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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio
fue determinar qué factores y habitos in-
fluyen de forma negativa en la calidad del
suefio en el adulto mayor.

Métodos: Se realiz6é un estudio observa-
cional transversal sobre 30 pacientes ma-
yores de 65 afios. Todos ellos rellenaron
un cuestionario acerca de la calidad de su
suefio. Se analizaron las siguientes varia-
bles: roncopatia, apnea del suefio, habito
tabaquico, ingesta de alcohol, obesidad,
bruxismo, hipertension arterial, enferme-
dad cardiovascular y/o cerebrovascular,
reflujo gastroesofagico (ERGE) y puntua-
ciéon en el Cuestionario de somnolencia
diurna de Epworth.

Resultados: La mitad de los pacientes
afirmé tener un suefio de mala calidad
(grupo 1), mientras que la otra mitad
afirmé descansar bien (grupo 2). En el
grupo 1 habia mas pacientes con ronco-
patia, apnea del suefio, obesidad, bruxis-
mo, ERGE y con afecciones cardiacas
o cerbrovasculares. Este grupo ademas
obtuvo una puntuacion superior en el
Cuestionario de Epworth. Se encontré un
nimero mayor de pacientes fumadores e
hipertensos en el grupo 2, ademas de in-
gerir una media de vasos de alcohol se-
manales superior.

Conclusiones: El bruxismo y el sobre-
peso son factores de riesgo asociados a
un suefio de mala calidad en pacientes
mayores de 65 afios. Por otro lado, pa-
tologias como la Hipertension Arterial, las
enfermedades cardio y cerebrovascula-
res, el Reflujo Gastroesofagico y la Apnea
del Suefio no parecen estar en asociacion
con un suefio deficiente, del mismo modo
que los habitos tabaquico y alcohdlico y
la roncopatia.

THe QuUauUTy OF steepP IN
THe oLber abulLT: COHOr T
STUDY

ABSTRACT

Objective: The objective of this study
was to determine which pathologies and
habits negatively influence the quality of
sleep of the elderly.

Methods: A cross-sectional observational
study was conducted on 30 patients
older than 65 years. They all filled out
a questionnaire about the quality of
their sleep. The following variables
were analyzed: snoring, sleep apnea,
smoking, alcohol intake, obesity,
bruxism, hypertension, cardiovascular
and / or cerebrovascular disease,
gastroesophageal reflux (GERD) and
score in the Epworth Sleepines Scale.

Results: Half of the patients claimed
to have poor quality sleep (group 1),
while the other half reported a good
rest (group 2). In group 1, there were
more patients with roncopathy, sleep
apnea, obesity, bruxism, GERD, and
heart or cerebrovascular disease. This
group also scored higher on the Epworth
Scale. A greater number of smoking and
hypertensive patients was found in group
2, in addition to ingesting an average of
higher weekly alcohol glasses.

Conclusions: Bruxismand overweightare
risk factors associated with poor quality of
sleep in patients over 65 years old. On the
other hand, pathologies such as arterial
hypertension, cardio and cerebrovascular
diseases, Gastroesophageal Reflux and
Sleep Apnea do not seem to be associated
with poor sleep, in the same way as
smoking and alcoholic habits and snoring.
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INTRODUCCION

La calidad del suefio repercute en el desarrollo de las
funciones del dia a dia, y esto cobra especial importancia
en el caso del adulto mayor, en el que un suefio de mala
calidad esta relacionado con una peor funcion cognitiva'?
Ademas, recientemente ha sido publicado en la revista
JAMA Neurology de Estados Unidos un articulo que mues-
tra la relacion existente entre un suefio agitado y el riesgo
de desarrollar enfermedad de Alzheimer®.

Sin embargo, una mejor calidad en el suefio no significa
que éste sea mas largo, ya que un suefio de duracion ex-
tremadamente larga es mas nocivo para la cognicion que
un suefio muy corto 4°.

El objetivo del presente estudio es determinar qué patolo-
gias y habitos estan asociados con una peor calidad en el
suefio en el adulto mayor.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional transversal, siguien-
do las directrices de la declaraciéon Strobe® en base a los
pacientes que acudieron al servicio de Cirugia Bucal e
Implantologia del Hospital Virgen de la Paloma entre sep-
tiembre de 2017 y febrero de 2018.

