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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion pretende encontrar la relacion entre la calidad de
suefio y estrés percibido en pacientes de la facultad de odontologia de la Universidad
Auténoma de Coahuila.

Introduccién: En la clasificacién de los trastornos del suefio se ha descrito que las
personas que presentan insomnio desde leve a intenso, se quejan de ansiedad, fatiga,
irritabilidad y estrés. Los pacientes reaccionan al estrés con somatizaciones, agitacion,
incrementando su tensién muscular, vasoconstriccion, etc. En la parte de trastornos del
suefio relacionados con trastornos mentales, estan los trastornos de ansiedad y estrés que
se caracterizan por insomnio al inicio del suefio o de mantenimiento, debido a la
ansiedad excesiva y expectacion aprehensiva acerca de una 0 mas circunstancias de la
vida. La aplicacion de la evaluacion integral en la practica odontoldgica es cada vez méas
necesaria. Debido a las implicaciones y manifestaciones odontoldgicas que estan
asociadas a los niveles de estrés en los pacientes, demanda a una atencion mas
personalizada y obliga a los profesionales a mejorar continuamente su servicio para
ofrecer la mejor atencion clinica tomando en cuenta el estado psicologico y social de los
pacientes y no solamente un manejo meramente odontoldgico lo que en muchas veces no
soluciona el problema de base.

Material y métodos: El estudio fue de tipo observacional, analitico, prospectivo y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada en su totalidad por 276 pacientes (146
mujeres y 130 hombres) en un rango de edad entre los 17 a los 35 afios, a los cuales se
les aplicaron dos cuestionarios, uno para evaluar el indice de calidad de suefio de
Pittsburg y otro para evaluar la escala de estrés percibido con la firma previa del
consentimiento informado. Los datos fueron presentados a traveés de estadistica
descriptiva en forma de figuras y tablas segun corresponda y se realizd el analisis
estadistico mediante correlacion no paramétrico de Spearman entre calidad de suefio y
estrés percibido.

Resultados: Se registrd un total de 276 pacientes, 146 mujeres y 130 hombres en un
rango de edad de 17-35 afios. De los cuales, 204 tuvieron una pobre calidad de suefio

segun el test de Pittsburg, asi como los otros 72 pacientes presentaron una calidad de



suefio dentro de rangos normales. Unicamente 4 pacientes presentaron niveles bajos de
estrés y el resto de los sujetos obtuvieron un resultado de estrés medio y alto en un 99%.
Se identificd mayor frecuencia de niveles altos de estrés en hombres que en mujeres. No
hubo diferencia entre la presencia de una pobre calidad entre ambos sexos siendo
similares los porcentajes obtenidos con un 73% en hombres y 75% en mujeres. Hubo
mayor frecuencia de “pobre calidad de suefio” en los pacientes de menor edad dentro del
rango entre 17 y 29 afios con 198 pacientes. Se identificd un nivel alto de estrés con 141
pacientes, un nivel medio con 53 pacientes y bajo con 4 pacientes en el rango de edad de
17 a 29 afios. Todas las relaciones fueron estadisticamente significativas con una
p< 0.05, tanto de manera general como por sexo y edad. Los resultados sefialan que la
relacién directamente proporcional, es decir, a mayor estrés percibido, peor calidad del
suefio. La relacion es mas fuerte en los hombres, y en el grupo de edad de adultos
jovenes.

Conclusion: Existe relacion entre la presencia de estrés y una pobre calidad de suefio en
pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de

Coahuila con una p< 0.001.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Los trastornos relacionados con el estrés han acompafiado al hombre desde los
principios de su interaccion con el ambiente, asi como ante las propias respuestas
fisiologicas de su cuerpo, manifestadas en muchas de las enfermedades cronicas de
mayor interés en el area de la salud. La diversidad de alteraciones neurobioldgicas, al
igual que su correlato clinico, nos permiten acercarnos mas al entendimiento de tan

complejas patologias.

La gran mayoria de estudios disponibles en la actualidad se han enfocado en las
poblaciones expuestas a estrés postraumatico o causado por el ambiente laboral. No
obstante, cabe resaltar que de forma muy rapida la investigacion se inclina por ampliar el
espectro de pacientes que son afectados por las alteraciones asociadas al estrés cronico
como lo son una mala calidad del suefio, lo que lleva a la alteracion del ritmo circadiano
y activacion de mecanismos de defensa lo cual tienen como resultado alteraciones
neuroldgicas entre ellas la presencia de estres, ansiedad, depresion y el descontrol de las

multiples patologias mentales de base que pudieran existir en el individuo (1).

Se ha postulado una relacion directa entre la lesion y los factores psicologicos del
paciente en la estomatitis aftosa, el liquen plano oral y el sindrome de boca urente. En
las dltimas décadas han sido numerosas las investigaciones en que se ha intentado
identificar y cuantificar los niveles de estrés, ansiedad y depresion en pacientes

portadores de estas alteraciones (2).

Es necesario investigar mas a fondo la asociacion entre la calidad de suefio y la
presencia de estrés debido a que la salud oral también se ve afectada por la presencia de
estos trastornos. De acuerdo con la literatura revisada, los aspectos psicosociales, en
particular el estrés, tiene una participacion en la etiologia de ciertas condiciones de la
cavidad bucal, que actla conjuntamente con otros factores. A ciencia cierta, no se sabe
exactamente el papel del estrés en estas lesiones, pero existen evidencias que abren una
nueva perspectiva para comprender la etiologia, asi como la prevencién y el manejo

clinico de las mismas.



Estas condiciones merecen especial atencion por parte del odontdlogo, que a su
vez, forma parte de un equipo multidisciplinario en el cuidado del paciente. Referir a
este paciente con una condicion asociada al estrés a un profesional especializado para
realizar una terapia en conjunto, puede mejorar de sobremanera el resultado del
tratamiento odontoldgico.

