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Abstract

Sleep quality is an important factor in the health of people with type 2 diabetes mellitus, given its
potential impact on overall well-being and disease management. The objective of this study was to
describe sleep quality in adults with type 2 diabetes mellitus receiving primary care. A quantitative,
descriptive, cross-sectional study was conducted among 104 participants with a confirmed
diagnosis, selected through convenience sampling. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh
Sleep Quality Index. Descriptive statistics were used, including frequencies, percentages, mean,
and standard deviation. The results showed a high prevalence of poor sleep quality, with more than
two-thirds of participants classified as poor sleepers and an average overall score above the
established cutoff point. Abnormalities were identified in various components of sleep, as well as
discrepancies between subjective perception and the instrument’s assessment. It was concluded
that poor sleep quality is common in people with type 2 diabetes mellitus, highlighting the
importance of integrating its assessment into clinical follow-up in primary care, particularly within
nursing practice.

Keywords: type 2 diabetes, sleep quality, adults.

Resumen

La calidad del suefio constituye un componente relevante en la salud de las personas con diabetes
mellitus tipo 2, debido a su posible influencia en el bienestar general y el control de la enfermedad.
El objetivo del estudio fue describir la calidad del suefio en personas adultas con diabetes mellitus
tipo 2 atendidas en el primer nivel de atencion. Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal en 104 participantes con diagnéstico confirmado, seleccionados mediante muestreo por
conveniencia. La calidad del suefio fue evaluada mediante el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh. Se utiliz6 estadistica descriptiva con frecuencias, porcentajes, media y desviacién
estandar. Los resultados mostraron una alta frecuencia de mala calidad del suefio, con més de dos
tercios de los participantes clasificados como malos dormidores y un puntaje global promedio
superior al punto de corte establecido. Se identificaron alteraciones en distintos componentes del
suefio, asi como discrepancias entre la percepcion subjetiva y la evaluacion del instrumento. Se
concluyd que la mala calidad del suefio es frecuente en personas con diabetes mellitus tipo 2, lo
que resalta la importancia de integrar su valoracion en el seguimiento clinico en el primer nivel de
atencion, particularmente desde la practica de enfermeria.

Palabras clave: diabetes tipo 2, calidad del suefio, adultos.
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Introduccion

El sueio es un proceso fisiologico fundamental para la regulacion metabolica, endocrina e
inmunolégica del organismo (Besedovsky et al., 2012). Durante el descanso nocturno se producen
ajustes hormonales esenciales como la secrecion de melatonina y cortisol que influyen
directamente en la sensibilidad a la insulina y en la homeostasis de la glucosa (Medic et al., 2017).
La evidencia de estudios experimentales ha demostrado que la restriccion del suefio reduce la
sensibilidad a la insulina y altera la tolerancia a la glucosa, favoreciendo un estado de resistencia
a la insulina (Broussard & Van Cauter, 2016). En este contexto, tanto la duracién como la calidad
del suefio se consideran factores relevantes en la fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2).

La literatura ha documentado que las personas con DM2 presentan mayor prevalencia de
alteraciones del suefio en comparacion con la poblacién general. Estas alteraciones incluyen
latencia prolongada para conciliar el suefio, despertares nocturnos frecuentes, nicturia, dolor
neuropatico y somnolencia diurna excesiva. Un metaanalisis en 2017 report6 que mas del 50% de
los pacientes con DM2 presenta mala calidad del suefio evaluada mediante el Indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (PSQI), y que esta condicion se asocia con peor control glucémico y mayor
riesgo de complicaciones cardiovasculares (Fabres & Moya, 2021; Lee et al., 2017).

La calidad del suefio no solo constituye un indicador de bienestar subjetivo, sino también
un determinante clinico relevante en el manejo integral de la DM2. Estudios transversales en
atencion primaria han encontrado que los pacientes con un control glucémico deficiente mostraron
niveles significativamente mas altos de trastornos del suefio en comparacion con aquellos con buen
control glucémico (Borzouei et al., 2024). De manera similar, investigaciones en poblacion
latinoamericana han identificado que la mala calidad del suefio se relaciona con mayor duracion
de la enfermedad, presencia de neuropatia diabética y coexistencia de comorbilidades crénicas
(Simental-Oliva et al., 2022).

