familia” la cual consta de 6 etapas, 4 de intervención 

presencial y 2 de retroalimentación vía tele-consulta. Las intervenciones de enfermería son 

fundamentales para el desarrollo de la disciplina, construyendo las bases de la práctica diaria 

basada en la mejor evidencia científica.  

Palabras clave: Apoyo familiar, Ritmo circadiano, Diabetes Mellitus Tipo 2, Higiene del sueño. 

Introducción 

A nivel mundial la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) es considerada una enfermedad no 

transmisible crónica, que se presenta como un problema de salud pública global al afectar a más 

del 11.1% de la población adulta (20 a 79 años), con una previsión de aumento del 46% para el 
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año 2050 (Federación Internacional de Diabetes [FID], 2025). Este padecimiento trae consigo 

consecuencias graves para la salud de las personas dado que las complicaciones de la enfermedad 

afectan principalmente el corazón, los vasos sanguíneos, los ojos, los riñones y los nervios 

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2023). 

De manera que, la DMT2 provoca un profundo impacto en la calidad de vida de las personas 

debido a las complicaciones que se presentan, en donde la calidad de sueño es un factor relevante  

que se ve afectado (Da Cunha et al., 2008), esto debido a que el sueño se relaciona con el 

metabolismo glucídico en donde se altera la curva de tolerancia a la glucosa, lo cual aumenta el 

riesgo de desarrollar resistencia a la insulina y DMT2 (Darraj, 2023).  

Estudios han evidenciado que la alteración de ritmos circadianos y la restricción del sueño 

tienen afectaciones en las personas con diagnóstico de DMT2, esto al afectar el metabolismo 

glucídico, incrementando las concentraciones de glucosa en plasma y favoreciendo la progresión 

de la DMT2 (Buxton et al., 2015; Gonnissen et al., 2013; Herzog et al., 2013). Así mismo, se ha 

expuesto que, por cada 30 minutos de deuda de sueño entre semana, el riesgo de obesidad aumenta 

y provoca una interrupción metabólica a largo plazo, lo que puede promover la progresión de la 

enfermedad (Arora et al.,2016), además de que dormir entre 7 y 8 horas favorece el control 

metabólico para disminuir el riesgo de desarrollar diabetes. Siendo que esta condición afecta no 

solo el metabolismo de la persona, sino que también impacta el entorno familiar debido al 

incremento de complicaciones y cambios en el estilo de vida (Shan et al., 2015, Azharuddin et al., 

2020; Da Cunha et al., 2008). 

En este sentido la familia constituye la principal red de apoyo y de influencia para el 

individuo con DMT2, dado que el cuidado de la enfermedad es complejo y va más allá del control 

glucémico (Ramírez et al., 2020). La presencia de la familia durante el tratamiento constituye un 

recurso de apoyo valioso que facilita la recuperación y estabilización de la enfermedad (Martins & 

Rodríguez, 2019). El apoyo de la familia contribuye de forma positiva en la adquisición de 

conocimientos y habilidades en las personas con DMT2, así mismo favorece la participación 

durante su tratamiento (Henríquez & Cartes, 2018). 

Como se ha expuesto, el ritmo circadiano participa en la secreción hormonal de melatonina 

y cortisol, las cuales tienen un papel clave en la homeostasis de la glucosa y el progreso del ciclo 

celular, por lo que resulta prioritario disponer de un sistema circadiano funcional principalmente 

en las personas con DMT2 y que este sistema y/o rutinas de sueño tengan una relación constante 

con el núcleo familiar (Srinivasan et al., 2008). No obstante, la evidencia que aborde el apoyo 

familiar y las rutinas en el hogar respecto a las prácticas del sueño son limitadas, dado que en la 

literatura no se encontraron estudios dirigidos a la familia como recurso de apoyo para promover 

rutinas que favorezcan la higiene del sueño en sus miembros adultos ni donde alguno de ellos 

padezca DMT2 para la prevención y tratamiento de la enfermedad. En la revisión de la literatura 

no se encontraron estudios que reporten cómo a través de este apoyo se pueden favorecer las rutinas 