Por lo dicho anteriormente nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe una relacion entre la calidad de suefio y estrés percibido en los pacientes
atendidos en la Univerisdad Auténoma de Coahuila?



REVISION BIBLIOGRAFICA

ESTRES

El término “estrés” fue originalmente acufiado por el cientifico Hans Selye en
1936, quien lo defini6 como la respuesta inespecifica del organismo frente a cualquier
demanda de cambio. Los concepciones modernas del estrés lo conceptualizan como un
proceso relacional, que depende de la interaccion entre los estimulos del ambiente y el
individuo, donde la interpretacion que el sujeto hace del estresor determina el resultado
de ésta. La evaluacion de un evento como estresante y con potencial para superar la
capacidad del individuo para afrontarlo, puede resultar en cambios fisiolégicos y

psicoldgicos que lleven al desarrollo de patologias mentales y fisicas (1).

Las evidencia se hace necesaria para establecer asociaciones, y éstas son utilizadas
en el momento de establecer un diagnostico y formular un plan de tratamiento. Diversos
estudios se han realizado con el objetivo de obtener evidencia de la relacion del estrés
con signos y sintomas definidos. Asi, Johannsen y colaboradores determinaron que el
estrés parece afectar la salud periodontal, ya que observaron mas acumulacion de placa,
inflamacion gingival y mayor cantidad de IL-6, IL-10 y cortisol salival en sujetos
diagnosticados con estrés moderado y severo. Y es la induccion a procesos inflamatorios
la que muchos investigadores creen que es la razon para la somatizacion del estrés, y que
los ha llevado a la busqueda de indicadores proinflamatorios, como el estudio de Weik
que observo que el estrés induce el aumento en las concentraciones de IL-8 y, teniendo
en cuenta las funciones bioldgicas de esta Gltima, se considera un hallazgo importante ya
que proporciona evidencia directa de que el estrés agudo esta involucrado en la
regulacion de las respuestas pro-inflamatorias locales en la inflamacion crénica debido a

la alteracion local de I1L-8 (2,3).

La asociacion entre el estrés y la estomatitis aftosa ha sido la mas comentada,
aungue no muchos estudios se han realizado sobre ésta. Entre otros, Sanchez y
colaboradores observaron que un alto porcentaje de la poblacién que sufria de
estomatitis aftosa en un 90% estaban siendo expuestos a altos niveles de estrés,

encontrando una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. De la



misma manera, Soto y colaboradores obtuvieron evidencia que el nivel de estrés es
mayor en los pacientes con estomatitis aftosa recurrente y liquen plano oral. A pesar de
estos hallazgos, Gallol y colaboradores sostienen que la falta de una correlacion directa
entre el nivel de estrés y la gravedad de los episodios de estomatitis aftosa recurrente
sugiere que el estrés psicolégico puede actuar como un disparador o factor de
modificacion en lugar de un factor etiologico en pacientes susceptibles a esta
enfermedad (4-6).

La relacion entre la enfermedad periodontal ha sido poco estudiada. Algunos
autores encuentran evidente la afeccion del periodonto en sujetos con altos niveles de
estrés, aunque los hallazgos son méas notorios en la gingivitis, siendo la presencia de
placa bacteriana un factor necesario para su formacion, asi como en otras patologias

odontologicas en general que merecen atencion (7).
MEDICION DEL ESTRES PERCIBIDO

La Escala de estrés percibido (EEP) fue disefiado para su uso con muestras de la
comunidad con al menos educacion secundaria, los elementos son faciles de entender y
las alternativas de respuesta son faciles de comprender. Ademas, como se sefialo
anteriormente, las preguntas son de naturaleza bastante general y, por lo tanto, estan
relativamente libres de contenido especifico para cualquier grupo de subpoblacion. La
EEP es un instrumento de auto informe que evalUa el nivel de estrés percibido durante el
altimo mes, consta de 14 elementos con un formato de respuesta de una escala de cinco
puntos. La puntuacion total de la EEP se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los
elementos y sumando entonces las 14 preguntas. La puntuacién directa obtenida indica
gue a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés percibido. Segun el
puntaje obtenido se considera que: de 0-13 existe un bajo estrés , de 14-26 estrés
moderado y de 27 -40 estrés alto (8).

EL SUENO

El suefio es un estado fisioldgico, reversible y ciclico, que aparece en oposicion al
estado de vigilia y que presenta unas manifestaciones conductuales caracteristicas, tales
como una relativa ausencia de motilidad y un incremento del umbral de respuesta a la

estimulacion externa. Entre las funciones del suefio pueden mencionarse el
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restablecimiento o conservacién de la energia, eliminacion de radicales libres
acumulados durante el dia, regulacién y restauracion de la actividad eléctrica cortical,
regulacion térmica, regulacion metabdlica y endocrina, homeostasis sinéptica, activacion

inmunoldgica, consolidacion de la memoria, entre otras (9).

Debido a la importancia de este proceso se han desarrollado herramientas para su
estudio siendo el més importante el electroencefalograma (EEG), el cual, es la
representacion grafica y digital de las oscilaciones que muestra la actividad eléctrica del
cerebro, al ser registrada mediante electrodos colocados encima de la piel cabelluda en
distintas regiones de la cabeza. El suefio suele dividirse en dos grandes fases que, de
forma normal, ocurren siempre en la misma sucesion: todo episodio de suefio comienza
con el llamado suefio Sin Movimientos Oculares Rapidos (No MOR), que tiene varias
fases, y despues pasa al suefio con Movimientos Oculares Rapidos (MOR) (10).