Se realizé un muestreo de conveniencia de 30 pacientes,
incluyéndose aquellos mayores de 65 afios con un buen
estado cognitivo de salud. Fueron descartados quienes uti-
lizaban medicacion para conciliar el suefio y los que tenian
algun tipo de enfermedad neurodegenerativa (Alzheimer,
demencia, Parkinson etc.), ademéas de aquellos que pa-
saban la noche solos debido a la dificultad para responder
determinados enunciados.

Se entregd a todos los pacientes un cuestionario, el cual re-
llenaron con ayuda del mismo operador en todos los casos.

Se establecieron dos grupos de estudio: aquellos pacien-
tes que afirmaban no descansar bien, es decir, tener pro-
blemas para conciliar el suefio y/o mantenerlo, o desper-
tarse demasiado temprano y no poder volver a dormirse
(grupo 1), y aquellos que estaban conformes con la calidad
de su suefio (grupo 2).

Las variables analizadas en dicho cuestionario fueron las
siguientes:

1. Roncopatia.
2. Apnea del suefio.

3. Habito tabaquico, distinguiendo entre no fumado-
res y fumadores. Se incluyd en el grupo de fumado-
res a aquellos que afirmaron haber dejado el habito

PAG. 42 ENERO-FEBRERO-MARZO-ABRIL 2019. VOL. 16 N(M. 1.

hace 5 afios 0 menos, y en el grupo de no fumado-
res a quienes llevaban 6 afios 0 mas sin fumar.

Cantidad de vasos de alcohol ingeridos a la semana.

Obesidad, considerando como obesos a todos
aquellos con un indice de Masa Corporal (IMC) su-
perior a 30.

6. Bruxismo, diagnosticandolo mediante una anam-
nesis, chequeo de atricion y abfraccion dental y
palpacion de la musculatura masticatoria.

7. Hipertension arterial (HTA).

Presencia de enfermedades cardio o cerebrovas-
culares (ECV), como arritmias, valvulopatias, so-
plos, insuficiencia cardiaca y/o pacientes con ante-
cedentes de angina de pecho, infarto o ictus.

9. Presencia de Enfermedad por Reflujo Gastroesofa-
gico (ERGE).

10. Puntuacion en el Cuestionario de somnolencia
diurna de Epworth: introducido en 1991 por Johns?,
mide el grado de somnolencia diurna de un pacien-
te y funciona como predictor de trastorno de ap-
nea del suefio. En dicho cuestionario se exponen
al paciente diferentes situaciones cotidianas y se
le pregunta acerca de la probabilidad de quedarse
adormilado en cada una de ellas, puntuando en una
escala de incremento de 0 a 3, en la que 0 significa
que nunca se quedaria adormilado ante tal situa-
cién, y 3 que hay grandes posibilidades de ello. Se
realiza la suma de los resultados, significando que
un resultado final superior a 10 conlleva la posibili-
dad de que el paciente padezca apnea del suefio.

Se realizé el tratamiento estadistico de los datos
utilizando el programa SPSS mediante las prue-
bas de Shapiro-Wilk y U de Mann-Withney para las
variables cualitativas, y la prueba de chi cuadrado
(x?). para las cuantitativas.

RESULTADOS

De los 30 pacientes encuestados 13 fueron hombres y 17
mujeres, con una edad media de 76 afos.

15 pacientes manifestaron tener problemas para conciliar
el suefio y/o mantenerlo, o despertarse demasiado tem-
prano y no poder volver a dormir, siendo 9 mujeres y 6
hombres. Por lo tanto, el grupo 1 fue constituido por la mi-
tad de los pacientes que participaron en el estudio, y el
grupo 2 por la otra mitad, de los cuales 8 eran mujeres y
6 hombres.
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En la Tabla 1 se reflejan los resultados en términos de fre-
cuencias y porcentajes de las variables cualitativas (ha-
bitos y patologias) consideradas, todas ellas dicotémicas.

A nivel descriptivo univariado se observa, en la muestra
total, un porcentaje mayor de pacientes con bruxismo, con
roncopatia, no fumadores, sin apnea y sin ECV. Respecto
al sobrepeso y ERGE, los resultados son bastante simila-
res en cuanto a su presencia y ausencia. Por Ultimo, en
HTA existe un 50% de pacientes en cada variable con y sin
la patologia mencionada.

Respecto a las variables cuantitativas, la media de alcohol
ingerido por el total de pacientes encuestados fue de 6,3
vasos semanales, mientras que la puntuacion media obte-
nida en el cuestionario de somnolencia diurna de Epworth
fue de 6,77 puntos.