de sueño en estas personas, por lo que surge la necesidad de desarrollar intervenciones en salud 

que favorezcan estas prácticas.  
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De manera que los profesionales de enfermería implementen estrategias viables para 

desarrollar intervenciones en salud que apoyen las rutinas de sueño e integren el núcleo familiar 

de las personas con DMT2. Lo que permitiría fortalecer las estrategias para un cuidado integral 

que permita comprender y ayudar a la persona a vivir con su enfermedad mejorando su calidad de 

vida (Trejo, 2012; Leitón et al., 2018). Utilizar referentes teóricos para realizar intervenciones de 

salud aporta un sustento científico para la resolución de problemas, dado que facilita la integración 

de información sobre aquellos aspectos susceptibles de cambio. Asimismo, orientan el desarrollo 

de la investigación y permite identificar y describir las condiciones que influyen durante la 

implementación de la intervención y en el logro de resultados, así como clarificar los mecanismos 

responsables de los efectos que se esperan (Sidani y Braden, 2011; Arrollo et al., 2024).  

En ese sentido, el Modelo de Salud Familiar (MSF) propuesto por Denham (2003) se 

presenta como una teoría clave, dado que postula que las necesidades de la salud de la familia están 

orientadas a promover estilos de vida saludables como lo es la higiene del sueño. Este modelo 

permite diseñar intervenciones de enfermería basadas en la disciplina, que garantice la seguridad, 

eficacia y efectividad de las acciones implementadas. Por lo tanto, el objetivo del estudio es diseñar 

una intervención de enfermería basada en el Modelo de Salud Familiar orientada en fortalecer las 

rutinas de sueño y el apoyo familiar en personas con DMT2.  

Metodología  

El presente estudio es de tipo exploratorio, descriptivo y polietápico en el cual se acogen 

los lineamientos de Whittemore y Grey (2002), para el diseño de intervenciones de enfermería, los 

cuales permiten integrar la evidencia científica existente, el contexto familiar y los principios 

teóricos de la disciplina. Se consideraron las siguientes etapas: Primera etapa, que abordó a) la 

identificación del problema y b) revisión de la evidencia científica disponible. La segunda etapa 

integró el c) diseño de la intervención de enfermería y d) la validación teórica del modelo 

propuesto. 

Primera Etapa: Se realizó una revisión integradora con base en la metodología propuesta 

por Whittemore y Knafl (2005). La estrategia de búsqueda comenzó con la selección de las 

publicaciones en 11 fuentes, dentro de las cuales se consideraron bases de datos bibliográficas 

como PubMed, Scopus, Web of Science, Embase y SciELO, además de plataformas editoriales 

como EBSCO, Ovid, ScienceDirect, Springer Nature y Sage, también se consultaron registros de 

protocolos como PROSPERO. Las palabras clave para la búsqueda fueron obtenidas de los 

descriptores en ciencias de la salud DeCS y MeSH, las cuales fueron: Family health, Chronic 

illness, Family support, Circadian rhythm, Glucose Metabolism Disorders, Diabetes Mellitus Type 

2 y Sleep hygiene. Los operadores booleanos lógicos utilizados fueron: AND, NOT y OR. 

Se incluyeron los artículos en inglés, español y portugués, sin restricción con respecto a los 

años de publicación; el periodo de búsqueda fue del 1 al 30 de junio del 2020.posteriormente se 

construyeron cadenas de búsqueda como resultado de los diferentes cruces entre los descriptores 

seleccionados, entre las cadenas se encuentran: "Sleep hygiene" AND "Family health" "Sleep 

hygiene" AND "Diabetes Mellitus Type 2" “Family support” AND “Diabetes Mellitus Type 2”. 
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Para seleccionar los artículos se realizaron filtros para obtener los de mayor evidencia científica 

como revisiones sistemáticas, metaanálisis y ensayos clínicos controlados aleatorios, dado que se 

necesitaban consultar intervenciones que fueran efectivas y basadas en la mejor evidencia para 

poder ser replicadas.    

