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RESUM

Introduccio: La sindrome d'apnea-hipoapnea obstructiva del son (SAHS) és considerada un
problema de salut publica, s’associa amb altres patologies i pot tenir conseqliencies negatives per
a la salut. L’adopcid de mesures terapéutiques adients com uns estils de vida saludables, la higiene
del son i especialment I's adequat del dispositiu de pressid positiva constant a la via aéria (CPAP)
son molt importants per a revertir bona part dels efectes indesitjables i complicacions que la SAHS
té per a la salut. No obstant, el compliment del tractament no es déna en la totalitat dels casos, i
els factors determinants de I'is optim del CPAP han estat contradictoris a la literatura.

Objectiu: Determinar el compliment del tractament amb CPAP dels pacients diagnosticats de
SAHS i visitats a I'atencio primaria (AP) de Salt i relacionar-ho amb les seves caracteristiques
sociodemografiques, estils de vida i nivell d'alfabetitzacio per a la salut.

Metodologia: Estudi descriptiu transversal d'una mostra aleatoria de 79 persones a partir de la
poblaci6 adulta major de 18 anys diagnosticada de SAHS i amb tractament amb CPAP atesa als
CAP de Salt (Girona). La informacio s'ha obtingut mitjancant entrevistes individuals i de les dades
dels seus historials. L'estudi ha estat aprovat pel Comité d’Etica d’Investigacié Clinica d'AP. S'ha
realitzat una analisi descriptiva i bivariant i posteriorment s'ha construit un model de regressid
logistica per a estudiar les variables associades al compliment del dispositiu CPAP.

Resultats: La mostra ha estat formada per 53 homes i 26 dones, amb una mitjana d'edat de 61,5
anys. La prevalenca detectada de compliment terapeutic del CPAP referida pels participants ha
estat del 78,5%. S'ha observat associacio entre el compliment i alguns dels factors analitzats, com
I'edat, la gravetat de la malaltia, i la percepcié de millora de la simptomatologia amb I's del
dispositiu. En I’analisi de regressio logistica, la variable fortament associada al compliment ha
estat la percepcié de millora de simptomes dels participants amb I's del CPAP, amb una
OR=3,135; IC 95% (1,420-6,924), p=0,005.

Conclusions: S'ha observat compliment al dispositiu CPAP en quasi 8 de cada 10 participants de
la mostra. No obstant, és necessari millorar els estils de vida i augmentar el compliment del
tractament amb CPAP dels pacients amb SAHS. Per aconseguir-ho, es proposa abordar la SAHS
com una malaltia cronica més, portant a terme un abordatge de col-laboraci6 i coordinacié entre
els diferents nivells professionals i assistencials, adaptant les intervencions educatives al nivell

d'alfabetitzacio per a la salut de cada pacient.
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Paraules Clau: Sindrome apnea-hipopnea obstructiva del son, tractament, adherencia al
tractament, compliment terapeutic, alfabetitzacié per a la salut, atencié primaria, cures

d’infermeria, estils de vida.

SUMMARY

Introduction: The obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAH) is a chronic disease
which is now considered a public health problem associated with other diseases and if left
untreated, can have negative consequences for health. The adoption of appropriate therapeutic
measures such as a healthy lifestyle, sleep hygiene, and especially the proper use of the device
giving continuous constant positive airway pressure (CPAP) are very important to reverse the
undesirable effects and complications that OSAH has to enable health. However, treatment
compliance does not occur in all cases, and the determinants of the optimal use of CPAP were
contradictory in literature.

Objective: To determine compliance with CPAP treatment of patients diagnosed with OSAH,
seen in primary care (PC), and features that accompany or can influence this compliance: social
and demographic characteristics, lifestyles and their health literacy.

Methods: A descriptive cross-sectional study from a random sample of 79 people older than 18
years attended at PC in Salt (Girona). Information was obtained by personal interview and clinical
reports. The study was approved by Ethics Committee on Clinical Investigation. A descriptive and
bivariate analysis was made and later a logistic regression model was built to study the association
between compliance with the CPAP device and associated variables.

Results: Fifty-three men and twenty-six women were included in the sample, with an age average
of 61.5 years old. The compliance prevalence detected with treatment received by participants is
78.5%. We observed association between compliance and some of the factors analyzed, such as
age, severity of illness and the perceived improvement in the symptoms using the device. In the
logistic regression analysis, the perceived improvement in the symptoms of the participants using
the device was the strongest associated variable, with OR=3,135; IC 95% (1,420-6,924), p=0,005.
Conclusions: We observed adherence with CPAP by almost 8 out of 10 participants. It is
necessary to improve lifestyles and the compliance for the treatment with CPAP in patients with
OSAH. To achieve these goals, OSAH must be considered as a chronic disease, and a collaborative
and coordinated approach from all professional and healthcare levels is needed, adapting for each
patient educative efforts to the level of his own health literacy.

Elena Olabarrieta Zaro 5



N

Universitat de Girona Master en Promoci6 de la Salut
Facultat d’Infermeria Treball Final de Master
[—p—

Keywords: obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, treatment, adherence to treatment,
therapeutic compliance, health literacy, primary care, nursing care, lifestyles.

1. ANTECEDENTS | ESTAT ACTUAL DEL TEMA

La sindrome d’apnea-hipopnea obstructiva del son (SAHS) és una entitat clinica cada vegada més
freqiient, caracteritzada per episodis d’apnea i/o hipopnea recurrents durant el son, causats pel
col-lapse total o parcial de la via aéria superior (VAS), provocant descensos de la saturacio
d’oxihemoglobina (Sa0O2) i microdespertars (1). Els simptomes comuns de les persones que la
pateixen sén un son no reparador, somnoléncia ditirna excessiva, disminucié de la concentracid i

la memaria i disminucio de la qualitat de vida (2).

Guilleminault i cols. (3) van introduir el terme de sindrome d'apnea del son per primer cop al 1976,
per a definir persones amb apnees obstructives i excessiva somnolencia durant el dia, definint
per consens el terme apnea com el cessament complet de senyal respiratori d' almenys 10 segons
de durada. Les limitacions d’aquesta definicio, -donat que no contempla la preséncia o no de
dessaturacions (microdespertars), ni les comorbiditats dels pacients-, van portar als experts a

introduir-ne altres diferents.

Hi ha varies definicions acceptades de SAHS, pero cap d'elles esta consensuada, a causa de la
dificultat en definir i mesurar alguns conceptes com I'hipoapnea o els microdespertars. No hi ha
consens per determinar el grau de dessaturacié d'oxigen per a definir les hipopnees, i hi ha
heterogeneitat i gran variabilitat interobservadors per a determinar els microdespertars (4).

Per a I'American Academy of Sleep Medicine (AASM) la definicié de SAHS és clinica, i esta
basada en la presencia de somnoléncia dilirna, roncs forts, apnees presenciades i despertars deguts
a I’asfixia, juntament amb un index d’apnea-hipopnea (IAH) igual o major a5, o un IAH igual o
major de 15 sense els altres simptomes (5). L'lAH és el nombre d'apnees i hipoapnees que es

presenten per hora de son.

A Espanya, i en el nostre ambit, s'utilitza la definicié del Grupo Espafiol del Suefio (GES) del
Documento Nacional de Consenso del Grupo Espafiol del Suefio sobre SAHS de 2005 (3). Van
definir el SAHS com a “un quadre de somnoléncia excessiva, trastorns cognitiu-conductuals,
respiratoris, cardiacs, metabolics o inflamatoris secundaris a episodis repetits d’obstrucci6 de la
via aéria superior (VAS) durant el son". Aquests episodis es mesuren amb I'lAH, de manera que
un IAH superior a 5 associat a simptomes relacionats amb la malaltia i no explicats per altres

causes confirma el diagnostic . Estudis posteriors han mostrat que considerar un IAH superior a 5

Elena Olabarrieta Zaro 6



N

Universitat de Girona Master en Promoci6 de la Salut
Facultat d’Infermeria Treball Final de Master
[—p—

com anormal és discutible, ja que és probable que el llindar d'anormalitat sigui diferent en relaci6
al sexe i a l'edat; per altre part, I'associacio entre SAHS i excessiva somnoléncia dilirna es va

establir de manera arbitraria, i no sempre es dona.

L'evidéncia cientifica va portar a la Societat Espanyola de Pneumologia i Cirurgia Toracica
(SEPAR) al 2011 (4) a establir una nova normativa, on la definicio de SAHS esta basada
prioritariament en la objectivacié d'un IAH anormal. Segons el nombre d'lAH s'estableix la
classificacio de la gravetat en lleu (IAH: entre 5 i 14,9), moderada (IAH entre 15 i 29,9) o greu
(IAH superior a 30).

El diagnostic esta basat en la clinica que presenta el pacient com a consequencia de la hipoxia
intermitent i la desestructuracié del son; la valoracié del pacient consta de I'anamnesi, exploracid
fisica i test de somnoléncia dilirna (habitualment test d'Epworth). Si existeix probabilitat de SAHS
el metode de referéncia diagnostic a realitzar és la polisomnografia nocturna (PSG) en el centre
del son de referéncia o la poligrafia respiratoria a domicili (PR), que determinen entre altres
parametres els IAH.

La triada clinica principal de simptomes sén la roncopatia cronica, les apnees presenciades i la
hipersomnia dilirna, encara que també poden apareixer diaforesi, malsons, insomni, disminucio
de la libido, perdua de memoria i dificultat de concentracid, entre d'altres. S'ha de tenir en compte
que la presentacio clinica pot variar en les dones, ja que presenten més freqlientment simptomes

depressius, ansietat, cansament generalitzat, manca d'energia i cefalea (4).

L’estudi de les malalties en les que hi ha déficit de son, 1 aquesta sindrome en especial han adquirit
especial atencié durant els Gltims anys a lI'observar-se la seva associacié amb altres patologies,
com la diabetis, la malaltia cardiovascular, I'obesitat i la depressio (6). Aixi, encara que en un
primer moment la SAHS es considerés "només" un trastorn del son, sén molts els estudis que
demostren que tenir-la comporta altres malalties i riscos greus per a la salut, aixi com major risc

d'accidentabilitat.