CALIDAD DEL SUENO

Este concepto es dificil de definir y por consiguiente, de medir; sin embargo, los
expertos coinciden en dos aspectos basicos para su entendimiento, el dormir bien
durante la noche y el poseer un buen nivel de actividad y/o funcionamiento durante el
dia. Tanto en su definicion como en su medicion estan implicados aspectos cuantitativos
como la duracién, latencia, nimero de despertares, etc.; y aspectos subjetivos como la
percepcion de un suefio reparador y profundo, es decir, levantarse con la sensacion de
sentirse descansado y con energia suficiente para afrontar el nuevo dia, lo que significa

un suefio sustentable (11).

Entre las consecuencias que una calidad inadecuada de suefio puede tener sobre la
vigilia resaltan la somnolencia y la fatiga, cambios en el estado de &nimo como ansiedad
e irritabilidad, y el deterioro de la capacidad de atender adecuadamente a las demandas
del ambiente (11).

MEDICION DE LA CALIDAD DEL SUENO

En 1989 se disefid el cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh con la

intencién de disponer de un instrumento que analizase la calidad del suefio y que pudiera



ser aplicado con facilidad en estudios clinicos. Por el facil acceso fue répidamente

adoptado por la comunidad médica (12).

En México, el cuestionario fue validado en 2008, a través de la aplicacién a
pacientes control y pacientes psiquiatricos obteniendo que el cuestionario obtuvo
coeficientes de confiabilidad satisfactorios asi como de correlacion significativos entre
los componentes y la suma total, quedando conformado por dos factores, calidad del
suefio y duracion del suefio (13).

Este instrumento consta de 19 elementos autoevaluados por los sujetos. Los 19
elementos analizan los diferentes factores determinantes de la calidad del suefio, que se
agrupan en siete componentes: calidad del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio,
eficiencia del suefio, alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion
diurna. Cada componente se puntia de 0 a 3. De la suma de los 7 componentes se
obtiene la puntuacion total del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, que oscila de 0
a 21 puntos (a mayor puntuacion peor calidad de suefio). El autor propone un punto de
corte de 5 para malos dormidores. El coeficiente de consistencia interna en su version en
espafnol a=0.81. Los datos de validez predictiva, para un punto de corte de 5, se obtuvo
una sensibilidad del 89%, una especificidad del 75% y un valor predictivo positivo
(\VPP) del 80.66 (13).

TRASTORNOS DEL SUENO

Al hablar del suefio, es de importancia la mencion de aquellas condiciones que
ocasionan una disminucion en ella. En este caso, trastornos del suefio podrian definirse
como problemas con el hecho de dormir e incluyen dificultad para conciliar el suefio o
permanecer dormido, quedarse dormido en momentos inapropiados, demasiado suefio o

conductas anormales durante el suefio (13).

Existen mas de cien trastornos diferentes de suefio y de vigilia que se pueden
agrupar en cuatro categorias principales las caules son los problemas para conciliar el
suefio y permanecer dormido, problemas para permanecer despierto (somnolencia diurna
excesiva), problemas para mantener un horario regular de suefio, comportamientos
inusuales durante el suefio (conductas que interrumpen el suefio). De todos ellos, el mas

prevalente a nivel mundial es el insomnio (14).
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FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL SUENO

Durantes los ultimos afios, se han asociado ciertos factores con la mala calidad del
suefio y la presencia del insomnio, a continuacion, se menciona algunos de ellos. El
consumo del alcohol se relaciona con una menor duracion del suefio e incluso con
trastornos del mismo. Por ejemplo, en un estudio se demostré que un mayor consumo de
alcohol disminuye significativamente la duracion del suefio; asi mismo, estudios en
pacientes alcohdlicos han demostrado una alta prevalencia de insomnio, asi como apnea
del suefio (15).

Otra de las sustancias de consumo estudiadas es el tabaco, en 2012, un estudio
relaciond el tabaquismo intenso y crénico con el suefio, demostrando que los fumadores
tienen periodos significativamente mas cortos de suefio, una latencia de suefio mas larga,
mayor frecuencia de apneas y cantidad de movimientos durante el suefio, ademas de que

refirieron subjetivamente una menor calidad de suefio que los no fumadores (16).

El consumo de otras drogas como marihuana, cocaina y heroina se ha relacionado
con una mala calidad del suefio y un aumento en la prevalencia del insomnio. Una
investigacion realizada en 2016, en 481 pacientes en tratamiento psiquiatrico
relacionado con adiccion a alguna de estas sustancias mencionadas previamente
demostro que 64 % de los pacientes refirieron insomnio durante el consumo activo de la

sustancia (17).

En la transicion de la adolescencia a la adultez temprana, frecuentemente se
adoptan habitos que no son compatibles con un buen suefio. Entre ellos tenemos el
horario inapropiado del suefio, frecuentes siestas diurnas prolongadas; horario de
acostarse o de levantarse que depende de su eleccion; uso habitual de productos que
contienen alcohol, nicotina o cafeina, especialmente en el periodo previo a irse a la
cama; actividades de estimulacion mental, como actividad fisica o emocional antes de
dormir; frecuentes actividades en cama no relacionadas con el suefio tales como ver la

television, leer, estudiar, merendar, pensar y planificar (18).

Se ha observado que la presencia de trastornos del suefio es comdn en la poblacion

general. Hay que tener en cuenta que los efectos de la somnolencia excesiva diurna en



los adultos, ocasiona una reduccion en la actividad fisica y mental, y en la poblacion més
joven puede aumentar la irritabilidad y otros problemas de comportamiento. Es conocido
que para muchos jovenes, la universidad representa una forma de autonomia personal
que no habian experimentado, en este contexto, se producen cambios en el estilo de vida,
uno de los que se alteran con més frecuencia es el suefio. Tal vez debido a las demandas
sociales y académicas, muchos estudiantes universitarios adoptan patrones de suefio
irregulares, los cuales dan lugar a variacién en los habitos de suefio. A pesar de esto, la
relacion entre el suefio y las caracteristicas de salud, bienestar y la somnolencia, han
recibido poca atencion en los estudiantes universitarios, una manera de estudiar dicha
relacion es clasificando el suefio en dos componentes, cantidad y calidad. Los
componentes cuantificables son nimero de despertares nocturnos, latencia y duracion
del suefio; mientras que la calidad contiene indices en gran medida subjetivos del mismo
tales como, la profundidad del suefio, el descanso al despertar y la satisfaccion general
(18,19).

RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y ESTRES PERCIBIDO

Existen muchos factores que afectan a la hora de conciliar el suefio y a su calidad.
Entre ellos se pueden mencionar los factores psicologicos, factores ambientales y hasta
factores socioculturales y economicos. Entre ellos se consideran los habitos de vida y
forma de trabajo. Existen turnos en los que una persona debe dormir a veces de diay a
veces de noche, provoca alteraciones en el ritmo cardiaco, lo que provoca fatiga
psicoldgica y cronica, dando lugar a un agotamiento permanente que desemboca en un
sindrome psicosomatico. El asincronismo originado puede causar la aparicion de
trastornos que propician enfermedades, incluso cambios neurohumorales ligados al

sistema inmunoldgico (20).

En la calsificacion de los trastornos del suefio se ha descrito que las personas que
presentan insomnio desde leve a intenso, se quejan de ansiedad, fatiga, irritabilidad. En
el tipo de insomnio psicofisiologico los pacientes reaccionan al estrés con
somatizaciones, agitacion, incrementando su tension muscular, vasoconstriccion, etc. En
la parte de trastornos del dormir relacionados con trastornos mentales, estan los

trastornos de ansiedad que se caracterizan por insomnio al inicio del suefio o de



mantenimiento, debido a la ansiedad excesiva y expectacion aprehensiva acerca de una o

mas circunstancias de la vida (20,21).

El suefio como la vigilia son indispensables para la vida normal del ser humano.
Como ya se ha mencionado, las alteraciones de suefio y el estrés se pueden ver desde
una perspectiva bidireccional; debido a que se modifica el suefio, éste puede provocar
alteraciones emocionales como estrés e irritabilidad, asi como cambios en la actividad
cerebral, en los procesos cognoscitivos como atencién y memoria; y por el contrario si
un individuo tiene estrés, éste va a presentar alteraciones del dormir, alteraciones del
sistema inmunoldgico. Con lo anterior, podemos resumir que tanto la cantidad y la
calidad de suefio pueden ser modificados por diferentes condiciones de estrés sufridos
durante la vigilia (21).

MANIFESTACIONES ORALES ASOCIADAS AL ESTRES

La cavidad bucal es asiento de diversas patologias tanto de naturaleza local como
de naturaleza sistémica, de caracter multifactorial, donde factores psicosociales como el
estrés, representan un aspecto importante a ser considerado. Entre las patologias mas
relevantes, se han postulado sindrome de boca ardiente, estomatitis aftosa recidivante,
liguen plano bucal, herpes simple recidivante, lengua geogréafica, que constituyen
entidades que merecen ser investigadas en su condicion de enfermedades psicosomaticas
(22,23).

El sindrome boca ardiente constituye una patologia relevante, definida como un
dolor crénico de dificil diagnostico y tratamiento, se caracteriza por una sensacion de
ardor, quemazon, picor, en la boca, que aumenta gradualmente en severidad y

frecuencia, sin hallazgos clinicos ni de laboratorio evidentes (24).

La estomatitis aftosa recidivante se manifiesta con lesiones blanquecinas
amarillentas, rodeadas por un halo eritematoso, y ulceraciones que se observan en forma

Unica o multiple, ciclicas, con sintomatologia dolorosa (25).

El liquen plano bucal es una enfermedad mucocutanea crénica, que a nivel bucal
presenta una clinica variable, puede clasificarse como papular, reticular, en placa,

atréfico, erosivo y ampollar (26).



El herpes simple recidivante, denominado herpes bucal, es una infeccion frecuente
y contagiosa que se transmite con facilidad, provocada por el virus del Herpes hominis.
La mayoria de las personas tienen el virus alrededor de los 15 afios. La infeccion se
observa mediante ampollas, vesiculas en labios, boca y encias (27).

La lengua geografica, también llamada glositis migratoria benigna, glositis areata
migratoria, glositis areata exfoliativa, glositis exfoliativa marginal, eritema migratorio y
otros, es de causa desconocida aunque se han incriminado factores como alimentos,
enlatados, agentes micGticos o bacterianos cronicos. Se observa en 1 a 3% de la
poblacion, siendo mas frecuente en nifias en una proporcion 2:1 y es hereditaria (28).
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JUSTIFICACION

En la actualidad son frecuentes las conductas abusivas espontaneas respecto a los
habitos de suefio, lo que conduce a un estado de privacion cronica de suefio, que se
traduce durante el dia en fatiga y somnolencia. Asi, un 43% de los adultos manifiestan
somnolencia diurna que interfiere con sus actividades diarias. Son numerosos los
estudios que han demostrado la alta prevalencia de trastornos del suefio en la poblacion
adolescente y adulta, especialmente los que afectan al ritmo vigilia-suefio. Se ha
identificado la importancia de una buena calidad de suefio no solamente como
fundamental si no como factor determinante de la salud en general, asi como también
como un elemento propiciador de buena calidad de vida lo que nos lleva a una posible
asociacion con el estado de animo y el estrés ya que para el mantenimiento de las salud
mental es un pilar importante el cumplimiento con el suefio recomendado segun
maltiples estudios. Es de gran importancia identificar la asociacion del estres percibido
con la calidad de suefio de las personas ya que de ahi se derivan multiples patologias y
alteraciones, asi como el estres es simplemente el inicio de trastornos derivados de una
mala calidad de suefio como por ejemplo la presencia del bruxismo lo que puede
ocasionar importante desgaste dental, trastornos temporomandibulares y ser perjudicial

en la colocacion de resinas y protesis dentales.