Tabla 1 

Criterios para la selección de artículos  
Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

Artículos en inglés, español y portugués. 

Artículos de acceso libre.  

Estudios de intervenciones sobre rutinas de sueño en 

adultos.  

Estudios de intervenciones sobre apoyo familiar a 

personas con DMT2.  

Estudios sobre intervenciones de higiene de sueño a 

personas con DMT2.  

Artículos en idiomas distintos.  

Artículos con restricción completa.  

Estudios sobre rutinas de sueño dirigidas a niños o 

padres primerizos.  

Estudios de intervenciones al apoyo familiar dirigidas a 

otras enfermedades.  

Estudios sobre intervenciones de higiene de sueño en 

personas con horarios nocturnos, adultos mayores o 

patologías del sueño.  
Fuente: Elaboración propia  

A continuación, se presenta el siguiente diagrama de flujo de la revisión de la literatura. 

Figura 1 

Revisión integrativa de la literatura 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros identificados en 

bases de datos  

N= 123 

Registros duplicados  

N= 5 

Artículos completos 

evaluados para la 

elegibilidad 

N= 62 

Registros eliminados por 

título y resumen  

N= 56 

Artículos completos 

evaluados 

N= 67 

Artículos a través de otras fuentes  

• Búsqueda manual/lista de 

referencias 

N= 5 

Artículos completos 

incluidos 

N= 65 

Artículos completos excluidos 

N= 2 

• Variable no clarificada 
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Se identificaron un total de 123 artículos, de los cuales se eliminaron 5 por ser duplicados 

en otras bases de datos y 56 por no cumplir con los criterios de inclusión desde el titulo y resumen. 

Quedando un total de 62 artículos elegidos, se sumaron 5 más provenientes de la búsqueda manual 

en las referencias bibliográficas, obteniendo el total de 67 estudios que fueron evaluados, de los 

cuales se excluyeron 2 por no clarificar adecuadamente las variables, finalmente se incluyeron 65 

artículos para la revisión final. Para evaluar la calidad metodológica se utilizó la escala PEDro en 

donde se obtuvieron puntajes de 9 y 10 sobre 11 puntos.  

Con la información obtenida se procedió a  resumir y organizar los datos extraídos de las 

fuentes primarias, por lo cual la información de los artículos científicos fue vaciada en una cédula 

de datos diseñada para este apartado, posteriormente se cruzó la información de las intervenciones 

identificadas, así como de los instrumentos utilizados, finalmente se extrajeron aquellas 

intervenciones que tuvieron mayor efecto con la finalidad de crear una intervención nueva basada 

en acciones previamente evaluadas y estadísticamente significativas.  

Posteriormente con base en la evidencia obtenida en la primera etapa, se procedió al diseño 

de la intervención de enfermería definiendo sus componentes, actividades, recursos, dosis, 

estrategia de entrega, tiempo y su relación con la teoría, además de determinar los instrumentos de 

medición y establecer los criterios para garantizar la fidelidad de la intervención (Whittemore y 

Grey, 2002; Aranda, 2008; Wight et al 2015). El Modelo de Salud Familiar de Denham (2003) fue 

utilizado como guía teórica del diseño.  

 

Resultados 

Con la finalidad de representar la horizontalidad y dinamismo que implica del proceso de 

diseño de la intervención se presenta la figura 2. Con base en los resultados de la revisión 

integrativa de la literatura se definieron los factores modificables sobre los cuales se espera 

intervenir, dentro de los cuales se encuentran: el conocimiento sobre la importancia del sueño en 

la persona con DMT2 y su familia, adquisición de rutinas de sueño, niveles de hemoglobina 

glucosilada, y apoyo familiar. Posteriormente se estableció el referente teórico el cual está basado 

en el Modelo de Salud Familiar (Denham, 2003) el cual proporciona un marco para describir, 

explicar y predecir los resultados de salud, además de brindar un medio para ubicar los límites de 

la producción centrada en la familia. Finalmente se establecieron las características de la 

intervención de enfermería, para este punto se determinaron los instrumentos de medición, así 

como el contenido de esta, la cual se realizó mediante la integración entre la teoría las actividades 

y los instrumentos de medición.  