En cuanto a las diferencias entre ambos grupos, los resul-
tados obtenidos fueron los siguientes:

Roncopatia: 10 de los 15 pacientes del grupo 1 refirieron
roncar (66,6%), y en el caso de 6 de ellos el ronquido mo-
lestaba de forma importante a sus parejas. En el grupo 2,
8 refirieron roncar, molestando de forma importante a sus
parejas Unicamente 2 de ellos.

Apnea del suefio: de los 30 pacientes encuestados, Unica-
mente 3 refirieron que su respiracion se interrumpia en al-
gun momento durante el suefio, estando todos ellos diag-
nosticados en una Unidad del Suefio Hospitalaria, y todos
ellos afirmaron tener un suefio de mala calidad.

Habito tabaquico: ningun paciente del grupo 1 resulté ser

TaBlLa 1. Frecuenclias 9y pPofr-
cenTades be Las variaBLes
cuatlrtartivas belt esTublO

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

fumador, mientras que en el grupo 2 habia 3 exfumadores,
7 fumadores y 5 que afirmaban nunca haberlo hecho.

Ingesta de alcohol: en el grupo 1 la media de vasos de al-
cohol ingeridos por semana fue de 3,8 unidades, mientras
que en el grupo 2 se obtuvo un resultado medio de 8,6
unidades.

Obesidad: 14 pacientes tenian un IMC superior a 30, per-
teneciendo 10 de ellos al grupo 1.

Bruxismo: en el grupo 1, 14 de los 15 pacientes presen-
taba bruxismo (93,3%), mientras que en el grupo 2 solo 4
eran bruxistas (26,6%).

Hipertension Arterial: la mitad de los pacientes de capa
grupo habia sido diagnosticada de hipertension arterial,
por lo que no se encontraron diferencias entre ambos.

Enfermedad cardiovascular y/o cerebrovascular: de los 30
pacientes, Unicamente 3 refirieron padecer algun tipo pa-
tologia cardio o cerebrovascular, y todos ellos afirmaron
descansar mal.

Reflujo gastroesofagico: el 53% de los pacientes del grupo
1 refirié padecer de reflujo gastroesofagico, frente al 40%
del grupo 2.

Cuestionario de somnolencia de Epworth: la media de la
puntuacién indicada por los pacientes en cada una de las
situaciones cotidianas expuestas fue superior en los pa-
cientes del grupo 1. Del mismo modo, la puntuacion final
media obtenida en dicho cuestionario fue superior en 2,30
puntos (Tabla 2).

TaBLa 2. PUNTUACION MeDbDla
en el cuesTionario be
sommnotLencla Diurna be
EPWOI'TH
Situacion Expuesta

Grupol Grupo 2

) No 12 40
Bruxismo Si 18 60 Sentado leyendo 1,13 0,86
No 16 53 ; (cid
Sobrepeso - Viendo la television 1,73 1
Si 14 47 o
Sentado en un lugar publico
No 12 40 . ., 0,6 0,13
Roncopatia < s o (cine, reunion...)
: Como pasajero de un coche
No 27 90 h id 0,86 0,66
Apnea - una hora seguida
Si 3 10 Echado por la tarde descansando,
No 15 50 . . . 1,73 1,6
HTA cuando las circunstacias lo permiten
Si 15 S0 Sentado, charlando con 0 0
No 27 90 i
ECV : alguien
Si 3 10 Sentado en un ambiente tranquilo 14 12
No 16 53 tras una comida sin alcohol ' '
ERGE -
Si 14 46 En un coche, al pararse el 03 0
No 20 67 trafico durante unos minutos '
Fumador -
Si 10 33 TOTAL 7,75 5,45
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TaBlLa 3. DeSCriPTIVOS POIr GruPOSsS Y PrueBas be
Manmn-witTHMNeY Para sommnorLencia Diurna ¥ consumao be
ALCOHOL (variaBLe De aGruPacion: DIFICULTabD Para

eL sueno).
. . . Desviaciéon
Variable Condicién o
Tipica
s lencia di Grupo 1 7,87 5,63 0.684 377
omnolencia diurna -0, .
@i Grupo 2 5,67 6,91
Grupo 1 3,93 8,14
Alcohol (Vasos / p -1,798 072
semana) Grupo 2 8,67 5,86
Se realizaron dos primeros analisis para verificar las posi- D|SCUS|©N

bles diferencias en calidad del suefio operativizada como
“dificultad para el suefio” utilizando como variables de me-
dida el consumo de alcohol (vasos semanales) y la somno-
lencia diurna evaluada mediante el cuestionario Epworth,
ambas de naturaleza cuantitativa.

