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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la calidad de
sueio y el control glicémico en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: Estudio
transversal, se realizé un muestreo no probabilisti-
co entre los pacientes con DM2 de la UMF No. 77.
Se obtuvo una muestra de 200 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusiéon. Finalmente, 68
pacientes fueron excluidos por tener incompleto su
expediente electrénico, confirmando una muestra de
132 pacientes. Previo consentimiento informado se
obtuvieron las caracteristicas sociodemogréficas, de-
terminacién de hemoglobina glucosilada (HbA1c) es-
tableciendo como control glicémico valores de <6.5%.
Se aplic6 un instrumento validado para evaluar el in-
dice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI). Re-
sultados: Del total de 132 pacientes el 25% tuvo un
buen control glicémico. El sobrepeso se encontrd
con cuatro veces mas riesgo de presentar descontrol
glucémico: Los pacientes sin problema en su suefio
obtuvieron 12 veces menos riesgo de descontrol glu-
cémico, mientras que los pacientes que merecieron
atencién medica por su calidad de suefio y los que
requirieron atencién médica obtuvieron 5y 3 veces
mas riesgo de descontrol glucémico. Conclusiones:
La calidad del suefio se asocié al control o descontrol
de la hemoglobina glucosilada en pacientes con DM2.

Palabras clave: Control glicémico, Calidad de suefio,
Hemoglobina glicosilada, Diabetes mellitus tipo 2.

Abstract

Objective: To evaluate the association between sleep
quality and glycemic control in adult patients with
type 2 diabetes mellitus (DM2). Methods: Cross-sec-
tional study, non-probabilistic sampling was perfor-
med among patients with DM2 at UMF No. 77. A
sample of 200 patients who met the inclusion criteria
was obtained. Finally, 68 patients were excluded due
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to having incomplete electronic records, confirming
a sample of 132 patients. After informed consent, so-
ciodemographic characteristics were obtained, de-
termination of glycosylated hemoglobin (HbAlc),
establishing values of <6.5% as glycemic control.
A validated instrument was applied to evaluate the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Results: Of
the 132 patients, 25% had good glycemic control.
Overweight patients had a fourfold increased risk of
glycemic imbalance: Patients without sleep problems
had a 12-fold lower risk of glycemic imbalance. In
constrat patients who required medical attention for
their sleep quality and those who required medical
attention had a five- and three-fold increased risk of
glycemic imbalance. Conclusions: Sleep quality was
associated with glycosylated hemoglobin control or
no control in patients with DM2.

Key words: Glycemic control, Sleep quality, Glycated
hemoglobin, Type 2 diabetes mellitus.

Resumo

Objetivo: Avaliar a associacdo entre qualidade do
sono e controle glicémico em pacientes adultos com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: Estudo
transversal, com amostragem néo probabilistica entre
pacientes com DM2 da UMF n° 77. Obteve-se uma
amostra de 200 pacientes que atenderam aos critérios
de incluséo. Por fim, 68 pacientes foram excluidos
por apresentarem prontudrio eletronico incompleto,
confirmando uma amostra de 132 pacientes.

Apés consentimento informado, foram obtidas ca-
racteristicas sociodemograficas e determinagao da
hemoglobina glicada (HbAlc), estabelecendo-se va-
lores <6,5% como controle glicémico. Foi aplicado
um instrumento validado para avaliar o Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Resulta-
dos: Do total de 132 pacientes, 25% apresentaram
bom controle glicémico. Descobriu-se que pessoas

281


mailto:brian.gonzalez.perez@gmail.com

Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

282

com sobrepeso tém quatro vezes mais risco de apre-
sentar mau controle glicémico, pacientes sem pro-
blemas no sono obtiveram 12 vezes menos risco de
mau controle glicémico, enquanto pacientes que me-
recem atencdo médica na qualidade do sono e aque-
les que necessitaram de atenc¢iao médica obtiveram 5
e 3 vezes mais risco de desequilibrio glicémico. Con-
clusdes: A qualidade do sono esteve associada ao
controle ou ndo controle da hemoglobina glicada em
pacientes com DM2.