El presente estudio pretende identificar si existe una asociacion entre la presencia
de una mala calidad de suefio con el estrés percibido presente en los pacientes que

acudieron a la Universidad Autonoma de Coahuila.

Como beneficio se busca la obtencidon de informacion precisa de la calidad del
suefio y la presencia del estrés de los pacientes para poder tener un panorama general de
las condiciones de los mismos y asi mismo prestarle su debida atencion en caso de ser
un problema muy frecuente entre ellos para ser abordado durante la consulta
odontoldgica y de rehabilitacion ya que al colocar protesis y no abordar los demas
factores que pueden perjudicar la durabilidad y la funcion del tratamiento realizado
perjudica a la larga con el resultado del trabajo realizado en el paciente y disminuye su

eficacia. Se busca de igual manera la promocion de la evaluacion integral del paciente y
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no solamente abordar el problema dental. Es factible y viable la realizacion de este
proyecto de tesis debido a que no se necesita de muchos recursos para llevarla a cabo y
Unicamente estd basada en la realizacion de los cuestionarios diagndsticos por el
investigador responsable para llevar a cabo el analisis de los datos. En general la
informacién obtenida ser4 para beneficio de todos los pacientes atendidos en la
Universidad Autonoma de Coahuila y la Universidad Autonoma de Yucatan ya que por
el nimero de pacientes estudiados esta informacion se puede transpolar y aplicar los
conocimientos en otros pacientes tanto en la consulta de odontologia general como en la

restauradora.

En definitiva, la aplicacion de la inteligencia emocional a la practica odontolégica
es cada vez méas necesaria. La demanda de una atencién mas personalizada por parte de
los pacientes, sumada a la gran competencia que caracteriza este sector, obliga a los
profesionales a mejorar continuamente su servicio para ofrecer la mejor experiencia
clinica, basada en la atencion a las necesidades y caracteristicas de cada persona

atendida.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la calidad de suefio y estrés percibido en pacientes

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Coahuila, durante el

periodo de Noviembre a Diciembre del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la calidad de suefio y estrés percibido en pacientes de la Universidad
Autonoma de Coahuila segun edad y sexo.

Evaluar la calidad del suefio en pacientes de la Universidad Auténoma de Coahuila.
Determinar la frecuencia de estrés percibido en pacientes de la Universidad
Autonoma de Coahuila.

Clasificar el estrés percibido segun su nivel y determinar las frecuencias de cada
nivel en pacientes de la Universidad Auténoma de Coahuila.

Correlacionar la calidad de suefio y estres percibido en pacientes de la Universidad
Autonoma de Coahuila.

Correlacionar la calidad de suefio y estrés percibido en pacientes de la Universidad

Auténoma de Coahuila segun edad y sexo.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizd un disefio observacional, analitico y prospectivo de corte transversal.

VARIABLES Y ANALISIS ESTADISTICO

Nombrede la | Tipo de Ila | Indicador Escala de | Objetivo a | Anlisis
variable variable medicion cumplir estadistico
Edad Independiente Afios 18-35 afos 1,6 Estadistica
transcurridos descriptiva
desde el
nacimiento
hasta la fecha
actual
Sexo Independiente Caracteristicas | Hombre 1,6 Estadistica
Biologicas del | Mujer descriptiva
ser Humano
Calidad del | Independiente Indice de | Segln el autor el | 1,2,5,6 Estadistica
Suefio calidad de | rango de descriptiva
suefio de | respuesta es de 0
pittsburgh a 21, una
calificacion
global > 5 indica
“calidad de suefio
pobre” (22).

Estrés Independiente Escala de | 0-13 Bajo Estrés | 1,3,4,5,6 Estadistica
Percibido estrés 14-26Estrés descriptiva
percibido Moderado
27 -40  Estrés

Alto
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POBLACION DE ESTUDIO
1. UNIVERSO

Todos los pacientes de la Universidad Autonoma de Coahuila de entre 18 a 35
afios de edad durante el periodo de Noviembre a Diciembre del 2019.
2. MUESTRA

Debido a las caracteristicas del estudio y a la disponibilidad de la poblacién, se
realiz6 un muestreo no probabilistico a conveniencia con la aplicacion de los test a todos

los pacientes de la Universidad Autdnoma de Coahuila que fue posible entrevistar.

3. CRITERIOS DE INCLUSION

3.1 Sujetos con edades de 18 a 35 afios de edad que aceptaron participar en el estudio.

3.2 Sujetos con una educacion minima de secundaria concluida.

4. CRITERIOS DE EXCLUSION

4.1 Sujetos que no deseaban participar en el estudio.
5. CRITERIOS DE ELIMINACION

5.1 Sujetos con enfermedades mentales.

5.2 Sujetos que una vez iniciados los cuestionarios no desaban seguir realizandolo.

6. TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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METODOLOGIA

El siguiente estudio se realizd por medio de entrevistas y evaluacion por medio
de dos test diagndsticos a pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Coahuila. A todos los pacientes incluidos se les proporciond
la carta de consentimiento informado para la aprobacion de su participacion (Anexo 1).

Seguido de esto llenaron dos cuestionarios, el primero el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh (Anexo 2), es una autoevaluacion que consta de 24 preguntas. En
la primera seccion se encuentran 4 preguntas abiertas, en la segunda, 15 de opcion
multiple que seran rellenadas con una X, solo una opcion, segun lo que sujeto de estudio
considere lo mas cercano a su situacién. Solo las preguntas autoaplicadas estaran

incluidas en el puntaje.