Previamente se verificd el cumplimiento de la normalidad
de la distribucion de estas dos Ultimas variables. Los resul-
tados, obtenidos mediante la prueba de Shapiro-Wilk, se-
flalaron el incumplimiento de dicho supuesto para ambas
(SP, = ,826; p <,001, para somnolencia diurna y SP
=,877; p =,002, para ingesta de alcohol semanal). Conse-
cuentemente, se aplico la prueba U de Mann-Withney para

ambas variables.

Los resultados (Tabla 3) indicaron la ausencia de diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto a la somno-
lencia diurna (p =,377) y consumo de vasos de alcohol por
semana (p =,072) entre los sujetos que manifestaron tener
o no dificultades para el suefio.

En cuanto a las variables cualitativas, se realizé una serie
de ocho tablas de contingencia 2x2 para verificar el grado
de asociacién entre ellas respecto de la calidad del sue-
flo de los participantes. Para evaluar la significacion de la
asociacion entre variables patoldgicas y de habitos de los
pacientes respecto a la calidad de su suefio, se utilizé el
estadistico chi cuadrado (x?). Los resultados obtenidos se
reflejan en la Tabla 4.

Como se observa, en el caso del bruxismo y el sobrepe-
so se hallé una asociacion estadisticamente significativa
con la calidad del suefio. El grado de sobrepeso de los pa-
cientes y la presencia de bruxismo se muestran, por tanto,
asociados significativamente con la calidad de su suefio,
disminuyéndola.

En las Tabla 5 se pueden observar con detalle las dife-
rencias intracasilla resultantes del cruzamiento entre las
variables.

Por ultimo, sefalar que con el resto de variables (patol6-
gicas y de habitos) incluidas en el estudio no se detecto
suficiente evidencia para afirmar que afectan de manera
significativa a la calidad del suefio de los pacientes parti-
cipantes.
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El presente estudio sefiala la obesidad como factor de ries-
go asociado a un suefio deficiente. Cabe sefialar la fal-
ta de consenso con el estudio realizado Gildner y cols.,®
que muestra que un suefio de gran calidad esta asociado
de forma significativa a un mayor IMC. En cuanto al bru-
Xismo, parece estar en asociacion con un suefio de mala
calidad, afirmacion en la que coinciden distintos autores®.

Por otro lado, los habitos tabaquico y alcohdlico no mos-
traron resultados estadisticamente significativos, lo cual
se contrapone a afirmaciones encontradas en la literatura
cientifica'®. Del mismo modo, se encontrd una falta de co-
rrelacion entre la hipertension arterial y una peor calidad
en el suefio, resultado que no concuerda con el obtenido
por Chiang y cols®. La presencia de enfermedades car-
diovasculares y cerebrovasculares tampoco mostro ser un
factor de riesgo asociado con un suefio de peor calidad,
lo cual no concuerda con el estudio realizado por Moon y
cols.,*? que muestra la relacién entre la cardiopatia y una

TaBlLa 4. PrueBas
CHI-CuabrabO Para caulbab
DelL sueno Y Las variaBLes
consiberabas en el
esTubDIO (PaToLoGlias Y
HaBITOS)

Variable X P
Bruxismo 13,88 ,000
Sobrepeso 4,82 ,028
Roncopatia 0,56 ,456
Apnea 0,37 ,543
HTA 0,13 , 715
ECV 3,33 ,068
ERGE 0,53 ,464
Fumador 3,33 ,068

NOTA: En negrita, valores de p significativos.
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TaBLa 5. TaBLa be conTinGgencla 2X2 (Bruxismaox
DIFICULTaDbD DelL sueno) Y 2X2 (SsOBrePesOo*

DIFICULTaD beL sueno)

Dificultad del sueiio

Variable

n 11 1 12

No
. % dentro de bruxismo 92 8 100

Bruxismo

n 4 14 18

Si
% dentro de bruxismo 22 78 100

Dificultad del suefio

n 11 5 16
No
% dentro de sobrepeso 69 31 100
Sobrepeso
n 4 10 14
Si
% dentro de sobrepeso 29 71 100

mayor somnolencia diurna en el paciente mayor, posible-
mente debida a un menor flujo sanguineo en el cerebro.