Palavras-chave: Controle glicémico, Qualidade do
sono, Hemoglobina glicosilada, Diabetes mellitus
tipo 2.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) afecta al 10.5% de
la poblacién mundial, y se prevé que esta cifra au-
mente 12.2% para 2045. ! De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién “ENSANUT 20227, la
prevalencia de DM2 total es de 18.3%, lo que la con-
vierte en la segunda causa de muerte y la primera de
discapacidad en México. 2 El Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) reporta una prevalencia de has-
ta 22.2%, y Tamaulipas ocupa el 2do lugar nacional en
DM2 segiin la ENSANUT 2018. * Ademads, alrededor
del 35% de las personas a nivel mundial experimentan
dificultad para iniciar o mantener el suefo, asi como
despertares tempranos o suefo no reparador y el 10%
reporta interferencia significativa con sus actividades
diarias. *® Los estudios han revelado que las perso-
nas con restriccion del suefio experimentan cambios
metabdlicos, lo que provoca resistencia a la insulina,
aumento del apetito y en consecuencia, obesidad. 7

Métodos

Se disefi6 un estudio observacional, analitico, trans-
versal en pacientes con DM2 que acudieron al pri-
mer nivel de atencidn. Se realizé una entrevista en la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
(UMF) No. 77, del IMSS en Ciudad Madero, Tamau-
lipas, México, de marzo a noviembre de 2023. Se rea-
lizé un muestreo no probabilistico entre los pacientes
con DM2 de la misma UMF; se obtuvo una muestra
de 200 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y previo consentimiento informado. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité Local de
Investigacion (R-2023-2804-038).

Se incluyeron pacientes ambulatorios con DM2,
adscritos a alguno de los consultorios de la UMF No.
77. Se excluyeron a las pacientes con antecedentes
de enfermedad psiquiétrica (ansiedad, depresion, es-
quizofrenia), embarazadas, usuarios con enfermedad
vascular cerebral, insuficiencia respiratoria, insufi-
ciencia renal crénica y discapacidad que le impidiera
comprender o responder la encuesta aplicada. Una
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vez corroborados los criterios de elegibilidad se so-
licité la firma del consentimiento informado al pa-
ciente. Para la recoleccién de informacién sobre las
caracteristicas sociodemograficas, control glucémi-
co y la calidad de suefio en base al indice de calidad
de sueno de Pittsburgh (PSQI), cuestionario valida-
do y estandarizado mediante una escala multidimen-
sional de autoevaluacién donde se toman en cuenta
siete aspectos (calidad subjetiva de suerio, latencia,
duracion, eficiencia, perturbaciones del suerio, uso
de medicacion para dormir y disfuncion diurna). La
suma de las puntuaciones de estos componentes dio
una puntuacion total que varia entre 0 y 21 puntos,
siendo una puntuacién <5 (Sin problemas de sue-
no), 5-7 (Merece atencién médica), 8 y 14 (Merece
atencion y tratamiento médico) y >15 (problema de
suefo grave). Por tanto, a mayor puntuacién menor
calidad de sueno. El instrumento esté avalado para su
aplicacion en poblacién mexicana desde el 2008 por
Jiménez-Genchi et al. 8 consta de 19 items y posee
un indice de Alfa de Cronbach de 0.78 y coeficientes
de correlacidn significativos de 0.53 a 0.77 entre sus
componentes y la suma total. Previo ayuno de 8 ho-
ras, se programo al paciente para una cita al labora-
torio clinico; se tomé una muestra de 5 mL de sangre
venosa para la determinacién de la hemoglobina glu-
cosilada (HbA1c). Los encuestadores desconocieron el
resultado de HbA Ic del paciente al momento de apli-
car los instrumentos. El control glicémico se evalué
con una sola medicién de HbAlc y se consider6 un
control adecuado al valor < 6.5%. Se realizé un andli-
sis descriptivo de los datos, se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion, frecuencias y porcen-
tajes. En el analisis bivariado se utilizé x* para las va-
riables categoricas. Se calcularon las odds ratios (OR)
para evaluar el riesgo asociado a los factores sociode-
mograficos, control glicémico y puntacién del indice
de calidad de sueiio. Se establecié significacidn esta-
distica con un valor de p < 0,05. El andlisis estadistico
se realizé en el software SPSS version 25.0 (Chicago
Illinois) para Windows.