Patir la SAHS suposa simptomes que dificulten el dia a dia, com la somnoléncia dilirna, mala
qualitat del son o cansament, perd a més té consequiéncies greus per a la salut, ja que és considerada
un factor de risc cardiovascular independent dels classics ja coneguts i un factor de risc de
mortalitat per qualsevol causa (7). S'’ha observat que la prevalenca de SAHS en pacients amb
patologia cardiovascular és de 2 a 3 vegades major que en les poblacions de referencia sense
malaltia cardiovascular (1); l'arteriopatia periférica (8), 1’obesitat (9), la insuficiéncia cardiaca,

I’existéncia d’aritmies, 1’infart de miocardi i l'ictus es relacionen amb la SAHS (4). Ara es coneix
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que la SAHS contribueix a la hipertensi6 arterial (HTA), fins al punt de ser considerada una de les
causes primaries identificables dHTA (10).

A més, aquesta sindrome esta associada entre d'altres a alteracions metaboliques com la resisténcia
a la insulina, intolerancia a la glucosa i diabetis mellitus tipus 2 (11). Pero la llista encara no ha
finalitzat, ja que altres patologies estan actualment en estudi per la seva possible relacié amb la

SAHS, com el cancer (12) o les deméncies (13).

Els mecanismes fisiopatologics que porten a associar la SAHS amb altres malalties estan en estudi,
pero s'ha observat que els cicles "d'hipoxia-hipercapnia-reoxigenacio” caracteristics de la sindrome
determinen I'activacié del sistema nervios simpatic amb conseqiiéncies com la elevacio de la TA i

I'elevacid dels mediadors de la inflamacio entre d'altres (10).

A la gravetat de les malalties associades a aquesta sindrome s'ha d'afegir la seva alta prevalenga
en la poblacio general i el problema actual del seu infradiagnostic: diferents estudis han demostrat
que la SAHS va augmentant tot i ser comuna entre la poblacio, i que tres quartes parts dels pacients
es mantenen sense diagnosticar (14). Segons 1’estudi de Peppard (15) del 2013 als Estats Units
(EEUU), en les dos dltimes décades hi ha hagut un augment substancial de casos estimant la
prevalenca actual de pacients amb SAHS greu entre la poblacié masculina de 30 a 49 anys en un
10%, 1 en un 17% entre la poblacio de 50 a 70 anys. A Espanya, segons dades de 2009, s’estima
que un 2-4% de la poblacio, i fins a un 20% dels majors de 65 anys la pateixen, i més de 7 milions

de persones presenten factors de risc de patir-la (16).

No es coneixen les causes exactes de la SAHS, tradicionalment es considera provocada per
problemes en l'anatomia de la VAS (coll curt, alteracions nasals, orals...), on I'estructura
craniofacial o el greix corporal redueixen la llum de la via aéria, pero hi ha altres factors que
predisposen la seva aparicié com 1’edat, I’augment de 1'index de massa corporal (IMC) i el sexe
masculi (17). La prevalenca de la SAHS s'incrementa amb I'edat, arribant a triplicar-se en la gent
gran comparats amb les edats mitges. Aixi mateix, la relacioé entre home/dona és en edats mitges
de 2-3/1, pero tendeix a igualar-se després de la menopausa (17). Altres factors que influeixen en
l'aparici6 de SAHS o en el seu agreujament son 1’alcohol, el tabac, la presa de sedants, hipnotics

0 barbitdrics, i la posicié de decubit supi durant el son (4).

Respecte a I'obesitat, diferents estudis confirmen que el risc de desenvolupar SAHS augmenta
considerablement amb un major IMC, ja que a més pes es dessatura més rapidament i s'empitjoren

les IAH de manera exponencial; es diu que I'obesitat multiplica per 10 el risc de SAHS (18). A
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meés, existeixen indicis de que, no només influeix el pes, sind també la distribucié del greix

corporal, i que aquesta influéncia pot ser sexedepenent (19).

Per tant, la SAHS s'ha de sospitar davant la simptomatologia en la poblaci6 general, i encara més
en pacients obesos amb patologia vascular, insuficiéncia cardiaca, fibril-laci6 auricular,

hipertensid arterial refractaria, diabetis mellitus o aritmies nocturnes.

Encara que la SAHS tingui consequéncies greus per a la salut, avui dia disposem de métodes
diagnostics fiables com la PSG i la PR i d'un tractament cost-efectiu que millora la qualitat i

I’esperanca de vida dels que la pateixen.

El tractament de la SAHS té com a objectiu eliminar lI'obstruccio respiratoria i les dessaturacions
d'oxigen i microdespertars durant el son, eliminant aixi els simptomes, i minimitzant els riscos
associats. Depenent de la gravetat dels simptomes clinics i de l'etiologia de I'obstruccié pot
consistir en 1'Gs de dispositius intraorals, o en tractament quirdrgic (avancament quirdrgic
mandibular, uvulopalatofaringoplastia, amigdalectomia...) (20). Pero, tal com diu la Guia de
Practica Clinica de la American College of Physicians (21), una part important del tractament en
tots els casos és la recomanacié de mesures higienico-dietetiques, amb un grau de recomanacid
fort i evidencia baixa, i per als casos de SAHS de grau moderat i greu I's d'un dispositiu de pressid
positiva constant a la via aéria denominat "CPAP" per les sigles en angles de "Continuous positive
airway pressure”, amb un grau de recomanacié fort i evidencia alta. EI CPAP consisteix en un
compressor medic que transmet una pressio determinada d'aire a la cara del pacient mitjancant una

mascareta nasal, actuant com una "ferula pneumatica” (22).

Respecte a les mesures higienico-dietétiques, les recomanacions basiques per ajudar a millorar la

ventilacio nocturna son (23):

- Evitar el sobrepes, ja que empitjora la simptomatologia i les apnees nocturnes.

- Fer exercici.

- No fumar, pel major risc de desenvolupar roncopatia i d'inflamacié de la VAS.

- Eliminar les begudes alcoholiques especialment en les hores prévies al son, perqué afecten al
to dels musculs faringis i afavoreixen els episodis d'apnea.

- Mantenir una bona higiene del son, dormir les hores suficients i en horari regular.

-Adoptar posicié decubit lateral durant el son per a evitar apnees.

- Evitar medicaments per dormir (sedants i relaxants).

- Evitar sopars abundants i esperar almenys dues hores abans d'anar a dormir.

Elena Olabarrieta Zaro 9
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Hem de tenir en compte que la causa més freqlient de somnolencia excessiva dilirna en la poblacio
general no son les apnees, sind el mal habit del son, per insuficient o irregular, i s'ha d'estudiar

aquesta possibilitat en cada cas (16).

Una recomanacio basica per als pacients amb SAHS amb sobrepés o obesitat és la pérdua ponderal
fins aconseguir un IMC menor de 25, encara que s'estima que amb reduccions del 10% del pes
poden disminuir I'lAH i millorar la simptomatologia. En alguns pacients amb obesitat morbida
(IMC superior a 40) es pot plantejar la cirurgia bariatrica (1). En la mateix linia, els resultats d'un
assaig clinic aleatori de Foster (24) van mostrar com una perdua de 10Kg de pes pot produir una
reduccié d'l1AH d'aproximadament 5 apnees a I'hora; I'apnea obstructiva del son es va resoldre en
el 63% dels pacients amb malaltia lleu, i nomes en un 13% dels pacients amb SAHS sever. De la
maietixa manera, Aragui (25) va estudiar I'efectivitat de les intervencions sobre els estils de vida
en pacients amb SAHS i va concloure que les intervencions dietétiques i de disminucié de pes

milloren la severitat dels parametres d'apnea del son, pero son insuficients per a revertir-la.

Com s'ha comentat, el CPAP, és el tractament d'eleccio, especialment per als pacients amb SAHS
moderada o greu. La finalitat de la seva utilitzacio del CPAP és el de mantenir la traquea oberta
durant el son i prevenir els episodis de col-lapse i apnea (26). Per tal que sigui efectiu s'ha
d'aconseguir la pressié d'aire optima per a cada persona, calculada mitjangcant un ajustament
empiric i un sistema d'auto-CPAP validat, amb analisi visual, son necessaries revisions
periodiques. Al nostre pais el dispositiu és subministrat per una empresa de serveis externa al

sistema de la seguretat social i amb carrec a I'administracio sanitaria.

El fet de que no sigui un tractament curatiu implica que s'hagi d'utilitzar de forma continuada. Per
a obtenir una millora simptomatica significativa es calcula que el compliment minim d'utilitzacio6
del CPAP ha de ser de 3,5 hores durant la nit (4), encara que aquesta dada varia segons la
bibliografia. La definicié d'is més frequent a la literatura actual (22,27,28) va ser establerta
arbitrariament al treball de Kribbs et al. com la utilitzacié del CPAP durant un minim 4h cada nit
i almenys el 70% de les nits (29). Es important tenir en compte la quantitat de nits d'Us, ja que el
no utilitzar-ho alguna d'elles pot fer que no millorin alguns simptomes, com la somnoléncia dilirna
(30). També s'ha de tenir en compte el nombre exacte d'hores d'utilitzacié de CPAP, ja que, segons
I'estudi de Bazurto et al. (28), el benefici d'utilitzacié de CPAP en els pacients és major a més
hores d'ls, amb un efecte sostre cap a les 9h de son. Si en les revisions periodiques amb
I'especialista un pacient no compleix el minim d'hores requerit el tractament es pot retirar, ja que

no es considera eficag.
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Els efectes secundaris per I's de CPAP afecten aproximadament al 50% de pacients, son de
caracter transitori i es donen a la fase inicial (22); s6n congestid nasal, irritacio cutania, sequedat
faringia i fred, soroll, conjuntivitis, insomni i aerofagia (5), pero s'han de tenir en compte ja que
son sovint causa d'incompliment terapeutic (28), a I'igual que els problemes per dormir derivats

del dispositiu CPAP (soroll, adaptacid a la pressio d'aire, i a la mascareta) (23).

Els beneficis del tractament amb CPAP en els pacients amb SAHS s6n multiples: corregeix els
fendmens obstructius, els roncs, les dessaturacions, millora I'estructura del son, la capacitat
d'atencid, redueix el risc d'accidentabilitat i les xifres de pressio arterial (31). Diferents estudis
(32,33) i una metanalisi (32) confirmen l'efecte del tractament sobre la millora de I'hipertensid
arterial. Segons el recent metanalisi de Bakker, els pacients amb SAHS i amb hipertensio no
controlada son els que obtenen major reduccid de la seva pressio arterial amb el tractament amb
CPAP. Suggereix que inclis els pacients amb malaltia lleu/moderada que no informen

d'hipersomnoléncia poden beneficiar-se del tractament.