Es importante destacar que los patrones del suefio se mo-
difican con la edad, y los ancianos pueden tener uno o
mas periodos de suefio distintos al nocturno en forma de
siestas. Estas siestas, unidas con los cambios circadianos
y fisiolégicos propios de la edad, posiblemente debidos a
la ausencia de presion social para estar alerta durante el
dia, junto con la soledad y el aburrimiento, pueden acortar
el suefio nocturno, considerando que el anciano tiene in-
somnio cuando no es asi®.

De cualquier modo, seria conveniente realizar estudios
con tamafios muestrales mayores.

CONCLUSIONES

El bruxismo y el sobrepeso son factores de riesgo asocia-
dos a un suefio de mala calidad en pacientes mayores de
65 afios. Por otro lado, patologias como la Hipertension
Arterial, las enfermedades cardio y cerebrovasculares, el
Reflujo Gastroesofagico y la Apnea del Suefio no parecen
estar en asociacion con un suefio deficiente, del mismo
modo que los habitos tabaquico y alcohdlico y la ronco-
patia.

ClENT. DENT. VOL. 16 NUM. 1. ENERO-FEBRERO-MARZO-ABRIL 2019. PAG. 45

49




BIBLIOGraria

Rodriguez Crespo, P. Barona Dorado, C. Leco Berrocal, I. Fernandez Céliz, F. Martinez Gonzalez, JM.

Gildner TE, Liebert MA, Kowal P, Chatter-
ji 'S, Snodgrass J. Associations between
sleep dura-tion, sleep quality, and cogni-
tive test performance among older adults
from six middle income countries: results
from the Study on Global Ageing and
Adult Health (SAGE). J Clin Sleep Med
2014; 10 (6):613-21.

Ohlmann KK, O"Sullivan MI. The costs of
short sleep. AAOHN J 2009; 57 (9): 381-
85

Winer J., Mander A. Waking up to the im-
portance of sleep in the pathogenesis of
Alzheimer dis-ease. JAMA Neurol 2018;
75 (6):654-56.

Devore EE, Grodstein F, Schernhammer
ES. Sleep duration in relation to cognitive
function among older adults: A systema-
tic review of observational studies. Neu-
roepidemiology 2016; 46 (1):57-58.

Lo JC, Groeger JA, Cheng GH, Dijk DJ,
Chee MW. Self-reported sleep duration
and cognitive performance in older adults:

a systematic review and meta-analysis.
Sleep Med 2016; 17: 87-98.

Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock
SJ, Ggtzsche PC, Vandenbroucke JP;
STROBE Initi-ative. The Strengthening
the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) Statement:
guidelines for reporting observational stu-
dies. 2008; 61(4):344-349.

Johns MW. A new method for measuring
day sleepiness: the Epworth Sleepines
Scale. Sleep 1991;14 (6): 540-45.

Gildner TE, Liebert MA, Kowal P, Chat-
terji S, Snodgrass J.Sleep duration, sleep
quality, and obesity risk among older
adults from six middle-income countries:
findings from the study on global ageing
and adult health (SAGE). Am J Hum Biol
2014; 26 (6): 803-12.

Dias GM, Bonato LL, Guimaraes JP, Silva
JN, Ferreira LA, Grossmann E, Carvalho
AC. A study of the association between
sleep bruxism, low quality of sleep and

PAG. 46 ENERO-FEBRERO-MARZO-ABRIL 2019. VOL. 16 N(M. 1.

degenerative changes of the temporo-
mandibular joint. J Craniofac Surg 2014;
26 (8):2347-50

Purini H, Friedrichsen S, Allen AM. Sleep
quality in cigarrette smoker; Associations
with  smok-ing-related outcomes and
exercise. Addict Behav 2018; 90: 71-76.

Chiang GSH, Sim BLH, Lee JIM, Quah
JHM. Determinants of poor sleep quality
in elderly pa-tients with diabetes mellitus,
hyperlipidemia and hypertension in Sin-
gapore. Prim Health Care Res Dev 2018;
27:1-6.

Moon C, Melah KE, Rivera-Rivera LA,
Bratzke LC. Multimodal brain imaging
investigation of self-reported sleep quali-
ty and daytime sleepiness in older adults
with heart failure. Int J Neu-rosci. 2018;
10:1-22

Durén-Cantolla J, Anitua E. El suefio. La
normalidad y la enfermedad. 1a edicion.
Espafia. Teamwork Media Espafia; 2015.