Resultados

El tamano muestral estimado fue de 200 pacientes,
68 fueron excluidos por tener incompleto su expe-
diente electrdnico, confirmando una muestra final de
132 pacientes, los cuales 105 (79.5%) fueron mujeres
y 27 (20.5%) hombres. La edad fluctué entre 18 y 64
afios, con una media de edad de 55.8 afios. El nivel
de escolaridad reportado con mayor frecuencia fue
primaria y secundaria completa (46.2% y 23.5%) y li-
cenciatura 8.3% respectivamente. Las pacientes en su
mayoria fueron amas de casa en 37.9%, seguido por
30.3% de empleados y un 22.7% pacientes desemplea-
dos. Se obtuvo el IMC de los pacientes, el 43.9% se
encontraron en pardmetros normales, mientras que
el 31.8% estaban en sobrepeso, 10.6% obesidad grado
1, 8.3% en obesidad grado 2 y 5.3% obesidad grado 3.
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Se recaudaron datos sobre las comorbilidades de los
pacientes, 67 (50.8%) no tuvieron ninguna comorbili-
dad, sin embargo, la principal comorbilidad presente
fue hipertensién con 37.9%, seguido por dislipidemia
con 9.8% de los pacientes y dos pacientes con hipoti-
roidismo. Se estudiaron las caracteristicas de la DM2
en los pacientes, se encontr6é una media de tiempo
de evolucién de la enfermedad de 7.71 afios, con una
mediana de 6.5 afios y rangos desde 1 a 30 afos. Se
registro la cantidad de medicamentos que se admi-
nistraba a los pacientes diabéticos: el 30.3% con dos
medicamentos y el 17.4% con cuatro medicamentos.
Tabla I

Se realizé a todos los pacientes el indice de calidad
de suefio de Pittsburgh, la cual califica la calidad del
suefo por puntaje, se encontraron 32 (24.2%) pacien-
tes con <5 “Sin problemas de suefio’;, 80 (60.6%) pa-
cientes con 5-7 “Merece atencién médica’;, 18 (13.6%)
pacientes con 8 y 14 “Merece atencién y tratamiento
médico” y 2 (1.5%) pacientes con >15 “problema de
suefo grave” La media de HbAlc fue de 7.5% (rango,
4.7% a 15%). Se analizé la cantidad de pacientes que
se encontraban en control glucémico, tomando como
control adecuado a <6.5%, se encontraron 99 (75%)
pacientes en descontrol glucémico. Tabla II

Tabla II. Control glucémico y calidad de suefio de
los pacientes con DM2

Factor Caracteristicas N=132 (%)
HbA1c (%) 7,52 (4,7-15,0)
Control glucémico <6.5% 33(25.0)
Sin problema 32(24.2)
Merece atencion médica 80(60.6)
Calidad de sueiio
Atencion médica y tratamiento 18(13.6)
Problema grave 2(1.5)

Noviembre-Diciembre 2024

N= ndmero; HbA1c = hemoglobina glucosilada

Se construyé un modelo de regresién logistica
multivariada para estudiar los predictores de control
y descontrol glucémico en pacientes con DM2. Se
observé que los pacientes en descontrol glucémico
fueron mujeres con 59 (59.6). La comorbilidad con
mayor frecuencia encontrada en pacientes con des-
control glucémico fue hipertension arterial con 38
(38.4%) con una asociacién significativa (p<0.05) (OR
=2.40; IC 95% = 1.11-7.26), seguido por dislipidemia
con 8 (8.1%). En los pacientes sin comorbilidades se
encontrd una asociacion significativa para control
glucémico (p<0.05) (OR = 0.45; IC 95% = 0.12-0.92).
En el estado nutricional de los pacientes con DM2,
se encontrd una asociacién estadisticamente signifi-
cativa para sobrepeso (p<0.05) (OR = 4.52; IC 95% =
1.83-8.04). Se observé que en los pacientes con obe-
sidad grado 1, 2 y 3 existié descontrol glucémico sin
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Tabla I. Caracteristicas sociodemogrificas y de la
enfermedad de los pacientes con DM2