En México, la DM2 representa uno de los principales problemas de salud publica y se
mantiene entre las primeras causas de mortalidad en la poblacion adulta. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI, 2024), la diabetes se encuentra
entre las principales causas de defuncion a nivel nacional. No obstante, el abordaje clinico en el
primer nivel de atencion suele centrarse prioritariamente en el control farmacoldgico y metabdlico,
mientras que factores conductuales como la calidad del suefio no siempre son evaluados de manera
sistematica, pese a su influencia en la adherencia terapéutica y el autocuidado (Li et al., 2024;
Suplici et al., 2021).

Desde la perspectiva de enfermeria, la valoracion integral de la persona con DM2 debe
incluir dimensiones biologicas, conductuales y psicosociales que impactan en el control de la
enfermedad (American Diabetes Association, 2024). La evaluacion de la calidad del suefio permite
identificar componentes alterados que pueden ser abordados mediante intervenciones educativas y
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estrategias de higiene del suefio en el primer nivel de atencion (Reutrakul & Van Cauter, 2018).
Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue describir la calidad del suefio en personas
adultas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al primer nivel de atencién en la
comunidad de Amozoc, Puebla.

Metodologia

Se realiz6 un estudio cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio transversal (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2020). Este disefio permiti6 evaluar la calidad del suefio en personas adultas
diagnosticadas con DM2, en un unico momento temporal, describiendo las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y calidad del suefio de la poblacién participante. La poblacion estuvo
conformada por personas adultas con diagnéstico médico confirmado de DM2 que asistieron a
consulta externa en un centro de salud ubicado en Amozoc, Puebla, México, durante el periodo
comprendido entre septiembre y octubre del 2025.

La seleccion de participantes se realizO mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, este tipo de muestreo se empled debido a la factibilidad operativa del estudio y la
disponibilidad de la poblacion. Durante el periodo de estudio se invitd a participar a todos los
pacientes que cumplian los criterios de inclusion y que acudieron a consulta en la unidad de salud,
incorporandose al estudio aquellos que aceptaron participar de manera voluntaria. El tamafio de la
muestra se estimé mediante la férmula para poblaciones infinitas, considerando un nivel de
confianza del 95% (Z = 1.96), una proporcion esperada del 50% (p = 0.5), debido a la ausencia de
estudios especificos en poblacion similar, y un margen de error del 9.6% (e = 0.096), valor
aceptable en estudios descriptivos de tipo exploratorio en contextos clinicos. El célculo permitio
estimar un tamafio de muestra de 104 personas adultas con DM2 (Daniel & Cross, 2018).

Se incluyeron participantes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con diagndstico
confirmado de DM2 registrado en su expediente clinico, no se establecié un tiempo minimo de
evolucion del diagnostico de DM, por lo que se incluyeron participantes en distintas etapas de la
enfermedad. Que supieran leer y escribir y otorgaran su consentimiento informado por escrito. Se
excluyeron aquellos pacientes con diagndstico previo de trastornos primarios del suefio tales como
apnea del suefio o insomnio crénico.

Se elabor6 una cédula de datos sociodemograficos y clinicos disefiada por los autores, la
cual incluy¢ variables como edad, sexo, escolaridad (se clasificd con base en el ultimo grado de
estudios reportado por el participante, considerando tanto el nivel educativo como su condicion de
conclusion), estado civil, ocupacion, tiempo con el diagnostico de DM2, tipo de tratamiento
farmacologico, presencia de comorbilidades, asi como medidas antropométricas necesarias para el
calculo del Indice de Masa Corporal (IMC).
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La variable principal del estudio fue la calidad del suefio, evaluada mediante el indice de
Calidad del Sueno de Pittsburgh (PSQI) (Buysse et al., 1989), consta de 19 items divididos en siete
componentes: calidad subjetiva del suefio, latencia, duracidn, eficiencia habitual, alteraciones del
suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncioén diurna. La puntuacion global oscila entre 0 y
21 puntos, donde puntajes mayores indican peor calidad del suefio. De acuerdo con el criterio
original del instrumento se consideré mala calidad del suefio una puntuacion global superior a 5
puntos. La confiabilidad del instrumento se estimd mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.615. Aunque este valor es inferior al estandar clasico de 0.70, autores
sefalan que, en estudios exploratorios, investigaciones en contextos clinicos o instrumentos
multidimensionales puede considerarse aceptable un nivel de confiabilidad igual o superior a 0.60
(Hair et al., 2019).