Malgrat la importancia del compliment del tractament per a la millora de la salut d'aquests pacients,
aquest pot tenir oscil-lacions entre el 29% i el 85% (31). Aquesta variabilitat es deu a que el
compliment ve determinat per mdltiples factors, ja sigui relacionats amb el pacient (nivell
d'alfabetitzacid per a la salut, estils de vida, limitacions fisiques), amb la complexitat d'Us del
dispositiu CPAP o amb la relacio del pacient amb el sistema de salut. En aquest sentit, sembla que
els estudis europeus, on el pacient no assumeix el cost del tractament, reflecteixen percentatges de

compliment més elevats que a als paisos on ells s'ho han de financgar (22).

Entre les causes del no compliment es descriuen el fet de que no sigui un tractament comode, que
doni alguns efectes secundaris i que es necessitin certes destreses a 1’hora d’utilitzar-lo (34). Per
aixo, és molt important que la decisié d'iniciar el tractament amb CPAP sigui consensuada amb el
pacient, i que inclogui I'explicacié dels efectes mitigadors dels seus simptomes i els seus efectes
beneficiosos com a protector vascular. També cal estudiar per que alguns pacients fan un
compliment inferior de 3 hores la nit, valorar la seva millora simptomatologica i individualitzar
en cada cas la decisio de retirada del CPAP (16).

Estudiar el compliment terapéutic no és senzill, és un concepte que fa referéncia a un fenomen
complex, amb molts factors relacionats. Sackett (35) ho va definir com el grau en el que el
comportament d'una persona (respecte a prendre la medicacio, seguir una dieta 0 assumir canvis
del estil de vida) coincideix amb els consells medics o sanitaris. Tal com diu la Organitzacio

Mundial de la Salut, el compliment és multidimensional, i esta determinat per lI'accié reciproca de
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5 factors: socioeconomics, relacionats amb la malaltia, amb al tractament, amb el sistema sanitari,
i amb el pacient. Porta implicit un model centrat en les necessitats de la persona, en el que s'han
d'explorar els seus valors i coneixements, informar adequadament i respectar I'eleccio de les seves
alternatives terapeutiques. Esta considerat un problema mundial, amb una mitjana d'incompliment
per als tractaments farmacologics de malalties croniques del 50%, i encara és major per a

recomanacions en les que es precisa una modificacio d'estils de vida.

Un factor lligat al compliment terapeutic és I'alfabetitzacié per a la salut, un concepte que descriu
una serie de resultats de les activitats d'educacio per a la salut i comunicacio. Esta relacionada amb
I'alfabetitzacid i amb I'educacio: comporta coneixement, motivacio i competéncia per poder formar

judicis i prendre decisions relacionades amb la salut i la salut de I'entorn (36).

Existeix una ferma evidéncia cientifica de la importancia de I'alfabetitzacio per a la salut en el
maneig efectiu de la salut; determina la capacitat de les persones per a obtenir, processar i
comprendre la informacid sanitaria i utilitzar aquesta informacio per a prendre decisions adequades
sobre la seva salut i I'atencid sanitaria. Els pacients amb baix nivell d'alfabetitzacié per a la salut
tenen pitjor estat de salut, index més alts d'ingressos hospitalaris, menys propensié al compliment

terapéutic, més errors de tractament, i fan un pitjor Us dels serveis de prevencio (37).

Un sistema de salut centrat en la persona necessita un paper més actiu i responsable en les decisions
relacionades amb la seva salut; és a dir, I'alfabetitzacié per a la salut és crucial no només perqué
els pacients puguin llegir i entendre la informacio donada, també es tracta d'apoderament (38). Els
professionals sanitaris han de detectar les persones amb nivells baixos d'alfabetitzacié per a la
salut, presumiblement amb més dificultats per a comprendre i processar la informacié i s'han

d'adequar a aquest nivell quan desenvolupen l'educacio per a la salut.

Coneixent els efectes del tractament en la millora de la salut dels pacients amb SAHS és molt
important que els professionals sanitaris estiguin alerta davant el seu possible incompliment
terapéutic i les causes d'aquest, i posin les eines adients per a capacitar als pacients en la presa de
decisions respecte a la seva malaltia. Una educacio per a la salut personalitzada i dirigida a
augmentar els coneixements, a motivar i a assolir competencies és basica perqué el pacient pugui
accedir, entendre, avaluar i aplicar els coneixements a la seva salut i al seu entorn, per augmentar

el seu nivell d'alfabetitzacio per a la salut (39).

L'alta prevalenca de la SAHS, la seva associacié amb altres patologies i I’infradiagnostic existent

comporten implicacions significatives tant per a la salut de la poblacié no diagnosticada, com per
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al sistema sanitari; s per aixo que es pot considerar la SAHS com un problema de salut publica

de primera magnitud.

2. JUSTIFICACIO

Les conseqiiencies i repercussions de la SAHS determinen la importancia de conscienciar a la
poblacio i als mateixos professionals de la salut d'estar alerta davant possibles simptomes de la
malaltia, de potenciar estils de vida que ajudin a evitar la seva aparicio i d'instaurar el més aviat

possible el tractament adient als afectats, fent el seguiment del seu compliment.

Una de les possibles causes de I'actual infradiagnostic de SAHS pot deure's al seu maneig exclusiu
des d'unitats especialitzades, Unitats Hospitalaries de Trastorns Respiratoris del Son, relegant a
un segon pla el paper de I’AP. Pero, la importancia d’un abordatge interdisciplinar dels pacients,
és cada vegada més reivindicat per part del personal sanitari i pels investigadors. Experiencies
recents al nostre entorn corroboren el paper clau de I'AP (40). Tal com demostren diferents estudis,
més del 50% dels pacients que consulten a AP presenten simptomes o signes relacionats amb
problemes de son, especialment SAHS, i per tant son pacients als que s hauria de descartar aquesta

possibilitat diagnostica (5).

L’ AP es caracteritza per la seva accessibilitat, continuitat i longitudinalitat, per I'abordatge dels
problemes de manera integral i integrada, per ser activa i per dirigir el seu enfocament d'atencio
tant a I'individu i familia com a la comunitat (41). Pot tenir un paper clau en la conscienciacié de
la importancia de promoure estils de vida saludables per a evitar I' aparicio de la SAHS, en la
deteccid activa de pacients amb simptomes de sospita de la malaltia, i €s un bon ambit per fer un
bon suport i seguiment de I'adheréncia terapéutica, adaptant-los al nivell d’alfabetitzacio de cada
pacient i actuant coordinadament amb el servei especialitzat. A més, fer una deteccié activa de
pacients amb SAHS des d'AP i donar-los suport per al bon compliment del tractament pot estalviar
despeses, ja que s'ha demostrat que els pacients no diagnosticats o no adherents dupliquen el

consum de recursos sanitaris respecte als diagnosticats i tractats (4).

Es creu que incentivant intervencions d’educacio per la salut adaptades al nivell d'alfabetitzacio
per a la salut, i dirigides al canvi d’estils de vida i al compliment terapéutic en persones amb la
malaltia, els ajudara a assolir els coneixements, habilitats i confianga suficients que els permetra

apoderar-se, adoptar mesures que millorin la seva salut personal i de la comunitat (39).

Estudiar els factors relacionats amb el compliment terapeutic, els estils de vida i el nivell

d'alfabetitzaci6 per a la salut de les persones ateses a AP diagnosticades de SAHS i en tractament
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amb CPAP, ens pot ajudar a coneixer els punts forts i febles del seu compliment terapeutic. Pot
suposar el punt de partida per a dissenyar intervencions personalitzades de suport i seguiment
dirigides a la millora del compliment terapeutic i a I’apoderament del pacient, a més d'ajudar als
professionals i a la poblacio a conscienciar-se de la magnitud de la malaltia i potenciar estils de

vida saludables que previnguin la seva aparicié o en minimitzin les seves consequéncies.

3. OBJECTIUS
3.1 Objectiu principal

Avaluar el compliment terapeutic amb CPAP i relacionar-ho amb les caracteristiques
sociodemografiques i de salut, els estils de vida i els nivells d'alfabetitzacio per a la salut de les

persones adultes diagnosticades de SAHS ateses a I'atenci6 primaria de salut.

3.2 Objectius secundaris

1- Descriure el perfil sociodemografic, els estils de vida i les caracteristiques de la salut de les
persones adultes diagnosticades de SAHS i en tractament amb CPAP ateses a l'atencio primaria de

salut.

2-Determinar el compliment terapéutic al dispositiu CPAP de les persones adultes diagnosticades
de SAHS ateses a I'atencio primaria de salut i els factors relacionats amb aquest compliment.

3- Determinar el nivell d’alfabetitzacid per a la salut de les persones adultes diagnosticades de

SAHS i en tractament amb CPAP ateses a I'atencié primaria de salut.

4. METODOLOGIA
4.1 Disseny de I'estudi

Estudi descriptiu transversal.

4.2 Ambit de I'estudi

L’ambit d’estudi ha estat la poblacio adulta major de 18 anys de Salt assignada a qualsevol dels
dos centres de I'Area Basica de Salut de Salt, CAP Alfons More i Paretas CAP Joaquim Nadal i
Fabregas, ambdds pertanyents a I'Institut Catala de la Salut.
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4.3 Poblaci6 de referéncia de I'estudi

Salt té una poblacié aproximada de 30.000 habitants; la poblacié de referéncia de I’estudi han
estat els majors de 18 anys assignats al CAP Alfons Moré o al CAP Joaquim Nadal de Salt amb
diagnostic de SAHS i prescripcio de tractament amb CPAP,

4.4 Criteris d'inclusio i exclusio
Criteris d'inclusio:
Persones majors de 18 anys amb diagnostic donat d'alta de SAHS i prescripcio de CPAP, ateses a

qualsevol dels dos CAP de Salt i que han accedit a participar voluntariament a I'estudi signant el

consentiment informat.
Criteris d’exclusio:

-Pacients amb SAHS i diagnostic a I'historial médic de deteriorament cognitiu moderat/greu i/o

demencia amb constancia a la historia clinica.
-Pacients amb SAHS i malaltia psiquiatrica no controlada.

-Pacients amb SAHS que no han pogut desplacar-se al centre durant el periode de realitzacio de

I'estudi.
-Pacients amb SAHS institucionalitzats.