Factor N=132 %
Sexo, n (%)
Femenino 105 79.5
Masculino 27 20.5
Edad, aios (rangos) 58(18-84)
Escolaridad, n (%)
Licenciatura 1 8.3
Preparatoria 29 22.0
Secundaria 31 23.5
Primaria 61 46.2
Analfabeta 0 0.0
Ocupacion, n (%)
Ama de casa 50 37.9
Empleado 40 30.3
Jubilado 12 9.1
Desempleado 30 22.7
Estado nutricional, n (%)
Desnutricion 0 0.0
Normal 58 43.9
Sobrepeso 42 31.8
Obesidad grado 1 14 10.6
Obesidad grado 2 1 8.3
Obesidad grado 3 7 5.3
Comorbilidades, n (%)
Hipertension 50 37.9
Dislipidemia 13 9.8
Hipotiroidismo 2 1.5
Ninguna 67 50.8
Diagnéstico de DM2 (aiios) 7.71(1-30)
Tiempo de evolucion de DM2
<5 aiios 54 40.9
5-10 afios 47 35.6
11-15 afios 14 10.6
16-20 aios 9 6.8
>20 afios 8 6.1
Numero de medicamentos
1 37 28.0
2 40 30.3
3 28 21.2
4 23 17.4
5 3 2.3
6 1 0.8

N= nimero; OR= Odds Ratio; IC= intervalo de confianza
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Tabla III. Asociacion de sexo, comorbilidades, estado nutricional, tiempo de
evolucién de DM2, polifarmacia y calidad de sueiio con control glicémico de
pacientes con DM2

Control Descontrol

glicémico glicémico
Sexo, n (%)
Femenino 17(51.5) 59(59.6) 0.082 138 | 0.62-3.06
Masculino 16(48.5) 40(40.4) 0.432 1.08 | 0.88-1.33
Comorbilidades, n (%)
Hipertension 12(36.4) 38(38.4) 0.003 2.40 1.11-7.26
Dislipidemia 5(15.2) 8(8.1) 0.475 1.60 | 0.67-3.80
Hipotiroidismo 1(3.0) 1(1.0) 1.000 423 | 0.388.92
Ninguna 15(45.5) 52(52.5) 0.024 0.45 0.12-0.92
Estado nutricional, n (%)
Normal 33(100.0) 25(25.3) 0.054 3.95| 0.04-7.65
Sobrepeso 0(0.0) 42(42.4) 0.027 4.52 1.83-8.04
Obesidad grado 1 0(0.0) 14(14.1) 0.063 0.62 | 0.33-1.97
Obesidad grado 2 0(0.0) 11(11.1) 0.051 0.74 0.01-4.32
Obesidad grado 3 0(0.0) 7(7.1) 0.142 1.03 | 0.70-4.09
Tiempo de evolucion de DM2
<5 afios 33(100.0) 21(21.2) 0.602 1.53 | 0.67-8.96
5-10 afios 0(0.0) 47 (47.5) 0.046 1.31 1.02-4.74
11-15 afos 0(0.0) 14(14.1) 0.059 204 | 0.339.50
16-20 aios 0(0.0) 9(9.1) 1.000 0.40 | 0.05-3.44
>20 aiios 0(0.0) 8(8.1) 1.000 0.35| 0.25-5.60
Polifarmacia, n (%) 18(54.5) 37(37.4) 0.083 2.01 0.90-4.46
Calidad de sueiio, n (%)
Sin problema 26(78.8) 6(6.1) 0.000 0.08 0.04-0.17
Merece atencion médica 7(21.2) 73(73.7) 0.000 571 | 2.67-12.19
Atencion médica y tratamiento 18(13.6) 0.008 3.50 1.89-9.55
Problema grave 2(2.0) 1.000 0.74 0.67-0.87