El presente estudio muestra los resultados de las primeras dos fases de un diseño de 

intervención por lo cual se centra en presentar una intervención constituida por actividades 

basadas en la mejor evidencia científica provenientes de la revisión integrativa, en donde se 
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observan las actividades y subactividades en cada sesión, los recursos materiales y humanos, la 

duración de cada actividad, los indicadores de evaluación, así como los medios de verificación.  

Figura 2.  

Esquema para el diseño de la intervención  

 
 

En la Tabla 2 se presenta la intervención “Durmiendo mejor nos cuidamos en familia” 

consta de seis etapas, la primera de intervención presencial, la segunda de retroalimentación vía 

tele-consulta, una tercera de intervención presencial, la cuarta de retroalimentación vía tele-

consulta, la quinta de intervención presencial y una última de evaluación y seguimiento. Cada una 

de las etapas pueden ser distribuidas en un lapso de diez semanas, dado que como lo determina la 

PROY-NOM-015-SSA2, 2018 los valores de HbA1c sirven para evaluar los niveles promedios de 

glucosa en sangre durante los últimos 2 o 3 meses. Antes de iniciar la intervención se medirá el 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh, Prueba de Hemoglobina glucosilada (HbA1c) e 

Instrumento para evaluar apoyo familiar al diabético tipo 2. Con la finalidad de hacer mediciones 

antes y después de la intervención para evaluar su efectividad.  
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Tabla 2 

Diseño de la intervención de enfermería “Durmiendo mejor nos cuidamos en familia”. 
Etapa 1     Sesión Presencial  

Actividades y subactividades Recursos/ Duración  Indicadores 

de evaluación 

Medios de 

verificación 

Saludo  

 

El investigador deberá presentarse nuevamente y recordar el 

objetivo de la intervención  

Actividad  

• Educación grupal familiar  

Subactividades 

• Importancia de dormir adecuadamente  

• Relación del sueño con la diabetes y su 

importancia para el control de la glucemia  

• Conceptualización de la higiene del sueño 

 

Humanos y técnicos 

con ayuda de 

presentación Power 

Point y computadora 

para presentar la 

exposición.  

Duración: 30 min 

 

Al finalizar se hará 

entrega de un tríptico 

con la información de 

la charla educativa. 

Familias con 

un integrante 

con DMT2.  

 

Evidencia 

fotográfica de 

las personas 

que recibieron 

la intervención 

Registro de 

asistencia y 

evaluación de la 

sesión.  

Actividad  

• Recomendaciones para mejorar el sueño 

Subactividades 

• Por medio de una lluvia de ideas, los 

participantes podrán expresar sus 

propuestas, las cuales al finalizar se 

integrarán con las descritas por el 

investigador haciendo las conclusiones 

correspondientes. Dichas ideas se integrarán 

en una lámina colocándola en un lugar 

estratégico donde puedan ver la información 

constantemente cada que lo necesiten. 

• Se pedirá que cada noche anoten en un 

cuadernillo que se entregara a cada 

participante, el cual estará previamente 

estandarizado a manera de diario de sueño, 

donde podrán colocar las actividades que 

realizaron para dormir, o si se presentó 

algún cambio o malestar.   

Humanos y técnicos 

con ayuda de láminas 

plumones y cinta 

adhesiva. 

Cuadernillo a manera 

de diario de sueño, 

previamente 

estandarizado.  

 

 

Duración: 30 min 

 

 

 

Duración: 15 min 

Familias con 

un integrante 

con DMT2.  

 

Evidencia 

fotográfica de 

las personas 

que recibieron 

la intervención 

Registro de 

asistencia y 

evaluación de la 

sesión 

Etapa 2     Retroalimentación vía Tele-Consulta 

Actividad 

• Asesoría mediante videollamada con la 

persona con diabetes y el familiar. 

Subactividades 

• Se hará una retroalimentación corta de lo 

visto en la sesión anterior. 