El segundo cuestionario se trata de la escala de estrés percibido (Anexo 3), es un
cuestionario de opcion multiple autoaplicado que consta de 14 preguntas de opcion
multiple, por cada pregunta se seleccionara un numero de cero a cuatro, marcando con
una X la opcion elegida que mas se adapte a su situacion. Para cada cuestionario se
dispondra de 10 minutos. Los datos se procesaron a través de estadistica descriptiva e

inferencial y se presentaron los resultados a través de figuras y tablas segun corresponda.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo fue revisado por el comité de investigacion de la facultad de
odontologia de la Universidad Auténoma de Coahuila, teniendo en cuenta el
consentimiento de todos los participantes. Se contd con los recursos necesarios para
realizar la investigacion. Se solicito el correspondiente permiso para poder proponer a

los participantes del estudio y para esta se recabara la informacion necesaria.

La investigacion fue basada en dos principios, primero el respeto de la dignidad
humana, empleando la técnica de encubierta de datos o bien ocultamiento ya que toda la
informacion sera con el consentimiento del sujeto del estudio y por lo tanto es aceptable

ya que los riesgos para la participacion serdn minimos no violando asi su derecho de
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intimidad. Y segundo la beneficiencia ya que se considera la garantia de la no
explotacién la cual menciona que al participar en el estudio de esta investigacion no se
situara a las personas en desventaja a situaciones para las que no han sido preparadas

explicitamente.

METODOS DE MEDICION Y ESTANDARIZACION

Al completar el periodo de recoleccién de datos y captura en la base de datos, se
efectud el analisis estableciendo las frecuencias propuestas en los objetivos asi como
también se realizd una correlacién no paramétrica de Spearman entre las variables

“calidad de suefo” y “estrés percibido™.

Los resultados se presentaron mediante estadistica descriptiva (media, desviacion

estandar, minimo, maximo y porcentajes) por medio de cuadros y gréaficos.
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RESULTADOS

Para la realizacion del presente estudio se aplicaron dos encuestas de medicion a
los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad Autbnoma de
Coahuila en donde se identifico la presencia de trastornos en la calidad de suefio y se

evaluo asi mismo el estrés percibido en dichos participantes.

Se registrd un total de 276 pacientes de los cuales 146 (53%) fueron mujeres y 130
(47%) hombres en un rango de edad entre los 17 a los 35 afios. Los pacientes en su
mayoria estuvieron entre 17 y 35 afios de edad con un promedio de 26 afios y una

desviacion estdndar de £ 5. Figura 1y 2.

84
89

60

43

17-20 21-25 26-30 31-35
RANGO DE EDAD

NUMERO DE ESTUDIANTES

Figura 1. Frecuencia y distribucion por rangos de edad de pacientes atendidos en la

Universidad Autonoma de Coahuila que participaron en el estudio.

Hombres

SEXO DE LOS
ESTUDIANTES

Mujeres

120 125 130 135 140 145 150
NUMERO DE ESTUDIANTES

Figura 2. Frecuencia y distribucién por sexo de los pacientes atendidos en la

Universidad Autonoma de Coahuila.
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Con respecto a la calidad del suefio se obtuvo en su mayoria con 204 (74%)
pacientes con una pobre calidad de suefio segin la puntuacién obtenida en el test de
Pittsburg, asi como la otra parte con 72 (26%) estudiantes se identificé con una calidad
de suefio dentro de rangos normales. Figura 3.

Calidad de
suefio
normal
26%

Pobre
Calidad de
suefo
74%

Figura 3. Distribucion en porcentaje segun la calidad de suefio de los pacientes de

la Universidad Autonoma de Coahuila.

En la evaluacion del test aplicado para la identificacion del estrés percibido se
obtuvo que solamente cuatro pacientes tuvieron la presencia de un nivel bajo de estrés y
el resto de obtuvieron un resultado de estrés medio y alto en un 99%. Segun el sexo se
identific6 una mayor frecuencia de niveles altos de estrés en los hombres en

comparacion con las mujeres. Figura 4, y tabla 1.

100
W 80 70%
<
E 60
L
% 40 29%
a 20
1%
0

Bajo Medio Alto
NIVEL DE ESTRES PERCIBIDO

Figura 4. Distribucién en porcentaje de los niveles de estrés obtenidos en el total de

los pacientes atendidos en Universidad Auténoma de Coahuila.
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de los niveles identificados en el test de estrés

percibido segln su sexo en pacientes atendidos en la Universidad Autonoma de

Coahuila.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre Bajo 2 1%
Medio 40 27%
Alto 104 2%
TOTAL 146 100%
Mujer Bajo 2 2%
Medio 39 30%
Alto 89 68%
TOTAL 130 100%

Con respecto a la distribucion de los resultados de la calidad del suefio entre
hombres y mujeres no hubo diferencia entre la presencia de una pobre calidad entre
ambos sexos siendo similares los porcentajes obtenidos con un 73% en hombres y 75%

en mujeres. Figura 5.

100

80 73% 75%

60

40

PORCENTAJE

27% 25%

20
0
Calidad de suefio Pobre Calidad de Calidad de suefo Pobre Calidad de
normal suefio normal suefio

Hombre SEXO Mujer

Figura 5. Distribucion en porcentaje de la calidad de suefio segun sexo de los

pacientes atendidos en la Universidad Auténoma de Coahuila.
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Se realizé la distribucion segin rango de edad y el tipo de calidad de suefio
obtenido, observando una mayor frecuencia de la “pobre calidad de suefio” en los
pacientes de menor edad dentro del rango entre 17 y 29 afios con 198 (76%) pacientes,
sin embargo en ambos rangos de edad la “pobre calidad de sueio” super6 en el doble de
pacientes. Figura 6.

100

76%
80 68%

60

40 32%

24%
20
0

Calidad de suefio Pobre Calidad de Calidad de suefio Pobre Calidad de
normal suefio normal suefio

17-29 30-35
EDAD

PORCENTAJE

Figura 6. Distribucion de la calidad de suefio obtenida segun el rango de edad de

los pacientes atendidos en la Universidad Auténoma de Coahuila.