-Pacients amb SAHS que no parlen castella o catala.

4.5 Dimensi6 de la mostra i procediments de mostratge

La grandaria mostral s'ha determinat amb el programa GRANMO (42) amb I’estimacié d’una
proporci6 poblacional, tenint en compte que el total de persones diagnosticades amb SAHS a Salt
segons dades de I'hospital de referencia va ser de 587 pacients al juny de 2014, i que 411 d’aquests
pacients tenien prescrit CPAP.

Considerant que la prevalenca estimada de compliment terapeutic de CPAP descrit a la literatura
pot variar entre el 29 i el 85 % (31) s'ha calculat la mostra assumint el pitjor dels casos, que seria
un compliment terapéutic d’un 50%. S'ha estimat que una mostra aleatoria de 79 individus seria
suficient per estimar, amb una confianca del 95% i una precisié de 10 unitats percentuals el

percentatge poblacional.
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4.6 Variables de I'estudi

Variable relacionada amb el compliment del dispositiu CPAP

La variable resultat d'aquest estudi és el compliment del dispositiu CPAP, registrat a partir del referit
pel pacient. En cas d'utilitzar el CPAP s'ha registrat si es fa de manera continua o intermitent (anotant
si I's és superior al 70% de les nits), i el nombre d'hores que I'utilitza cada nit. També s'ha anotat el
nombre d'hores d'utilitzacié que queda gravat a I'aparell CPAP i registrat a I'eCAP.S'ha recodificat en

compliment adequat o inadequat, considerat un compliment adequat si la seva utilitzacidé ha estat

superior a 4h/dia i al 70% del total de nits i inadequat si no han complert aquests dos criteris.
Variables demografiques i socioeconomiques:
Edati Sexe

Nivell educatiu: Nivell maxim d'estudis finalitzats: titulat superior/universitat o similar, técnic d’escola

universitaria, escola secundaria/batxillerat, escola primaria, no sap llegir ni escriure, dades insuficients.

S’ha agrupat en 3 categories: secundaria i estudis superiors, primaria, no estudis.

Situacio laboral: S'ha registrat la situacio laboral en el moment de la entrevista segons si esta

treballant, mestressa de casa, jubilat, treballa perd té una baixa laboral de més de 3 mesos, atur
amb subsidi, atur sense subsidi, estudiant, incapacitat permanent, jubilat per edat, jubilat
anticipadament/dades insuficients (37). Aquesta variable s'ha recodificat en una variable
dicotomica, s'ha agrupat en 2 categories: actiu (treballa o treballa amb baixa laboral de més de 3

mesos) i no actiu (la resta).

Nivell econdmic: Categoritzat segons la percepci6 personal del nivell economic, amb una escala

del 1 (el pitjor nivell possible) al 10 (el millor nivell possible). S'ha codificat posteriorment en
baix nivell (d'1 a 5) i alt nivell ( de 6 a 10).

Variables antropometriques:

Pes: mesurat en Kg. S'ha anotat el valor de la data més propera a la del diagnostic registrat a

I'historial clinic informatitzat del pacient i el del moment de I'estudi.
Talla: mesurat en metres.

index de Massa Corporal (IMC): S'ha calculat a partir del pes (en Kg) dividit per la talla (en

metres) al quadrat. Ha servit per classificar a la persona segons grau d’obesitat seguint els criteris
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de la SEEDO: obesitat morbida superior a 40, obesitat (entre 30 1 39°9), sobrepes (entre 25 i
29,9), normopes (entre 18,5 i 24,9), baix pes (inferior a 18,5). S'ha agrupat en IMC<30, IMC>30.

Pressio arterial (PA): s'ha mesurat durant I'entrevista seguint les recomanacions del Programa

d'Activitats Preventives i de Promocid de la Salut ( PAPPS). S'ha considerat valor inadequat de
PA als participants que han presentat durant la realitzacio d'aquest estudi xifres de PA iguals o
superior a 140mm de Hg de pressio arterial sistolica (PAS) i/o iguals o majors de 90 de PA arterial
diastolica (PAD) i valor adequat de PA quan els valors han estat inferiors al40mmHg (PAS) i
90mmHg (PAD). S'ha registrat com Control PA: adequat,inadequat. També s'han valorat per
separat els valors (en mil-limetres de mercuri) de la pressid arterial sistolica i de pressié arterial

diastolica de cada participant (21,43).
Variables relacionades amb els estils de vida:

Dieta: S'ha registrat el que ha expressat I'entrevistat: cap dieta, dieta hipocaldrica, dieta hiposodica,
dieta baixa en hidrats de carboni d'absorcid rapida (diabetis), dieta hipolipemiant, especificar altres
tipus de dieta. S'ha agrupat com "segueix algun tipus de dieta": si, no.

Consum d’alcohol: Numero d’unitats d’alcohol que ha consumit el participant durant els 7 dies.

previs a l'entrevista. S'ha classificat en: got de vi de 50 cc (vi negre, altres vins,cava), cervesa
(mitjana 330 cc, quinto 125 cc), copes (nimero de copes de 40 cc, xarrup 25 cc, cigal6 25 cc), no
ha consumit alcohol els ultims 7 dies. A partir del nombre d'unitats referides s'ha agrupat en

consum de risc d'alcohol 7 dies ultims: si, no.

S'ha afegit la pregunta: Acostuma a beure habitualment alcohol després de les 16h? si, no. En cas

afirmatiu s'ha anotat el tipus de beguda i el nombre d'unitats.

Consum de tabac: Situacié de consum en la que s'ha trobat en el moment de I'entrevista segons si

era fumador, ex fumador 0-1 any, ex fumador fa més d'un any, no fumador, dades insuficients.

S'ha agrupat en fumadors o exfumadors <lany, i mai fumador o exfumadors >1any.

Activitat fisica: S'han registrat les activitats realitzades al temps lliure en un mes convencional i

els minuts de mitjana al dia, preguntant quants dies camina despresa, quants dies passeja 0 camina
tranquil-lament, quants dies camina per la muntanya, va d’excursio, quants dies puja escales,
quants dies treballa a I’hort o al jardi, quants dies fa exercici o esport a I’aire lliure, a casa o al
gimnas. Les dades obtingudes es van categoritzar en sedentaris i no sedentaris segons les

recomanacions de I'American Heart Association (44,45).
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Variables relacionades amb el son:

Durada i qualitat del son: S'ha realitzat a través del quiestionari de Pittsburgh de qualitat del son

(PSQI) (46), dissenyat per registrar la percepcio de ’usuari en la dificultat en el dormir durant
I’altim mes. Seguint les recomanacions dels autors del qlestionari, s'ha classificat als pacients en

la variable trastorns del son segons el resultat obtingut al sumar la puntuacio dels 7 components

en "bons dormidors” ( sumatori <5 punts) i "mals dormidors” (sumatori >5 punts) .
A més, s'han estudiat per separat alguns dels items del citat questionari:

Qualitat percebuda del son: amb les opcions molt bona, for¢a bona, forca dolenta, molt dolenta, i

reagrupada en les variables molt bona- forca bona, i forga dolenta - molt dolenta.

Nombre d'hores dormides realment cada nit durant I'dltim mes: agrupant-les en les variables ** de
6 a9 hores”i"<de6hi >de9h"

Eficiencia del son: realitzant la divisio entre hores dormides realment i hores al Ilit multiplicat per

100. S'ha agrupat en les variables " eficiencia del son menor del 50%" "eficiéncia del son entre
50 i 75%" i "eficiencia del son entre 75 i 100%" .

Pressa de medicines per dormir: cap vegada a I'Gltim mes, menys d'un cop per setmana, un o dos

cops per setmana, tres 0 més cops per setmana, i agrupades en "cap vegada" i "alguna vegada"
durant I'GItim mes.

Somnoléncia fent activitats: cap vegada a I'Gltim mes, menys d'un cop per setmana, un o dos cops

per setmana, tres 0 més cops per setmana. S'ha reagrupat en "cap vegada" i "alguna vegada"

somnoléncia durant I'GItim mes.

Problemes per a fer activitats a causa de la somnoléncia: cap problema, lleu problema, un

e

problema, un greu problema. Les tres dltimes s'han recodificat com "si" i "no"problema.

Dormir sol 0 acompanyat: sol, amb algu a altra habitacid, a la mateixa habitacié i en llits separades,

al mateix llit. S'ha recodificat com "dorm sol a casa", i "dorm acompanyat".

Posici6 habitual de dormir: posicié en la que el pacient dormi més frequentment, decubit lateral,

decubit prono, decubit supi, desconeguda.
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Variables relacionades amb les patologies associades a SAHS i comorbiditat:

Comorbiditats: S'ha registrat si alguna vegada ha estat diagnosticat d'alguna de les segients
malalties segons les dades de I'historial clinic informatitzat del pacient: hipertensio arterial
essencial, diabetis mellitus tipus 2, dislipemia, insuficiéncia cardiaca, fibril-lacié auricular, infart
de miocardi, accident cerebrovascular, depressid, malaltia pulmonar obstructiva cronica

(MPOC)/asma, fibromialgia, cancer.

S'han agrupat les variables hipertensié arterial essencial, diabetis mellitus 2, dislipemia en factors
de risc cardiovascular (CV), i les variables insuficiéncia cardiaca, fibril-lacié auricular, infart de

miocardi i accident cerebrovascular en malalties cardiaques.
Variables relatives amb el diagnostic de SAHS:

Data de diagnostic de SAHS

Gravetat de la malaltia: al moment del diagnostic (lleu, moderada, greu) i al moment de

I'entrevista, segons dades extretes de I'historial clinic informatitzat del pacient. S'ha agrupat en

Ileu/moderat, i greu.
Variables relacionades amb el tractament amb el dispositiu CPAP:

S'ha registrat la data de prescripcié médica de dispositiu CPAP.

Any de prescripcié de CPAP: S'ha agrupat en fins a un any/ superior a 1 any.

Simptomes principals abans de I'inici CPAP: cap, somnoléncia dilirna, cansament, roncs,

migranyes,sequedat bucal, altres: especificar, no avaluable.

Percepci6 subjectiva de millora amb tractament CPAP: s'ha categoritzat segons la percepcid

personal del nivell de millora amb una escala del nimero 1 (cap millora de simptomes) al 10 (total
millora de simptomes). S'ha agrupat en baixa millora (entre 1 i 5) i alta millora (de 6 a 10).