Humanos y técnicos 

(computadora, 

internet) 

 

Duración: 30 min 

Familias con 

un integrante 

con DMT2 

Evidencia 

mediante la 

grabación de la 

intervención 
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• Se disiparán dudas de los participantes. 

• Se revisará conjuntamente el diario de sueño 

para resolver dudas o brindar asesoramiento 

para mejorar el descanso.  

Etapa 3     Sesión Presencial 

Actividad 

• Orientación sobre la importancia del apoyo 

familiar y de establecer rutinas. 

Subactividades 

• Se hará una exposición sobre las rutinas y 

cómo influyen en la vida familiar y su 

relación con la higiene del sueño.  

• Se brindará a cada participante un relato 

corto de apoyo familiar y al finalizar se 

harán las reflexiones correspondientes.  

• Se presentará un video motivacional acerca 

de la importancia del apoyo familiar en la 

salud, posteriormente se harán las 

reflexiones correspondientes de los 

participantes. 

•  

Humanos y técnicos 

con ayuda de una 

presentación Power 

Point (computadora 

para presentar la 

exposición) video 

motivacional, lectura 

corta, hojas en blanco 

y plumas.  

 

Duración: 

Presentación: 20 min 

Lectura comentada: 20 

min  

Video motivacional: 

15 min 

Familias con 

un integrante 

con DMT2 

 

Evidencia 

fotográfica de 

las personas 

que recibieron 

la intervención 

Registro de 

asistencia y 

evaluación de la 

sesión 

Etapa 4     Retroalimentación vía Tele-Consulta 

Actividad 

• Asesoría mediante videollamada con la 

persona con diabetes y el familiar. 

Subactividades 

• Se hará una retroalimentación corta de lo 

visto en la sesión anterior. 

• Se disiparán dudas de los participantes. 

• Se revisará conjuntamente el diario de sueño 

para resolver dudas o brindar asesoramiento 

para mejorar el descanso. 

Humanos y técnicos 

(computadora, 

internet) 

Duración: 30 min 

 

 

 

Familias con 

un integrante 

con DMT2 

 

Evidencia 

mediante la 

grabación de la 

intervención 

 

 

Etapa 5 Sesión Presencial 

Actividad 

Técnica de relajación grupal 

Subactividades 

• Reducción de Estrés Basada en Mindfulness 

(MBSR) 

• Introducción a la técnica y sus beneficios 

• Aplicación de la técnica con ayuda de un 

video de meditación guiada.  

Humanos, ropa 

cómoda, computadora, 

bocinas  

 

Duración: 30 min 

 

Al finalizar se hará 

entrega de 7 videos de 

meditación guiada para 

cada día de la semana  

Familias con 

un integrante 

con DMT2 

 

Evidencia 

fotográfica de 

las personas 

que recibieron 

la intervención 

Registro de 

asistencia y 

evaluación de la 

sesión 
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Actividad 

Control de estímulos 

Subactividades 

• Presentación acerca del control de estímulos 

• Cuáles son las conductas de control de 

estímulos  

• Como hacer las conductas de control de 

estímulos   

Humanos y técnicos 

con ayuda de 

presentación Power 

Point, computadora  

 

Duración: 15 min. 

 

Al finalizar se hará 

entrega de un tríptico 

con la información 

correspondiente a la 

presentación, y se 

recordará la 

importancia de anotar 

las actividades en el 

diario de sueño.  

 

Familias con 

un integrante 

con DMT2 

Evidencia 

fotográfica de 

las personas 

que recibieron 

la intervención 

Registro de 

asistencia y 

evaluación de la 

sesión 

Etapa 6     Evaluación y Seguimiento 

Actividad 

Aplicación guiada del instrumento de Índice 

de calidad de sueño de Pittsburgh y 

resultados de la prueba de Hemoglobina 

glucosilada. 

Subactividades 

Se revisará el diario de sueño y se invitará 

como un mecanismo de control para 

identificar dificultades a la hora de dormir. 

Se recogerá los diarios de sueño con el 

objetivo de identificar las principales 

actividades, el efecto y los principales 

problemas para dormir.  