La recoleccion de datos se realizé de manera presencial dentro de un espacio privado en el
centro de salud, previo consentimiento informado. A cada participante se le explico el objetivo del
estudio, la naturaleza voluntaria de su participacion y la garantia de confidencialidad. Los
participantes respondieron los instrumentos de forma autoaplicada, sin embargo, el investigador
permanecid presente para resolver dudas y brindar apoyo en caso de que algun participante lo
requiriera durante el llenado del cuestionario. El estudio se llevé a cabo conforme a lo establecido
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de México,
respetando los principios éticos de voluntariedad de la participacion, confidencialidad de la
informacion y obtencidon de consentimiento informado por escrito previo a la participacion del
estudio (Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, 2014).

Los datos fueron analizados utilizando el software estadistico SPSS version 26. El analisis
de los datos se realizo mediante estadistica descriptiva utilizando frecuencias, porcentajes para
variables categoricas, asi como medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion
estandar) para variables cuantitativas.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra

El estudio incluy6 a 104 personas adultas con diagndstico de DM2 que acudieron al centro
de salud en Amozoc, Puebla. La media de edad de las personas adultas fue de 61 afios (DE=11),
con predominio del sexo femenino (73.1%). En cuanto a la escolaridad, el nivel més frecuente fue
primaria incompleta (26%). La mayoria de los participantes se identificaron como amas de casa
(60.6%) vy el estado civil predominante fue casado/a (46.2%). En relacion con las caracteristicas
antropométricas se observo un peso promedio de 65.8 kg (DE=12.6), en cuanto a la talla se presento
una media de 1.54 metros (DE=0.09) (tabla 1).
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Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de los adultos.

Variables sociodemogrificas f %

Ocupacion Ama de casa 63 60.6
Empleado/a 41 394

Escolaridad Sin escolaridad 23 22.1
Primaria completa 23 22.1
Primaria incompleta 27 26.0
Secundaria completa 17 16.3
Secundaria incompleta 5 4.8
Bachillerato completo 4 3.8
Bachillerato incompleto 2 1.9
Universidad completa 1 1.0
Universidad incompleta 2 1.9

Estado Civil Soltero/a 21 20.2
Uniodn libre 16 15.4
Casado/a 48 46.2
Viudo/a 16 15.4
Divorciado/a 3 2.9

Lugar de Procedencia Puebla Capital 24 23.1
Otros municipios 60 57.7
Otro estado 20 19.2

Afiliacion IMSS-BIENESTAR 80 76.9
IMSS 15 14.4
ISSTEP 3 2.9
Privado 4 3.8
Otro 2 1.9

Nota: base de datos de la cédula de datos sociodemograficos y clinicos (2025).

En relacion con el tiempo de diagnostico de DM2 se observo una distribucion heterogénea
incluyendo participantes con menos de un afio de evolucion, asi como aquellos con mayor tiempo
desde el diagnodstico. El 78.8% de los participantes reportd tener mas de tres afos con el
diagndstico de DM2. El tratamiento farmacoldgico mas frecuente fue el uso exclusivo de
antidiabéticos orales (62.5%). Mas de la mitad de la muestra (57.7%) refirié padecer al menos otra
enfermedad cronica, siendo las mas comunes hipertension arterial y trastornos tiroideos. A través
del célculo del IMC se obtuvo que el 48.1% presentaba sobrepeso (tabla 2).