En cas de no utilitzar el CPAP prescrit, s'ha preguntat per la causa de no utilitzacid, amb les

opcions soroll aparell, obstruccié nasal, conjuntivitis, sequedat bucal, sequedat nasal, pressid

mascareta, moléstia pressio aire, col-locacio mascareta, altres (especificar).

Variable relacionada amb I'alfabetitzacio per a la salut:

Nivell d'alfabetitzacid per a la salut: A través del quiestionari Short Assessment of Health Literacy
for Spanish-speaking Adults (SAHLSA) (36).
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4.7 Instruments de recollida de dades i fonts d'informacié
Format per:

Dades demografiques i socioeconomiques

Dades de I'exploracio fisica: on s'han recollit les dades antropometriques (pes, talla, IMC) i
pressio arterial (PA) del pacient. Per prendre les mesures de pes i talla s'ha utilitzat una bascula de
precisio degudament calibrada. S'ha anotat el primer pes i IMC de data posterior a la del diagnostic
de SAHS registrada a I'eCAP i el pes i I'MC del dia de I'exploraci6. Per mesurar la PA s’han
utilitzat aparells electronics OMRON validats i calibrats convenientment. S'’han realitzat com a
minim dues determinacions al brag control separades per un minut, anotant la mitjana d'aquestes;
en cas de valors molt discordants (>5mmHg) s'ha afegit una tercera mesura i s'ha fet la mitjana
(47). En els casos en gue no hi ha hagut constancia del brac control a I' eCAP s'ha procedit a la

seva determinacid previa.

Questionari d'habits i estils de vida: Per registrar el consum d’alcohol, primer s'ha preguntat
si la persona havia consumit alcohol els Gltims 7 dies i es va quantificar en unitats. Aquestes
unitats s'han passat a unitats de beguda estandard (UBE), on 1 unitat equival a 10 grams
d’alcohol pur. Per classificar els pacients en bevedor de risc o no, s'han seguit les
recomanacions de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya, considerant consum de risc en homes

el superior a 28 UBE/setmana i en dones el superior a 17 UBE/setmana .

Per mesurar I’activitat fisica, s'ha utilitzat I’adaptacio del qiiestionari abreviat d’activitat fisica
(AF) al temps lliure de Minnesota, validat en poblacié espanyola. Es un test breu de 6 preguntes
adaptat del Qiiestionari d’Activitat Fisica en el Temps Lliure de Minnesota, validat en poblacio
espanyola (48). Registra I'AF portada a terme durant un mes convencional i tant es registren els
dies com la durada en minuts. S'ha calculat la despesa energética total en AF (GEAF total) les
unitats de la qual sobn MET/setmana i en una persona amb normopes, equivaldria a
kilocalories/setmana (kcal/setmana). Per tant, amb aquest questionari s'ha obtingut una estimacio
de la despesa energetica total en I’AF al temps lliure 1 també la despesa energética en activitats
fisiques d’intensitat lleugera (<4 MET), moderada (4 a 5,5 MET) o intensa (>6 MET). Aix0 ens
ha permés classificar als participants en sedentaris i no sedentaris segons les recomanacions de
[’American Heart Association (44,45) que considera sedentaria la poblacié que no segueix les
recomanacions d’una practica d’AF d’intensitat moderada durant un minim de 30 minuts, 5 dies
per setmana (despesa d’energia<675 Kcal/setmana) o una practica d’AF d’intensitat alta durant un

minim de 20 minuts, 3 dies per setmana (despesa d’energia<420 Kcal/setmana). Per tant, a aquells
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participants que han referit realitzar només una activitat lleugera, seguint aquesta definicio, se’ls

ha considerat sedentaris.

Questionari de qualitat del son: EI qlestionari de Pittsburgh (PSQI) (49) s'ha utilitzat per a
coneixer la qualitat del son en persones amb diagnostic de SAHS; consta de 19 items, pot ser
autoadministrat i té en compte 7 arees o components del son: qualitat subjectiva del son, latencia,
durada, eficiéncia habitual i pertorbacions del son, utilitzacié de medicaments per a dormir i
disfuncio durant el dia. La puntuacio global oscil-la entre 0 punts (facilitat per dormir) i 21 punts
(dificultat severa a totes les arees). El punt de tall és 5 punts per a definir "bons dormidors™ (<5
punts) i "mal dormidors" (>5) (50).

Dades relatives a la SAHS i comorbiditats: A partir de les dades obtingudes de I'historial clinic
informatitzat del participant (eCAP).

Questionari compliment terapeutic: S'han utilitzat les dades referides pels pacients i les
obtingudes a I'eCAP a partir del nombre d'hores d'Us per nit que queda gravat a I'aparell de I'usuari
registrat pels professionals del servei de pneumologia. S'ha considerat un compliment adequat
quan la utilitzacio ha estat superior a 4h/dia i al 70% del total de nits i inadequat si no han complert
aquests criteris (22,27-29).

Questionari d'alfabetitzacio per a la salut: S'ha utilitzat el test SAHLSA (51), validat a I’Estat
espanyol i de facil utilitzaci6. Es un test de reconeixement i comprensié de paraules. Els
participants han hagut de llegir en veu alta una llista de 50 termes medics, associant cadascun
d’ells a una altra paraula de significat similar per demostrar el seu nivell de comprensio. El test
també valora si la pronunciacié de les paraules es correcta. Una puntuacié per sota de 37 indica un

nivell inadequat d'alfabetitzacio per a la salut.

4.8 Descripci6 del procediment

Un cop elaborat el projecte, va ser aprovat en data 29/04/2015 pel Comité Etic d’Investigacio
Clinica (CEIC) de I'Institut d'investigacio de I'AP (IDIAP) Jordi Gol (Annex 1). Després de
I’aprovacio pel CEIC, es va sol-licitar I’autoritzacio a 1’equip directiu de I’ABS de Salt, per tal
de poder portar-lo a terme i utilitzar les instal-lacions dels CAP. Després es va donar a coneixer
I'estudi a la resta del personal dels dos centres.

A partir de la poblacio de pacients amb SAHS ateses a Salt s'ha procedit a I'aleatoritzacio de la
poblacié d'estudi, obtenint una mostra formada per 79 pacients. Abans de la recollir les dades s'ha

informat verbalment i per escrit als participants de I'estudi i han signat un consentiment informat
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pel qual ens han donat el seu permis per accedir als seus historials clinics (Annex 2). Les dades
personals han estat recollides en un dossier apart (Annex 3). Per compilar la informaci6 necessaria
dels participants i assegurar la maxima qualitat de les dades s'ha creat un quadern de recollida de
dades (QRD) especific per aquest estudi (Annex 4), a complimentar durant I'entrevista amb el
pacient. El cronograma del present treball s'adjunta a I'annex 5.

El reclutament de la mostra s'ha portat a terme als CAP Jordi Nadal i Alfons More de Salt. El
contacte telefonic amb els membres escollits de la mostra s'ha realitzat a partir de la segona
quinzena de maig de 2015, explicant-los I'existéncia de I'estudi i convidant-los a participar. Se'ls
ha preguntat pel seu nivell de comprensio del catala i castella i als que han estat interessats se'ls ha
programat una visita presencial al CAP. Els participants han estat citats a qualsevol dels dos
centres, depenent de les seves preferéncies. A la visita presencial al CAP han estat novament
informats de I’estudi per la investigadora i s'ha procedit a la signatura del full de consentiment
informat, la complimentacié del questionari general i la realitzacio de I'exploracio fisica. Les
molésties ocasionades als participants han estat minimes, ja que les exploracions realitzades, com
la mesura de PA, pes o talla, estan incloses dins les actuacions del dia a dia del Programa
d’Activitats Preventives 1 de Promocio de la Salut.

L’horari de les programacions ha estat de matins o tardes incloent dissabtes segons la disponibilitat
dels participants. Les visites s’han realitzar en una de les consultes dels dos centres i la durada
aproximada de la visita ha estat d’uns 30-40 minuts. S'han portat a terme de 5 al0 entrevistes per
dia, entre els dies 19 de maig i 10 de juny de 2015, fins a la realitzacié de 79 entrevistes.
L’exploracio fisica, I'entrevista i la coordinacio ha estat realitzada per una infermera, autora del
present estudi.

S'han fet avaluacions setmanals per fer seguiment del reclutament i del funcionament del treball
de camp. Setmanal o quinzenalment s'han fet reunions amb els professionals de suport (Unitat de
Suport a la Recerca de Girona i tutora del treball) per a valorar la qualitat de la recollida de dades

I la interpretacio dels resultats que s'anaven obtenint.
4.9 Consideracions etiques

El projecte d'aquest estudi ha estat aprovat pel Comité d’Etica d’Investigacié Clinica (CEIC) de
I’IDIAP Jordi Gol 1 Gurina.

S'ha basat en les normes de bona practica clinica i d’acord amb la declaracié de Helsinki. S'han
garantitzat les normes de confidencialitat i s’ha informat als participants segons 1’article 5 de la

Llei Organica 15/1999 de Regulacié del Tractament Automatitzat de les Dades de Caracter
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Personal, on explicita que les seves dades poden ser objecte de tractament automatitzat i els drets
que tenen els participants de consultar, modificar o eliminar les seves dades personals dels fitxers.
D’acord amb la LOPD 15/1999, la informaci6 personal obtinguda només s'ha utilitzat per aquest
estudi. S'ha assegurat el respecte a la persona, considerant als participants com agents actius,
procurant mantenir un tracte respectuds en tot el procés.

S'ha recollit en un full les dades confidencials de cada participant, i en un document a part la resta
de variables. Els documents han estat custodiats en diferents armaris, per tal de no poder associar
la informacio de les variables del QRD amb les dades confidencials dels pacients. En cap cas s'ha
identificat els participants en la base de dades on s'han registrat les variables de I'estudi.