N= nlimero; OR= 0dds Ratio; IC= intervalo de confianza
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encontrar una asociacion estadisticamente significa-
tiva (p>0.05). Se compard el tiempo de diagndstico y
la evolucién de la DM2 con el control glucémico de
los pacientes, se encontré que la mayoria, 47 (47.5%)
de los pacientes con descontrol glucémico estuvieron
en un periodo de 5 a 10 afos, esto con una asocia-
cion estadisticamente significativa (p<0.05) (OR =
1.31; IC 95% = 1.02-4.74). En los pacientes con poli-
farmacia (3 o méds medicamentos) se observé que en
su mayorfa presentaban descontrol glucémico siendo
37 (37.4%) sin encontrar asociacion estadisticamente
significativa (>0.05). En cuanto a la medicién de la
calidad de sueno de los pacientes con DM2, se encon-
tré asociacidn estadisticamente significativa (p<0.05)
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para pacientes sin problema (OR = 0.08; IC 95% =
0.04-0.17), merecia atencién médica (OR = 5.71; IC
95% = 2.67-12.19) y atencién médica y tratamiento
(OR = 3.50; IC 95% = 1.89-9.55). Tabla III

Discusion

La DM2 y las alteraciones del suefio son problemas
de salud comunes en la poblacién mexicana y pue-
den repercutir negativamente el uno con el otro. Las
personas con DM2 a menudo experimentan proble-
mas de suefio como insomnio, mala calidad del sue-
o, somnolencia diurna excesiva y aumento del uso
de medicamentos para dormir. Estas alteraciones del
suefo pueden ser consecuencia de la propia enferme-
dad o de complicaciones fisicas como la neuropatia
periférica, sindrome de piernas inquietas, movimien-
tos periédicos de las extremidades, cambios rapidos
en los niveles de glucosa en sangre que provocan epi-
sodios de hipoglucemia e hiperglucemia durante la
noche, nicturia, poliuria y depresion asociada. ° Es
crucial evaluar la calidad y los trastornos del suefio
en individuos con DM2, diferentes estudios interna-
cionales han demostrado una mayor frecuencia en
individuos con DM2 en comparacién a los que no
padecen la enfermedad. '

Los resultados de este estudio coinciden con otros
estudios epidemioldgicos internacionales similares
que indican que la percepcién de un sueio insufi-
ciente y deficiente puede tener efectos perjudiciales
sobre diversos aspectos de la salud. Entre estos efec-
tos se incluyen el deterioro del control glucémico, el
aumento del riesgo de calcificacién de las arterias
coronarias y la hipertensién. ! Estudios como el de
Cappuccio et. al. ? y Shan et. al. '* demostraron sis-
tematicamente que la duracidén del sueiio se asociaba
significativamente con el riesgo de padecer DM2, con
un riesgo relativo de 1.28 para la duracién corta del
suefo y de 1.09 por cada hora de duracién corta del
suefio en comparacion con quienes duermen entre 7
y 8 horas (suefio normal).

En general, los resultados de diferentes estudios
sugieren que la calidad del suefo es un factor de ries-
go modificable crucial para mejorar el control glucé-
mico en pacientes con DM2, junto con el tabaquismo
y la obesidad. Una mala calidad del suefio podria au-
mentar la ingesta de alimentos poco saludables, como
los dulces, al activar las regiones cerebrales implica-
das en las funciones de recompensa, a su vez de cam-
bios en los niveles hormonales como la leptina y la
grelina.'*'® Ademas de afectar directamente al meta-
bolismo de la glucosa, los trastornos del suefio tam-
bién pueden repercutir indirectamente en el control
glucémico a través de un autocuidado sub6ptimo de
la diabetes. Un estudio de 107 pacientes con DM2
realizado por Chasen et al.’* demostré que una mala
calidad del sueifio estaba relacionada con activida-
des inadecuadas de autocuidado y autopercepcion,
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como el cumplimiento de la medicacion, el ejercicio
y la dieta, lo que llevaba a un peor control glucémico.
Otros estudios también sugieren que las alteraciones
del suefio pueden afectar al estado de dnimo, la fatiga
y la somnolencia diurna, asi como a otros aspectos
del funcionamiento diario y el bienestar.'” 18