/A Abril 2026 Volumen 5 Numero Especial 2 @ OO
MENTOR BY NC_ND


https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12315
https://revistamentor.ec/index.php/mentor

MENTOR

Revista de Investigacion Educativa y Deportiva

ISSN 2806-5867

MENTOR

Revista de Investigacién Educativa y Deportiva

ISSN 2806-5867

Abril 2026; 5(Especial 2), 029-042

https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12315

https://revistamentor.ec/index.php/mentor

Tabla 2
Datos de los adultos relacionados con la enfermedad.
Variables clinicas f %
Tiempo con el diagndstico  3-6 meses 3 2.9
de diabetes 7-11 meses 1 1.0
1 a 3 afios 18 17.3
Mas de 3 afios 82 78.8
Tratamiento Pastillas 65 62.5
Inyectables (insulina) 8 7.7
Ambos 30 28.8
Dieta y Ejercicio 1 1.0
Padece otra enfermedad Si 60 57.7
crénica No 44 42.3
Complicaciones Neuropatia 28 26.9
Retinopatia 14 13.5
Nefropatia 4 3.8
Enfermedad arterial periférica 2 1.9
Ninguna 46 44.2
Mas de una 10 9.6
Tipo de alimentaciébn Sigo una dieta estricta para la diabetes 11 10.6
reportada Sigo recomendaciones generales para la diabetes 38 36.5
No sigo una dieta especifica 55 52.9
IMC 18 a 25 (peso normal) 27 26.0
25 a 30 (sobrepeso) 50 48.1
30 a 35 (obesidad grado I) 19 18.3
Mas de 35 (obesidad grado II y III) 8 7.7

Nota: base de datos de la cédula de datos sociodemograficos y clinicos (2025).

Componentes de la calidad del suefio (PSQI)

En lo referente a los patrones del suefio, la mayoria de los participantes reportd acostarse
habitualmente entre las 21:00 y 23:00 horas (83.7%) y levantarse entre las 6:00 y 8:00 horas
(66.3%). En relacion con la latencia del suefio, el 46.2% sefial6 tardar entre 16 y 60 minutos en
conciliar el suefio, mientras que el 37.5% lo lograba en un intervalo de hasta 15 minutos. En cuanto
a la duracion del sueio el 57.7% reportd dormir entre cinco y siete horas por noche (tabla 3).
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Tabla 3
Patrones del suerio de los participantes.
Variables del suefio f %
Hora de acostarse 6a8pm 9 8.7
9all pm 87 83.7
12 am a 12:59 am 4 3.8
mas de 01:00 am 4 3.8
Tardar en dormirse Al instante a 15 minutos 39 37.5
16 a 60 minutos 48 46.2
1 a 2 horas 11 10.6
3 a 4 horas 6 5.8
Hora de levantarse 4 am a 5:30 am 27 26
6 am a 8 am 69 66.3
8:30 ama 10 am 6 5.8
mas de 10:30 am 2 1.9
Horas de sueio 2 a 4 horas 18 17.3
5 a7 horas 60 57.7
8 a 9 horas 22 21.2
mas de 9 horas 4 3.8

Nota: base de datos del instrumento PSQI, 2025.

Las alteraciones nocturnas fueron frecuentes; el 77.9% de los participantes manifestd
despertarse durante la noche o de madrugada tres o mas veces por semana, y el 74% indicé
levantarse para ir al bafio con la misma frecuencia (tabla 4).