4.10 Analisis de les dades

L’estudi estadistic s'ha realitzat mitjancant el programa informatic SPSS de Windows, versié 22.0.
Les variables continues s’han descrit amb la mitjana i la seva desviacié estandard. Les variables
categoriques s'han descrit amb la freqliencia absoluta i el seu percentatge. Per 1’analisi d’associacio
entre variables qualitatives s’ha utilitzat el test de contrast d’hipotesis khi quadrat, o el test exacte
de Fisher. Els contrasts entre les variables quantitatives continues normals s’han realitzat
mitjancant la prova T-student per a mostres independents Per a estudiar els factors fortament
associats al compliment s'ha realitzat una regressid logistica binaria. S'ha considerat

estadisticament significatiu un p-valor <0,05.
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5. RESULTATS

Compliment del tractament amb CPAP
En el present estudi, dels 79 participants el 78,5 % de la mostra (62 individus), han estat complidors
del tractament amb CPAP (han utilitzat I'aparell un minim de 4 hores a la nit durant almenys el
70% de les nits), essent no complidors 17 persones (21,5%).
La mitjana d'hores d'utilitzacio de I'aparell CPAP referida pels propis participants de la mostra que
utilitzen el dispositiu ha estat de 6,9 hores per nit (Taula 1). No s'han donat diferéncies

significatives al comparar el compliment en funcid del sexe.

Taula 1. Compliment CPAP, nombre d'hores is CPAP referides en funcié del sexe

Total Homes Dones
n=79 n=53 n=26 p
Compliment
Si 62 (78,5) 41 (66,1) 21 (33,9) 0,729
No 17 (21,5) 12 (70,6) 5(29,4)
Nombre hores d'us CPAP 6,87 (1,53) 6,67 (1,43) 7,28 1,67) 0,136
referides.

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiéncia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi. Les variables quantitatives s'expressen amb

la mitjana i la seva desviacio estandard entre paréntesi.

Només 25 dels 79 participants disposaven del registre d’hores d’ s de CPAP a I'historial clinic

informatitzat, per la qual cosa no s'ha pogut procedir a la seva comparacié global. En la comparacio

de només aquests 25 participants (Taula 2) la mitjana d'hores d'Us registrat dels participants ha

estat de 6,4 h, essent de 6,5 per als homes i de 6,18 hores per a les dones.

Taula 2. Nombre d'hores Us CPAP referides i registrades en funcié del sexe

Total n=25 Homes Dones p
Nombre hores d'Us CPAP referides
pels pacients 6,86 (1,25) 6,92 1,41) 6,66 (0,51) 0,674
Nombre d'hores d'Us registrades a 6,41 (1,60) 6,49 (1,79) 6,18 (0,83) 0.691
I'eCAP segons dades dels aparells

Les variables quantitatives s'expressen amb la mitjana i la seva desviaci6 estandard entre paréntesi.
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Caracteristiques demografiques i socioeconomiques
La mostra ha estat formada per 79 persones de les quals 53 (67%) han estat homes i 26 (33%)
dones. L’edat mitjana dels participants de la mostra ha estat de 61,48 anys (DE:11,48), essent 29
anys I'edat minima i 86 la maxima.
El nivell més alt d'estudis finalitzats han estat els primaris (41,8%), i la majoria (64,6%) han
percebut el seu nivell economic com a baix. El 69,6% no estan en actiu laboralment, son jubilats,
persones amb incapacitat permanent o a I'atur.
Comparant les caracteristiques generals de la mostra en funcio del sexe, s'ha observat que les dones
presenten una edat mitjana superior als homes (65,23 i 59,64, respectivament; p=0,041); de les 24
persones actives laboralment, 21 han estat homes (21/53, 39,62% del total d'homes) i 3 dones
(3/26, 11,53%del total de dones); p=0,011. La resta de variables no han presentat diferencies
significatives. Es poden observar les dades generals de la mostra comparant-les segons el sexe a
la taula 3.

Taula 3. Caracteristiques generals de la mostra en funcié del sexe

Total Homes Dones
n=79 n=53 n=26 >
Edat 61,48 (11,47) 59,64 (11,67) 65,23 (10,27) 0,041
Nivelld’estudis
Sec”r;iazzlo'fssmd's 27 (34,2) 18 (66,7) 9(333) 0548
Pr?maria 33 (41,8) 24 (72,7) 9 (27,3) '
o 19 (24) 11 (57,9) 8 (42,1)
Situacié laboral
Actiu 24 (30,4) 21 (87,5) 3(12,5) 0,011
No actiu 55 (69,6) 32 (58,2) 23 (41,8)
Nivell economic
Alt nivell (6-10) 28 (35,4) 22 (78,6) 6 (21,4) 0,108
Baix nivell (1-5) 51 (64,6) 31 (60,8) 20 (39,2)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiencia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi. Les variables quantitatives s'expressen amb
la mitjana i la seva desviacio estandard entre paréntesi.

Al relacionar edat i compliment, s'ha observat que els no complidors (56,41anys DE: 16,10) s6n
de mitjana més joves que els complidors (62,87 anys DE: 9,55), amb diferéncia significativa
p=0,039. Respecte a la situacio laboral, les persones en actiu de la mostra fan compliment inferior
al de les no actives, pero sense diferéncia significativa (70,8% versus 81,8%; p=0,275). Si es

compara la percepci6 del nivell economic i el compliment, hi ha un percentatge lleugerament més
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elevat de complidors entre els que auto perceben nivell economic alt (85,7%) que en els que diuen
que es baix ( 74,5%), sense significacio estadistica (p=0,246) (Taula 4).

Taula 4 . Caracteristiques generals de la mostra en funcié del compliment al CPAP

Total No complidors Complidors p
n=79 n=17 n=62
Sexe
Homes 53 (67,1) 12 (22,6) 41 (77,4) 0,729
Dones 26 (32,9) 5(19,2) 21 (80,8)
Edat 61,48 (11,47) 56,41 (16,10) 62,87 (9,55) 0,039
Nivell d’estudis
Secundaria./ Estudis 27 (34,2) 6 (22,2) 21 (77,8)
superiors 33 (41,8) 8(24,2) 25 (75,8) 0,770
Primaria 19 (24,1) 3(15,8) 16 (84,2)
No estudis
Situacid laboral
Actiu 24 (30,4) 7(29,2) 17 (70,8) 0,275
No actiu 55 (69,6) 10 (18,2) 45 (81,8)
Nivell economic
Alt (6-10) 28 (35,4) 4 (14,3) 24 (85,7) 0,246
Baix (1-5) 51 (64,6) 13 (25,5) 38 (74,5)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiéncia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi. Les variables quantitatives s'expressen amb
la mitjana i la seva desviacio estandard entre paréntesi.

Caracteristiques antropometriques
En I'entrevista s'ha mesurat el pes, I'MC i la PA dels participants. En el cas del pes s'ha considerat
també la dada en el moment del diagnostic. La mitjana del pes de la mostra al moment del
diagnostic ha estat de 90 Kg, i de 91,5Kg al moment de I'entrevista. Segons les dades d'IMC, el
72,2% dels participants han presentat obesitat.
Quan s’han comparat les variables antropomeétriques en funcié del sexe s’ha trobat que la mitjana
de pes dels homes en el moment de realitzaci6 d’aquest estudi era superior al de les dones amb un
valor proper a la significacid (93,53 Kg versus 87,34 Kg, p=0,055). Al considerar I'lMC, un 66%
dels homes (35/53) 1 un 85% de les dones (22/26) han presentat un IMC >30.
El pes en el moment del diagnostic i I'actual no ha tingut diferencies per a les dones, pero si per
als homes, augmentant 2,12Kg.
Respecte a les xifres de PA al moment de I'entrevista, 35 persones (44,3%) han presentat xifres
iguals o per sobre de 140/90, dels quals 22 (69%) han estat homes i 13 (37,1%) dones. La PA
sistolica mitjana de la mostra ha estat de 140,2 (DE: 14,7), i la PA diastolica de 81,5 (DE: 8,3)
(Taula 5).
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Taula 5. Variables antropomeétriques en funcio del sexe

Total Homes Dones
n=79 n=53 n=26 P
Pes en el moment del 89,97 91,40 (11,41) 87,11 (15,23) 0,167
diagnostic (12,87)
Pes actual 91,47 (13,46) 93,53 (12,46) 87,34 (14,65 ) 0,055
Index de massa corporal
IMC <30 22 (27,8) 18 (81,8) 4(18,2) 0,083
IMC >30 57 (72,2) 35 (61,4) 22 (38,6)
Control pressio arterial
Adequada (PA <140/90) 44 (55,7) 31 (70,5) 13 (29,5) 0,475
Inadequada (PA >140/90) 35 (44,3) 22 (62,9) 13 (37,1)
Pressi6 arterial sistolica 140,24 138,00 144,80
(14,78) (12,26) (18,34) 0,095
Pressi6 arterial diastolica 81,46 82,30 79,76 0,205
(8,31) (8,33) (8,15)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiéncia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi. Les variables quantitatives s'expressen amb
la mitjana i la seva desviacio estandard entre parentesi.

S'ha fet una comparacié amb la prova T-student amb dades aparellades (Taula 6) entre el pes al
moment del diagnostic i el pes en el moment de 1’estudi, destacant que els homes han augmentat
la mitjana del seu pes de 91,4 a 93,5 Kg, encara que la diferéncia no va arribar a ser significativa

(p=0,051). En les dones, els pesos entre els dos moments son practicament iguals.

Taula 6. Comparacié entre el pes en el moment del diagnostic i en el moment de I’estudi

Pes al diagnostic Pes actual p
Tota la poblacié 89,97 (12,87) 91, 47 (13,46) 0,095
Homes 91, 40 (11,41) 93, 53 (12,46) 0,051
Dones 87,11 (15,23) 87,34 (14,65) 0,887

Les variables quantitatives s'expressen amb la mitjana i la seva desviacié estandard entre paréntesi.

Quan es relacionen les variables antropomeétriques amb el compliment del tractament CPAP (Taula
7) es pot observar que el pes al diagnostic va ser molt similar en els complidors respecte als no
complidors, essent de 90,45 Kg (DE:13,34) en els complidors respecte a 88,28 Kg (DE:11,23) en
els no complidors, p=0,377. El mateix es pot dir al comparar el pes actual entre els dos grups: els
complidors han presentat una mitjana de pes al moment de I'entrevista lleugerament per sobre dels

no complidors, (3,350Kg), sense haver diferéncia estadisticament significativa (p=0,368).
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Taula 7. Variables antropomeétriques en funci6 del compliment al tractament CPAP

Total No complidors Complidors p
n=79 n=17 n=62
Pes al diagnostic 89,97 88,28 90,44 0,377
(12,87) (11,23) (13,34)
Pes actual 91,47 88,85 92,20 0,368
(13,46) (12,11) (13,81)
Index de massa corporal
IMC <30 22 (27,8) 7(31,8) 15 (68,2) 0,222
IMC >30 57 (72,2) 10 (17,5) 47 (82,5)
Control pressio arterial
Adequada (<140/90) 44 (55,7) 11 (25) 33 (75) 0,399
Inadequada ( >140/90) 35 (44,3) 6 (17,1) 29 (82,9)
Pressi6 arterial sistolica 140,24 137,17 141, 08 0,166
(14,78) (12,58) (15,31)
Pressio arterial diastolica 81,46 82,58 81,16 0,137
(8,31) (6,50) (8,76)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiéncia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi. Les variables quantitatives s'expressen
amb la mitjana i la seva desviaci6 estandard entre parentesi.