Segun la clasificacion de test para evaluacion del estrés percibido se identificé un
nivel alto con 141 pacientes, un nivel medio con 53 pacientes y bajo con 4 pacientes en
el rango de edad de 17 a 29 afios, asi como un nivel alto con 67 pacientes, nivel medio

con 33 y un ninguno con nivel bajo de estrés percibido. Figura 7.

100
% 80 71% 67%
=
5 60
33%
Q 40 27% °
8 20
2% 0
O —
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
17-29 30-35

ESTRES PERCIBIDO

Figura 7. Distribucion de los niveles de estrés percibido obtenidos segun el rango de

edad de los pacientes atendidos en la Universidad Autonoma de Coahuila.
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Para analizar la relacion entre la calidad de suefio y el estrés percibido, se realizo
una correlacion no paramétrica de Spearman entre ambas variables. Tanto de manera
general, como por edad y sexo. Se puede observar que todas las relaciones fueron
estadisticamente significativas, tanto de manera general como por sexo y edad. Los
resultados sefialan que la relacion es moderada y directamente proporcional, es decir, a
mayor estrés percibido, peor calidad del suefio. La relacion es méas fuerte en los
hombres, y en el grupo de edad de adultos jévenes. Tabla 2.

Tabla 2. Correlacion entre calidad de suefio y estrés percibido segun sexo y rango

de edad de los pacientes atendidos en la Universidad Auténoma de Coahuila.

Correlacion Sig.

General 0.326 p <.001
Sexo

Hombres 0.383 p <.001

Mujeres 0.258 0.003
Edad

17-29 0.341 p <.001

30-35 0.276 0.014
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DISCUSION

En el presente estudio se aplicaron los test diagndsticos para identificacion del
estrés percibido asi como la calidad del suefio en pacientes atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Coahuila en donde se obtuvo que el 74%
presentd una pobre calidad de suefio y un 26% restante tuvo una buena calidad. Este
porcentaje obtenido es mayor que el descrito en la literatura en donde se reporta que un
45% de la poblacién presenta alteraciones en el suefio, esto podria estar asociado a las
condiciones laborales de los pacientes asi como su nivel socioecondmico y edad ya que
en su mayoria son atendidos pacientes con escasos recursos, sin embargo no es posible
identificar con exactitud la causa del elevado porcentaje debido a las causas
multifactoriales que pueden alterar el suefio ya que estas alteraciones pueden presentarse
en personas aparentemente sanas pero que informan alteraciones en sus patrones de
suefio debido a factores eventuales como son problemas personales o situaciones
estresantes especifica (30).

Con respecto al sexo, los hombres presentaron en su mayoria una pobre calidad de
suefio con 106 pacientes, sin embargo no hubo mucha diferencia con las mujeres con un
total de 91 pacientes. Esto difiere con la literatura publicada en donde Carmona y
Figueiredo, reportan que la poblacion masculina refiere una mayor duracion del suefio y
con ello una mejor calidad en comparacion con las mujeres. Se ha documentado una
asociacion en la mala calidad del suefio con el sexo femenino debido a su estado
hormonal y al mayor estrés que presentan con su rol de género, sin embargo en el
presente estudio no se reflejo en los resultados obtenidos estas particularidades, esto
puede ser por causa de la edad de los pacientes ya que en su mayoria son adultos jovenes
y aun no hay diferencias importantes entre ambos sexos segun su calidad de vida y
estado hormonal ya que en su mayoria se asociacia con los cambios hormonales en la

etapa de la menopausia (31).

Los resultados obtenidos sobre el estrés percibido mostraron que un 90 % de los
pacientes de la poblacién estudiada percibieron un nivel de estrés entre medio y alto lo
que se percibe como un porcentaje mayor al reportado en estudios previos por

Cavalheiro y colaboradores. Mujeres en edad reproductiva son mas vulnerables a
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desarrollar trastornos de estrés y ansiedad que los hombres, aproximadamente entre 2 a 3
veces mas. El 18% de las mujeres frente al 10% de los hombres han sufrido algin
trastorno de estrés y ansiedad a lo largo de su vida; mientras que el 8% de las mujeres
frente al 4% de los hombres han padecido de estrés y trastorno de ansiedad. Ser hombre
0 mujer no sélo puede influir en la prevalencia de los trastornos mentales, sino también

en la manifestacion y expresion de los sintomas (32,33,34).

La correlacién numérica obtenida en estudios previos ha evidenciado una relacion
significativa entre el puntaje de la escala de estrés Bianchi y el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh (r = 0.21; p = 0. 002), por lo que a mayor puntaje de estrés, mayor
puntaje en calidad de suefio, lo que sugiere que el nivel de estrés es un factor que tiene
relacion directamente proporcional con el suefio, es decir, entre mayor estres, peor
calidad de suefio. En el presente estudio se identifico por medio la correlacion una fuerte
asociacion entre el estrés percibido y una pobre calidad de suefio con una p < 0.001. Asi
como también su asociacién con mayor significancia en el sexo masculino y el grupo de
adultos jovenes de 17 a 29 afios de edad. Vazquez Palacios y Velasquez Moctezuma,
describen que el estrés ejerce efecto dual sobre los procesos reguladores del suefio. El
estado de activacion fisiologica, asociado con la activacion y el estado de alerta, a su vez
inhibe la aparicion del suefio y por otro lado, la intensificacion de la vigilia acelera al
mismo tiempo el reforzamiento de la acumulacion de la deuda de suefio e incrementa la
necesidad de éste (35).