Estudios internacionales han contrastado la inviabi-
lidad de prevenir por completo la pérdida de suerio,
pero una mejor comprension de las consecuencias
fisiolégicas de esta afeccién podria conducir al de-
sarrollo de horarios de suefio optimizados, en par-
ticular para los trabajadores por turnos.”” Ademds, la
mejora del entorno del suefio y la manipulacién sis-
temadtica mediante la potenciacion de las ondas lentas
del suefio podrian utilizarse como apoyo para mejo-
rar la calidad del suefio y potenciar la funcion restau-
radora del organismo para mantener la homeostasis
de la glucosa. Ademds, educar a los pacientes sobre
la importancia de la salud del sueio para mejorar el
metabolismo de la glucosa podria ser una estrategia
viable para ayudar a los pacientes con DMT2 a me-
jorar su control glucémico.” Conclusiones: La calidad
del suefio es crucial para el control de la hemoglobi-
na glucosilada en individuos diagnosticados de DM2.
Factores como la obesidad, la hipertensién y la du-
racién de la DM2 desempeian un papel importan-
te en el control de la glucemia. Se aconseja que los
profesionales de atencion primaria den prioridad a la
evaluacion de la calidad del suefo, que a menudo se
pasa por alto y no se trata lo suficiente. Los médicos
familiares deben aplicar estrategias para mejorar la
higiene del suefio y establecer redes de apoyo sélidas
para mejorar la calidad de vida y del suefio en general
de los pacientes con DM2.

Referencias

1. Escobedo |, Buitron LV, Velasco MF. High preva-
lence of diabetes and impaired fasting glucose in
urban Latin America: the CARMELA Study. Diabet
Med.  2009;26(9):864-871.  doi:10.1111/j.1464-
5491.2009.02795.X

2. lew, TS, Rivera-Dommarco ), Bertozzi, S. Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19: analisis
de sus principales resultados. Salud Publica Mex.
2020;62(6):614-617.

3.  Basto-Abreu A, Lopez-Olmedo N, Rojas-Martinez R.
Prevalencia de prediabetes y diabetes en México: En-
sanut 2022. Salud Publica Mex. 2023;65(1):163-168.
doi:10.21149/14832

4. Hargens TA, Kaleth AS, Edwards ES, Butner KL. Asso-
ciation between sleep disorders, obesity, and exerci-
se: a review. Nat Sci Sleep. 2013;5:27-35. Published
2013 Mar 1. doi:10.2147/NSS.534838

5. Resnick HE, Redline S, Shahar E, et al. Diabetes and
sleep disturbances: findings from the Sleep Heart
Health Study. Diabetes Care. 2003;26(3):702-709.
doi:10.2337/diacare.26.3.702

6. Villalpando S, de la Cruz V, Rojas R. Prevalence and
distribution of type 2 diabetes mellitus in Mexican
adult population: a probabilistic survey. Salud Pu-

Vol.26 No.6

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

blica Mex. 2010;52(1):19-26. d0i:10.1590/50036-
36342010000700005

Ortiz MA, Escandén 0S, Islas JA, Tirado EA, Lechuga
YA. Epidemiologia de los trastornos del suefio en
poblacion mexicana: seis afos de experiencia en un
centro de tercer nivel. Anales Médicos de la Asociacion
Médica del Centro Médico ABC. 2016;23(2):87-92.
Jiménez-Genchi A, Monteverde-Maldonado E, Nencla-
res-Portocarrero A. Confiabilidad y anélisis factorial de
la version en espaol del indice de calidad de suefio
de Pittsburgh en pacientes psiquiatricos. Gac Med
Mex. 2008;144(6):491-496.