Estils de vida

A la taula 8 es descriuen variables d'estils de vida que poden modificar la gravetat o evolucio de
la SAHS, com ara la dieta, el consum d'alcohol o tabac i I'exercici.

En relacio al seguiment d’algun tipus de dieta, 45 persones (57%) van dir que no seguia cap dieta.
Respecte al consum d'alcohol, 43 persones (54,4%) ha referit haver consumit alguna UBE en els
7 dies anteriors al dia de I'entrevista. Pel que fa a I'nabit tabaquic, 10 persones de la mostra (12,7%)
han referit ser fumadores o exfumadores de menys d'un any. De 40 participants exfumadors, 3
(7,5%) van deixar el tabac motivat pel diagnostic de SAHS, mentre que els 37 restants (92,5%) ho
va deixar per altres motius. S'ha calculat I'activitat fisica referida pels participants mitjancant el
questionari de Minessota, I a partir dels calculs de I'AF total i seguint les recomanacions de
["American Heart Association s'ha classificat als participants en sedentaris i no sedentaris. A la
mostra s'ha obtingut un 44,3% de persones sedentaries.

Comparant els estils de vida dels pacients de la mostra en funcio del sexe s'ha observat un major
consum d'alcohol en els homes que en les dones, tant als items que fan referencia al consum dels
7 Ultims dies (p=0,01) com als de consum després de les 16h (p=0,05). De les 44 persones no
sedentaries (55,7%), 34 (77,3%) han estat homes i 10 (22,7%) dones. Analitzant per separat, 34/53
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(64,2%) dels homes han estat no sedentaris (o suficientment actius), versus 10/26 (38,5%) en el
cas de les dones, amb una significacio estadistica de p= 0,031 (Taula 8).

Taula 8 . Estils de vida en funcio del sexe

Total Homes Dones
n=79 n=53 n=26 p
Segueix algun tipus de dieta
Si 34 (43) 24 (70,6) 10 ( 0,565
No 45 (57) 29 (64,4) 29,4)
16 (35,6)
Consum alcohol 7 dltims dies

Si 43 (54,4) 36 (83,7) 7 (16,3) 0,01

No 36 (45,6) 17 (47,2) 19 (52,8)

Consum alcohol posterior a les 16h

Si 22 (27,8) 20 (90,9) 2(9,1) 0,05

No 57 (72,2) 33 (57,9) 24 (42,1)

Consum risc alcohol 7 dies ultims

Si 1(1,3) 1 (100) 0 (0) 1,000

No 77 (98,7) 51 (66,2) 26 (33,8)

Consum de tabac

Fumadors / exfumadors <lany 10 (12,7) 8 (80) 2 (20) 0.484

Mai fumador / Exfum.>lany 69 (87,3) 45 (65,2) 24 (34,8)

Exfum: Cessacié motivada pel diagn. SAHS

Si 3(7,5) 3 (100) 0(0) 1,000

No 37 (92,5) 33(89,2) 4 (10,8)

Sedentaris

Si 35 (44,3) 19 (54,3) 16 (45,7) 0,031

No 44 (55,7) 34 (77,3) 10 (22,7)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqliéncia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi.

Pel que fa als estils de vida en funcié del compliment (Taula 9), no hi ha diferéncies destacables
entre els dos grups.
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Taula 9 . Estils de vida en funci6 del compliment al tractament CPAP

Total No Complidors p
n=79 complidors n=62

Segueix algun tipus de dieta
Si 34 (43) 8 (23,5) 26 (76,5) 0,705
No 45 (57) 9 (20) 36 (80)

Consum alcohol 7 ultims dies
Si 43 (54,4) 10 (23,3) 33 (76,7) 0,681
No 36 (45,6) 7 (19,4) 29 (80,6)

Consum alcohol post. a 16h
Si 22 (27,8) 6 (27,3) 16 (72,7) 0,439
No 57 (72,2) 11 (19,3) 46 (80,7)
Consum de tabac
Fumadors o exfumadors <lany 10 (12,7) 2 (20) 8 (80) 0,900
Mai fumador o exfumador >1any 69 (87,3) 15 (21,7) 54 (78,3)
Exfum: Cessacié motivat diagn. SAHS
Si 3(7,5) 1(33,3) 2(66,7) 0,448
No 37 (92,5) 6 (16,2) 31 (83,8)
Sedentaris

Si 35 (44,3) 8 (22,9) 27 (77,1) 0,796
No 44 (55,7) 9 (20,5) 35 (79,5)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiéncia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi.

Caracteristiques del son

Segons la puntuacié global del qlestionari de Pittsburgh que mesura la qualitat del son durant
I'GItim mes (Taula 10), han resultat bons dormidors el 54,4% del participants a I’estudi. Pel que fa
a les hores dormides, 45 persones (57%) han dormit les hores que es consideren necessaries (entre
6 i 9h), mentre que la resta ha dormit menys de 6 hores o més de 9h. L'eficiencia del son ha estat
optima (entre 75 i 100%) per al 69,6 % de la mostra, mentre que per al 30,4% ha estat entre el 50
i el 75%. Ningu va presentar una eficiencia del son per sota del 50%.

La percepcid dels participants de la qualitat del seu son, a I'Gltim mes, ha estat molt o forca bona
pel 75,9% dels participants, i molt o forca dolenta per al 24,1%. De la mostra, 15 persones (19,2%)
han referit somnoléncia ditirna mentre feien activitats. Respecte a la posici6 habitual de dormir, el
79,7% dels participants dorm en decubit lateral. El 68,4% dorm acompanyat, al mateix o a un altre
[it.

De I'estudi de les caracteristiques del son en funcié del sexe, s'ha observat que, segons la puntuacio
del guestionari de Pittsburgh, els homes han estat més "bons dormidors™ que les dones (33/53
versus 10/26), amb significacio estadistica p=0,046. A més a més, hi ha hagut més homes que han
referenciat bona eficiéncia del son (del 75 al 100%) que dones, p=0,033. Per altra banda, nomes 4
dels 53 homes han pres medicines per dormir en comparacié a 11 de les 26 dones, p<0.005. La

proporcid de persones amb somnoléncia és similar en homes (10/53, 18%) que en dones ( 5/26,
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19%). Respecte a dormir sol o acompanyat, més homes han dormit acompanyats, amb una

significacid estadistica p<0,005 (Taula 10).

Taula 10. Caracteristiques del son en funcié del sexe

Total Homes Dones
n=79 n=53 n=26 p
Trastorns del son
Bons dormidors 43 (54,4) 33 (76,7) 10 (23,3) 0,046
Mals dormidors 36 (45,6) 20 (55,6) 16 (44,4)
Hores dormint
Entre 6 i 9h 45 (57) 30 (66,7) 15 (33,3) 0,927
<6h 0 >%h 34 (43) 23 (67,6) 11 (32,4)
Eficiéncia del son
75 a 100% 55 (69,6) 41 (74,5) 14 (25,5) 0,033
50 al 75% 24 (30,4) 12 (50) 12 (50)
Qualitat percebuda son
Molt /forca bona 60 (75,9) 41 (40,3) 19 (31,7) 0,676
Forca /molt dolenta 19 (24,1) 12 (63,2) 7 (36,8)
Pressa medicaments dormir
Alguna vegada 15 (19) 4(26,7) 11 (73,3) 0,000
Cap vegada 64 (81) 49 (76,6) 15 (23,4)
Somnoléncia fent activitats
Si 15(19,2) 10 (66,7) 5(33,3) 1,00
No 63 (80,8) 42 (66,7 21 (33,3)
Problemes per somnoléncia
Si 11 (73,3) 6 (54,5) 5 (45,5) 0,231
No 4 (26,7) 4 (100) 0 (0)
Dorm sol/acompanyat
Dorm sol a casa 25 (31,6) 10 (40) 15 (60) 0,000
Dorm acompanyat 54 (68,4) 43 (79,6) 11 (20,4)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiéncia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi.

Si es comparen les caracteristiques del son en funcié del compliment del CPAP podem observar

que, dels "bon dormidors", un 81,4% ha complert amb el tractament CPAP en front al 18,6%, que

no ho han fet correctament. Pel que fa als "mal dormidors", el 75% han complert el tractament de

CPAP mentre que el 25% no ho ha fet. EI mateix podem dir de I'eficiéncia i la qualitat percebuda

del son, en els que no s'ha trobat diferencies significatives.

Hi ha un percentatge lleugerament major de complidors entre els que dormen acompanyats

(81,5%) que en els que ho fan sols (72%), p=0,340 (Taula 11).
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Taula 11. Caracteristiques del son en funci6 del compliment CPAP

Total No complidors Complidors p
n=79 n=17 n=62
Trastorns del son
Bons dormidors 43 (54,4) 8 (18,6) 35(81,4) 0,491
Mals dormidors 36 (45,6) 9 (25) 27 (75)
Hores dormint
Entre 6 i 9h 45 (57) 8 (17.,8) 37(82,2) 0,352
<6h 0 >%h 34 (43) 9 (26,5) 25 (73,5)
Eficiéncia del son
75 a 100% 55 (69,6) 11 (20) 44 (80) 0,619
50 al 75% 24 (30,4) 6 (25) 18 (75)
Qualitat percebuda son
Molt /forca bona 60 (75,9) 11 (18,3) 49 (81,7) 0,336
For¢a/molt dolenta 19 (24,1) 6 (31,6) 13 (68,4)
Pressa de medicaments per
dormir 15 (19) 1(6,7) 14 (93,3) 0,170
Alguna vegada 64 (81) 16 (25) 48 (75)
Cap vegada
Somnolencia fent activitats
Si 15 (19,2) 5(33,3) 10 (66,7) 0,283
No 63 (80,8) 11 (17,5) 52 (82,5)
Problemes per somnoléncia
Cap problema 68 (86,1) 14 (20,6) 54 (79,4) 0,617
Problema 11 (13,9) 3(27,3) 8(727)
Dorm sol/acompanyat
Dorm sol a casa 25 (31,6) 7 (28) 18 (72) 0,340
Dorm acompanyat 54 (68,4) 10 (18,5) 44 (81,5)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqliéncia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi.