El investigador deberá despedirse de la 

familia cordialmente y agradecer por la 

participación. 

Se invitará al dialogo para expresar su 

experiencia y la resolución de dudas.  

Humanos y técnicos 

(instrumentos, 

bolígrafos). 

 

Duración: 60 min. 

Familias con 

un integrante 

con DMT2. 

Evidencia 

fotográfica de 

las personas 

que recibieron 

la intervención 

y el llenado de 

los 

instrumentos.  

Diarios de 

sueño.  

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2020.  

 

Finalmente, se aborda el modelo lógico de la intervención que permite evidenciar los 

efectos esperados de la intervención, así como los factores a modificar, el proceso por el cual se 

pretenden modificarlos y los efectos esperados mediante los resultados proximales, primarios y 

secundarios.  
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Figura 3  

Modelo lógico de la intervención. 

 
 

Discusión 

Los hallazgos derivados de la revisión permitieron identificar los factores que pueden ser 

modificados por medio de una intervención educativa de enfermería. Así mismo la intervención 

propuesta incorpora actividades dirigidas a la educación para la higiene del sueño, las cuales 

demuestran ser efectivas para mejorar la calidad de este. Tal como lo plantea Pereira et al., 2019; 

Li et al., 2018 y Ham et al., 2020 la educación sobre el sueño para la diabetes podría mejorar la 

glucosa en sangre y disminuir la resistencia a la insulina a través de una higiene del sueño más 

saludable. 

Por otra parte, uno de los aportes más relevantes radica en la incorporación del núcleo 

familiar en la intervención, dado que la mayoría de los estudios revisados se enfocaban 

principalmente en el individuo omitiendo el contexto familiar como un eje central de apoyo, lo 

cual representa una limitación en el abordaje de la DMT2 y justifica la intervención planteada. 
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Esto coincide con Ríos & Espínola (2020) quienes refuerzan la importancia de la familia para que 

la persona se adhiera al tratamiento dado que es considerado el entorno fundamental para el 

autocuidado, así mismo Reynoso et al., (2020) menciona que el apoyo familiar es uno de los 

factores que influyen directamente con el cumplimiento del tratamiento farmacológico y no 

farmacológico. 

Entre las limitaciones del estudio se resalta la baja evidencia científica disponible que 

abordara de forma integral el sueño, la diabetes y el apoyo familiar, lo que dificultó una 

comparación de resultados y de selección de intervenciones específicas. Sin embargo, el proceso 

de desarrollo sienta las bases para continuar con las siguientes etapas, que de acuerdo con Aranda 

(2008), la continuidad permitirá determinar la viabilidad, la aceptabilidad y la efectividad del 

programa diseñado.  

Aunando a lo anterior se requiere evaluar la efectividad de la intervención en el contexto 

real, por medio de estudios experimentales que permitan medir su impacto, sin embargo, la 

evidencia disponible sobre el apoyo familiar para mejorar rutinas de sueño en personas con 

diabetes es limitada lo cual restringe la comparación con otros estudios.  

Por lo cual se sugiere para futuras investigaciones evaluar la efectividad de esta 

intervención y dar continuidad a la tercera etapa del desarrollo de intervenciones, así mismo se 

sugiere explorar estrategias adicionales que fortalezcan la participación familiar y la sostenibilidad 

de las rutinas de sueño en el tiempo.  

 

Conclusión 

Se revelo una escasa integración en la literatura científica que aborde el apoyo familiar, la 

higiene del sueño y hábitos de sueño en personas con DMT2, dado que habitualmente se ha 

estudiado como un factor individual omitiendo la influencia de la familia en el control de la 

enfermedad. La intervención propuesta permitió generar conocimiento sobre estrategias y recursos 

necesarios para promover hábitos de sueño saludables, incorporando a la familia como recurso de 

apoyo para el cuidado de la salud de la persona enferma. La propuesta constituye una base teórica 

sólida y un marco de referencia para futuras etapas de implementación y evaluación, orientadas a 

mejorar el bienestar integral del paciente y su familia, así como el control de la enfermedad. 
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