Afroz-Hossain A, Dawkins M, Myers AK. Sleep and
Environmental Factors Affecting Glycemic Control in
People with Type 2 Diabetes Mellitus. Curr Diab Rep.
2019;19(7):40. Published 2019 May 29. doi:10.1007/
$11892-019-1159-9

Hayashi T, Wada N, Kubota T. Associations of sleep
quality with the skeletal muscle strength in patients
with type 2 diabetes with poor glycemic control. /
Diabetes Investig. 2023;14(6):801-810. doi:10.1111/
jdi.14007

Schipper SBJ, Van Veen MM, Elders PJM. Sleep disor-
ders in people with type 2 diabetes and associated
health outcomes: a review of the literature. Diabetolo-
gia. 2021;64(11):2367-2377. d0i:10.1007/500125-021-
05541-0

Cappuccio FP, D’Elia L, Strazzullo P, Miller MA. Quantity
and quality of sleep and incidence of type 2 diabetes:
a systematic review and meta-analysis. Diabetes Care.
2010;33(2):414-420. doi:10.2337/dc09-1124

Shan Z, Ma H, Xie M. Sleep duration and risk of type 2
diabetes: a meta-analysis of prospective studies. Dia-
betes Care. 2015;38(3):529-537. doi:10.2337/dc14-2073
Miyake M, Kirisako T, Kokubo T. Randomised controlled
trial of the effects of L-ornithine on stress markers and
sleep quality in healthy workers. Nutr J. 2014;13:53.
Published 2014 Jun 3. d0i:10.1186/1475-2891-13-53
St-Onge MP, Wolfe S, Sy M, Shechter A, Hirsch J. Sleep
restriction increases the neuronal response to un-
healthy food in normal-weight individuals. /nt / Obes
(Lond). 2014;38(3):411-416. d0i:10.1038/ij0.2013.114
Koopman ADM, Rauh SP, van ‘t Riet E. The Association
between Social Jetlag, the Metabolic Syndrome, and
Type 2 Diabetes Mellitus in the General Population:
The New Hoorn Study. / Biol Rhythms. 2017;32(4):359-
368. doi:10.1177/0748730417713572

Parsons M, Moffitt TE, Gregory AM. Social jetlag,
obesity and metabolic disorder: investigation in a
cohort study. /nt / Obes (Lond). 2015;39(5):842-848.
doi:10.1038/ij0.2014.201

Chasens ER, Korytkowski M, Sereika SM, Burke LE.
Effect of poor sleep quality and excessive dayti-
me sleepiness on factors associated with diabetes
self-management. Diabetes Educ. 2013;39(1):74-82.
doi:10.1177/0145721712467683

St-Onge MP, Cherta-Murillo A, Darimont C, Mantantzis
K, Martin FP, Owen L. The interrelationship between
sleep, diet, and glucose metabolism. Sleep Med Rev.
2023;69:101788. d0i:10.1016/j.5mrv.2023.101788

Koo BK, Moon S, Moon MK. Muscle strength, an in-
dependent determinant of glycemic control in older
adults with long-standing type 2 diabetes: a prospec-
tive cohort study. BMC Geriatr. 2021;21(1):684. Publi-
shed 2021 Dec 7. doi:10.1186/512877-021-02629-5

285



	_Hlk181287343
	_Hlk170986987
	_Hlk181301463
	_heading=h.26in1rg
	_Hlk181626540
	_Hlk181630375
	_Hlk166106033
	_Hlk167396559
	_Hlk157450609
	_Hlk157451077
	_Hlk157118061
	_Hlk111786429
	_Hlk111793259
	_Hlk180492075
	_Hlk180491354
	_Hlk170730897
	_Hlk130227498
	_Hlk181641044
	_Hlk130228905
	_Hlk118754842
	_Hlk181649543
	_Hlk181789051
	_Hlk181789127
	_Hlk181789259
	_Hlk181784040
	_Hlk181785703