Tabla 4
Problemas que afectan el suero.
Variables del sueiio f %
No poder conciliar el Ninguna vez en el Gltimo mes 31 29.8
suefio en la primera Menos de una vez a la semana 13 12.5
media hora Una o dos veces a la semana 23 22.1
Tres 0 mas veces a la semana 37 35.6
Despertar  durante la Ninguna vez en el ultimo mes 10 9.6
noche o de madrugada Menos de una vez a la semana 3 2.9
Una o dos veces a la semana 10 9.6
Tres 0 mas veces a la semana 81 77.9
Para ir al bafio Ninguna vez en el ultimo mes 8 7.7
Menos de una vez a la semana 6 5.8
Una o dos veces a la semana 13 12.5
Tres 0 més veces a la semana 77 74.0
No poder respirar bien Ninguna vez en el Gltimo mes 93 89.4
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Menos de una vez a la semana 4 3.8
Una o dos veces a la semana 6 5.8
Tres 0 mas veces a la semana 1 1.0
Toser 0 roncar Ninguna vez en el ultimo mes 76 73.1
ruidosamente Menos de una vez a la semana 10 9.6
Una o dos veces a la semana 10 9.6
Tres 0 mas veces a la semana 8 7.7
Sentir frio Ninguna vez en el ultimo mes 62 59.6
Menos de una vez a la semana 13 12.5
Una o dos veces a la semana 19 18.3
Tres 0 mas veces a la semana 10 9.6
Sentir demasiado calor Ninguna vez en el ultimo mes 51 49.0
Menos de una vez a la semana 12 11.5
Una o dos veces a la semana 25 24.0
Tres 0 mas veces a la semana 16 15.4
Tener pesadillas Ninguna vez en el ultimo mes 86 82.7
Menos de una vez a la semana 13 12.5
Una o dos veces a la semana 0 0
Tres 0 mas veces a la semana 5 4.8
Sufrir dolores Ninguna vez en el ultimo mes 55 52.9
Menos de una vez a la semana 11 10.6
Una o dos veces a la semana 13 12.5
Tres 0 mas veces a la semana 25 24.0
Otras razones Ninguna vez en el ultimo mes 78 75.0
Menos de una vez a la semana 8 7.7
Una o dos veces a la semana 8 7.7
Tres 0 mas veces a la semana 10 9.6

Nota: base de datos del instrumento PSQI, 2025.

En cuanto a la percepcion subjetiva de la calidad del suefio, el 24% la consideré mala.
Respecto al uso de medicacion para dormir, el 92.3% manifestd no haber utilizado ningun
medicamento hipndtico en el Gltimo mes (tabla 5).

Tabla 5

Percepcion de la calidad del suerio.
Variables f %
Bastante buena 1 1.0
Buena 72 69.2
Mala 25 24.0
Bastante mala 6 5.8

Nota: base de datos del instrumento PSQI, 2025.

En cuanto al uso de medicamentos para dormir se observa que la mayoria (92.3%) no
ingirieron, al sentir somnolencia tenemos que el 26.9% (28) sienten de una a dos veces a la semana
mientras realizan sus actividades (tabla 6).
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Calidad del sueiio global en la poblacion estudiada

Finalmente, la puntuacion global del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh presentd
una media de 8.2 (DE=3.1) con valores que oscilaron entre 2 y 17 puntos. De acuerdo con el punto
de corte establecido (PSQI>5), el 68.3% de los participantes fue clasificado con mala calidad del
suefo.

Discusion

Los resultados del presente estudio evidenciaron una elevada frecuencia de mala calidad
del suefio en personas adultas con DM2 atendidas en el primer nivel de atencion. Este hallazgo
sugiere que las alteraciones del suefio constituyen un problema relevante en esta poblacion, mas
alla de ser un fenémeno aislado, y que forman parte de la experiencia cotidiana de la enfermedad
en contextos de atencion primaria (Lee et al., 2017; Reutrakul & Van Cauter, 2014).

La elevada proporcion de participantes con mala calidad del suefio, asi como el puntaje
global promedio del PSQI por encima del umbral clinico, refuerzan la consistencia interna del
resultado observado. Aunque estos hallazgos han sido reportados en otros contextos (Campos-
Romero et al., 2022; Lee et al., 2017), en el presente estudio adquieren particular relevancia debido
a su identificacion en el primer nivel de atencion, donde el abordaje suele centrarse en el control
metabolico y farmacoldgico. En este sentido, la calidad del suefio emerge como un componente
poco explorado dentro de la atencion rutinaria, a pesar de que su alteracion puede influir en
conductas relacionadas con el autocuidado. Si bien el disefio del estudio no permite establecer
asociaciones, la frecuencia observada sugiere que estas alteraciones se presentan de manera
sistematica en la poblacion analizada.