El incremento de la cantidad de suefio después del estrés, indicaria que el suefio
puede funcionar para compensar la carga mental en el cerebro durante la vigilia. Todo
esto sugieres que el estrés y el suefio tienen una relacion bidireccional: el primero
modula o modifica al segundo, pero a su vez el segundo regula al primero, afectando asi

el bienestar biopsicosocial de la persona (36).

Dentro de las debilidades del presente estudio se encuentra la ausencia en la
busqueda intencionada de manifestaciones orales asociados a la presencia del estrés para
hacer una descripcion mas especifica asi como una mejor atencion a los pacientes en

cuanto a prevencion de patologias provocadas por estrés.
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CONCLUSION

El 74% de los pacientes tiene una pobre calidad de suefio.
El 70% de los pacientes presentd un nivel alto de estrés.

Los hombres presentaron la mayor frecuencia en la presencia de un nivel alto de

estrés percibido y pobre calidad de suefio.

Se identificé una mayor frecuencia de pobre calidad de suefio en pacientes dentro

del rango de edad de 17-29 afios.

Se identific6 una mayor frecuencia del nivel alto de estrés percibido en pacientes
de 17-29 afios con un 71%.

Se identifico una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
estrés y una pobre calidad de suefio en pacientes atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Coahuila con una p< 0.001.

Se identifico una asociacion estadisticamente significativa con el sexo masculino

en la presencia de estrés y pobre calidad de suefio con una p<0.001.

Se identificd una asociacion estadisticamente significativa con el rango de edad

de 17 a 29 afios en la presencia de estrés y pobre calidad de suefio con una p<0.001.
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ANEXOS

ANEXO I. Carta de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y VOLUNTARIO PARA PARTICIPAR EN UN
PROYECTO DE INVESTIGACION

RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y ESTRES PERCIBIDO EN
PACIENTES DE LA FACULTAD DE ONDOTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE COAHUILA

Investigador responsable: CD. Luis Daniel Ortiz Magafa
Sede: Universidad Autonoma de Coahuila

Nombre del paciente:

Direccion y teléfono del paciente:

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la relacion entre la calidad de suefio y estrés percibido en pacientes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Coahuila, durante el periodo

de Noviembre a Diciembre 2019
BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio permitira que a usted y otros pacientes puedan beneficiarse del

conocimiento obtenido, conocer su nivel de estrés y calidad del suefio que presenta.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Le informo que se realizaran dos cuestionarios: el primero , indice de calidad de suefio
de pittsburgh , es un cuestionario de 19 preguntas que permite calificar la calidad del
suefio del ultimo mes. El segundo: Escala de estrés percibida, es un cuestionario que

evalUa el nivel de estrés que se percibe durante el Gltimo mes.
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ACLARACIONES AL PACIENTE:

Su decision de participar es totalmente voluntaria. No habrd ninguna consecuencia
desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar en el
estudio puede retirarse en el momento que lo desee, informando las razones de su
decisién, la cual serd respetada en su integridad. No tendrd que hacer gasto alguno
durante el estudio asi como no recibird pago por su participacion. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable. La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de
cada paciente, ser4& mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la carta de consentimiento informado anexa a este

documento.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he leido y comprendido lo anterior

y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el proyecto puedes ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Me comprometo a brindar informacion veridica y confiable. Convengo

participar en la presente investigacion.

Fecha

Nombre y firma del participante

Nombre, firma y matricula del investigador responsable

Numero telefonico a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o

preguntas relacionadas con el estudio: Luis Daniel Ortiz Magafia 9991010854.
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ANEXO 1. indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Las siguientes preguntas se relacionan a sus habitos usuales de suefio durante el ultimo
mes. Sus respuestas deberan indicar de la forma mas precisa la mayoria de los dias y
noches del ultimo mes. Por favor conteste todas las preguntas.

Durante el Gltimo mes:

1. ¢Cual ha sido normalmente su hora de acostarse?

2. ¢Cuanto tiempo habréa tardado en dormirse? Apunte el tiempo en minutos

3. ¢A que hora se ha levantado habitualmente por la mafana?

4. a)¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche?

b) ¢Cuantas horas estuvo en la cama?

5.Durante el mes pasado, que tan seguido ha tenido Ninguna Menos de | Unao Treso

problemas para dormir a causa de: durante el | unaveza | dos mas veces
mes lasemana | vecesa | ala
pasado la semana

(€8] semana | (3)

() )

A. No poder conciliar el suefio durante la primera

media hora

B. Despertarse a la mitad de la noche o en la

madrugada

C. Levantarse para tener que ir al bafio

D. No poder respirar bien

E. Toser o roncar ruidosamente

F. Sentir mucho frio

G. Sentir mucho calor

H. Tener pesadillas o “malos suefios”

1. Dolor

J. Otra raz6n o razones, por favor describa e indique
que tan frecuente:

6. Durante el Gltimo mes, ¢que tan seguido habra
tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por un
médico) para dormir?

7. Durante el Gltimo mes, ¢, que tenido problemas
para mantenerse despierto mientras conducia, comia
o desarrollaba alguna actividad social?

8. Durante el Ultimo mes, ¢, ha representado para
usted mantener animos para realizar las cosas?

9. (Como calificaria su calidad de suefio? Bastante Buena Mala Bastante
buena (0) | (1) (2) mala (3)
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ANEXO I11. Instrumento de medicion de estrés percibido

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante
el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” coémo usted se ha sentido o
ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a
nunca en  menudo menudo
cuando
1. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se 0 1 2 3 4
ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se 0 1 2 3 4
ha sentido nervioso o estresado?

4. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

5. En el ultimo mes, ¢con queé frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que ha afrontado efectivamente los

cambios importantes que han estado

ocurriendo en su vida?

6. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?

7. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
podido controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢(con que frecuencia 0 1 2 3 4
se ha sentido gue tenia todo bajo control?
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11. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

13. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar
el tiempo?

14. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?
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