La presencia de alteraciones en la calidad del suefio en personas con DM2 puede explicarse
a partir de multiples mecanismos. Desde el punto de vista fisioldgico, sintomas asociados con la
enfermedad como la poliuria nocturna, molestias fisicas o la presencia de complicaciones pueden
favorecer la fragmentacion del suefio (Reutrakul & Van Cauter, 2014). Adicionalmente, factores
metabolicos y neuroendocrinos han sido relacionados con cambios en los patrones del suefio
(Broussard et al., 2012; Lee et al., 2017). A estos elementos se suman factores psicologicos como
la preocupacion por el control de la enfermedad o la carga del tratamiento, los cuales pueden
incrementar la latencia del suefio y disminuir su continuidad

Un aspecto relevante fue la discrepancia entre la percepcion subjetiva del suefio y la
clasificacion obtenida mediante el PSQI. Este resultado ha sido descrito previamente (Buysse et
al.,, 1989) y sugiere que la autopercepcion del descanso no siempre refleja la presencia de
alteraciones clinicamente significativas. Una posible explicacion es la adaptacion progresiva a
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sintomas persistentes, donde las personas normalizan patrones del suefio alterados cuando estos se
mantienen en el tiempo (Reutrakul & Van Cauter, 2014). No obstante, esta interpretacion debe
considerarse con cautela, ya que no fue evaluada directamente en el presente estudio.

Desde una perspectiva fisiologica, la literatura ha documentado que la fragmentacion y
restriccion del suefio pueden influir en procesos relacionados con la sensibilidad de la insulina y el
control glucémico (Broussard et al., 2012; Lee et al., 2017). Aunque en este estudio no se
incluyeron indicadores metabdlicos ni se analizaron asociaciones entre estas variables, la elevada
frecuencia de mala calidad del suefio observada resulta relevante a la luz de la interaccion descrita
entre el suefio y el metabolismo en personas con DM2 (Reutrakul & Van Cauter, 2014). En este
sentido, los hallazgos aportan evidencia descriptiva que puede orientar futuras investigaciones
analiticas.

En el contexto del primer nivel de atencion, estos hallazgos evidencian que la calidad del
suefio es un componente que no suele ser evaluado de manera sistematica en personas con DM2,
a pesar de su alta frecuencia de alteracion. Desde la disciplinade enfermeria, esto resulta
particularmente relevante, dado que el personal participa activamente en el seguimiento y la
educacion para el autocuidado. La identificacion de problemas de suefio podria integrarse como
parte de la valoracion integral, contribuyendo a una comprension més completa de la experiencia
del paciente cronico (Campos-Romero et al., 2022; Lee et al., 2017).

El presente estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el disefio transversal y
descriptivo no permitieron explorar asociaciones estadisticas ni establecer relaciones causales entre
la calidad del suefio y otras variables clinicas. En segundo lugar, la medicion se realiz6 mediante
autorreporte, lo que puede introducir sesgos de memoria o deseabilidad social. Asimismo, la
inclusion de participantes con diferente tiempo de diagnostico introduce heterogeneidad clinica
que no fue analizada de manera diferenciada. Finalmente, la muestra fue obtenida en una unidad
de atencion primaria especifica, lo que limita la transferibilidad de los resultados a otras
poblaciones. Derivado de lo anterior, futuras investigaciones podrian incorporar disefios analiticos
que permitan explorar asociaciones entre la calidad del suefio y variables metabdlicas en personas
con DM2. Asimismo, seria pertinente integrar mediciones objetivas del suefio que complementen
los instrumentos de autorreporte. Finalmente, estudios longitudinales podrian aportar evidencia
sobre la evolucion del suefio y su relacion con el control metabodlico a lo largo del tiempo.

Conclusion

El presente estudio descriptivo evidencid una alta frecuencia de mala calidad del suefio en
personas con DM2. Estos hallazgos permiten identificar que las alteraciones del suefio se presentan
de manera frecuente en esta poblacion. Asimismo, los resultados muestran que la calidad del suefio,
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evaluada a traves de sus diferentes componentes, se encuentra alterada en una proporcion
importante de los participantes, lo que aporta evidencia descriptiva sobre este fenomeno en un
entorno de atencion primaria.

En este sentido, el estudio contribuye al conocimiento existente al documentar la frecuencia
de mala calidad del suefio en personas con DM2 en el primer nivel de atencion, destacando la
relevancia de considerar esta variable dentro de la valoracion integral del paciente cronico, sin
establecer inferencias sobre su impacto en otras dimensiones no evaluadas.
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