Comorbiditats

Respecte a les comorbiditats relacionades amb la SAHS, les més prevalents a la mostra han estat
les relacionades amb el sistema cardiovascular, com la hipertensio arterial (73,4%), diabetis
mellitus (40,5%) i la dislipemia (46,8%). La insuficiéncia cardiaca, fibril-lacié auricular, infart de
miocardi i accident cerebrovascular agrupades com a malalties cardiovasculars, han estat presents
en el 20,3% de la mostra, i han estat quatre vegades més prevalents en els homes que en les dones
de la mostra (81,3% d'homes en front al 18,7% de dones).

Encara que representen pocs casos, s'han observat diferéncies significatives al comparar per sexes
la fibromialgia (el 100% han estat dones), i la depressio, present en 13 persones de la mostra, dels
quals 10 (76,9%) han estat dones.

La taula 12 complementa les dades sobre les comorbiditats relacionades amb SAHS dels

participants en funcié del sexe.

Elena Olabarrieta Zaro 32



N

Universitat de Girona Master en Promoci6 de la Salut
Facultat d’Infermeria Treball Final de Master
[—p—

Taula 12. Comorbiditats de la mostra estudiada en funcié del sexe

Total Homes Dones p
n=79 n=53 n=26
Hipertensio arterial
Si 58 (73,4) 37 (63,8) 21 (36,2) 0,300
No 21 (26,6) 16 (76,2) 5 (23,8)
Diabetis Mellitus
Si 32 (40,5) 19 (59,4) 13 (40,6) 0,229
No 47 (59,5) 34 (72,3) 13 (27,7)
Dislipémia
Si 37 (46,8) 25 (67,6) 12 (32,4) 0,932
No 42 (53,2) 28 (66,7) 14 (33,8)
Insuficiencia cardiaca
Si 2 (2,5) 2 (100) 0 (0) 1,000
No 77 (97,5) 51 (66,2) 26 (33,3)
Fibril-laci6 auricular
Si 4(5,1) 3 (75) 1(25) 1,000
No 75 (94,9) 150 (66,7) 25 (33,3)
Infart de miocardi
Si 9 (11,4) 7(77,8) 2(22,2) 0,710
No 70 (89,6) 46 (65,7) 24 (34,3)
Accident cerebrovascular
Si 5 (6,3) 4 (80) 1(20) 1,000
No 74 (93,7) 49 (66,2) 25(33,8)
Depressio
Si 13 (16,5) 3(23,1) 10 (76,9) 0,001
No 66 (83,5) 50 (75,8) 16 (24,2)
MPOC/Asma
Si 17 (21,5) 11 (64,7) 6 (35,3) 0,813
No 62 (78,5) 42 (67,7) 20 (35,3)
Fibromialgia
Si 3(3,8) 0 (0) 3 (100) 0,033
No 76 (96,2) 53 (69,7) 23 (30,3)
Cancer
Si 8 (10,1) 43 (37,5) 5 (62,5) 0,107
No 71 (89,9) 50 (70,4) 21 (29,6)
F. Risc CV (HTA, DM, DLP)
Si 67 (84,8) 45 (67,2) 22 (32,8) 1,000
No 12 (15,2) 8 (66,7) 4 (33,3)
Malalties cardiaques (IC, FA, IAM, AVC)

Si 16 (20,3) 13 (81,3) 3(18,7) 0,177
No 63 (79,7) 40 (63,5) 23 (36,5)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiencia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi.

No s'han observat diferéncies significatives a I'estudiar les comorbiditats en funci6 del compliment
(Taula 13).
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Taula 13. Comorbiditats en funcié del compliment de CPAP

Total No complidors
n=79 n=17
Hipertensio arterial
Si 58 (73,4) 11 (19)
No 21 (26,6) 6 (28,6)
Diabetis Mellitus
Si 32 (40,5) 4 (12,5)
No 47 (59,5) 13 (27,7)
Dislipemia
Si 37 (46,8) 8 (21,6)
No 42 (53,2) 9 (21,4)
Insuficiéncia cardiaca
Si 2(2,5) 0(0)
No 77 (97,5) 17 (22,1)
Fibril-laci6 auricular
Si 4(51) 1(25)
No 75 (94,9) 16 (21,3)
Infart de miocardi
Si 9 (11,4) 2(22,2)
No 70 (89,6) 15 (21,4)
Accident cerebrovascular
Si 5 (6,3) 2 (40)
No 74 (93,7) 15 (20,3)
Depressio
Si 13 (16,5) 2 (15,4)
No 66 (83,5) 15 (22,7)
MPOC/Asma
Si 17 (21,5) 3(17,6)
No 62 (78,5) 14 (22,6)
Fibromialgia
Si 3(3.8) 0 (0)
No 76 (96,2) 17 (22)
Cancer
Si 8 (10,1) 4 (50)
No 71 (89,9) 13 (15,3)
F. Risc CV (HTA, DM, DLP)
Si
No 67 (84,8) 15 (22,4)
12 (15,2) 2 (16,7)
Malalties cardiaques (IC, FA, IAM,
AVC) 16 (20,3) 4 (25)
Si 63 (79,7) 13 (20,6)

No

Les variables categoriques s'expressen amb la frequiéncia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi.

Complidors
n=62

47 (81)
15 (71,4)

28 (87,5)
34 (72,3)

29 (78,4)
33 (78,6)

2 (100)
60 (77,9)

3 (75)
59 (78,7)

7(77,8)
55 (78,6)

3 (60)
59 (79,7)

11 (84,6)
51 (77,3)
14 (82,49)

48 (77,4)

3 (100)
59 (77,6)

4 (50)
58 (81,7)
52 (77,6)

10 (83,3)

12 (75)
50 (79,4)

0,368

0,107

0,983

1,000

1,000

1,000

0,292

0,723

1,000

1,000

0,061

1,000

1,000
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Diagnostic de SAHS

Dels 79 participants, 21 (26,6%) van ser diagnosticats entre els anys 1996 i 2005, i 58 (73,4%)
entre el 2006 i 2014. Respecte la gravetat de la malaltia en el moment del diagnostic, 17 persones
(23,6%) van ser catalogades com a SAHS lleu/moderat, i 55 (76,4%) com a SAHS greu. No s'han
trobat dades al respecte en 7 de les persones de la mostra.

Les dades sobre la gravetat actual no han estat recollides en tots els pacients de la mostra, ja que
no consten a I'historial informatitzat de 48 dels 79 participants, motiu pel qual no s’han pogut
comparar amb les del moment del diagnostic.

A l'estudiar les variables en funcio6 del sexe s'ha observat que, dels 55 participants catalogats com
a SAHS greu al moment del diagnostic, el 70,9% han estat homes i el 29,1% dones. No s'han
obtingut diferencies significatives al relacionar grau de malaltia i sexe (p=0,170). Es poden
observar la totalitat de les dades a la Taula 14.

Tal com es pot veure a la figura 1, hi ha un augment considerable de dones diagnosticades de
SAHS en els ultims 8 anys (41,4% versus 59,6% d'homes) respecte a les que van ser diagnosticades
als anys compresos entre 1996 i 2005 (9,5% respecte al 91,5 d'homes), amb diferéncia

estadisticament significativa (p=0,008). (Figural).

B Homes M Dones

100 -+

90,5

90 -~

80 -

70 4

60 -

50 4

40 -

30 +

20 -~

10 -

De 1996 a 2005 De 2006 a 2014

Figura 1. Any de diagnostic de SAHS en funcio del sexe (%)
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Taula 14. Variables relacionades amb el diagnostic de SAHS en funcié del sexe

Total Homes Dones p
n=79 n=53 n=26
Any de diagnostic
De 1996 a 2005 21 (26,6) 19 (90,5) 2(9,5) 0,008
De 2006 a 2014 58 (73,4) 34 (58,6) 24 (41,4)
Gravetat al diagnostic (n=72)
Lleu/moderat 17(23,6) 9 (52,9) 8(47,9) 0,170
Greu 55 (76,4) 39 (70,9) 16 (29,1)
Gravetat actual (n=31)
Lleu/moderat 9 (29) 5 (55,6) 4 (44,4) 0,683
Greu 22 (71) 15 (68,2) 7 (31,8)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiéncia absoluta i el seu percentatge entre parentesi

Pel que fa a la gravetat al diagnostic en funci6 del compliment CPAP (Taula 15), els catalogats
com a SAHS greu son complidors del tractament CPAP en un 83,6% versus els no complidors
(16,4%). (p=0,046).

L'infraregistre del grau de gravetat actual ha fet que no sigui valorable aquesta dada, i que no es

pugui valorar i comparar amb la gravetat al moment del diagnostic.

Taula 15. Variables relacionades amb el diagnostic de SAHS en funcié compliment CPAP

Total No complidors Complidors p
n=17 n=62
Any de diagnostic

De 1996 a 2005 21(26,6) 2(9,5 19 (90,5) 0,213

De 2006 a 2014 58 (79) 15(25,9) 43 (74,1)

Gravetat al diagnostic

Lleu/moderat 17 (23,6) 7(41,2) 10 (58,8) 0,046

Greu 55 (76,4) 9(16,4) 46 (83,6)

Gravetat actual

Lleu/moderat 9 (29) 4 (44,4) 5 (55,6) 0,185

Greu 22 (71) 4(18,2) 18 (81,8)

Diferéncia any diagn.-any prescripcio

<l any 65 (82,3) 13 (20) 52 (80) 0,479

>lany 14 (17,7) 4 (28,6) 10 (71,4)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiencia absoluta i el seu percentatge entre parentesi

A la figura 2 es pot observar que a 65 persones (82,3%) dels pacients inclosos a 1’estudi se'ls va

prescriure el CPAP en el mateix any en que se'ls va diagnosticar la SAHS.
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B Prescripcio CPAP

Figura 2: Anys entre diagnostic de SAHS i prescripcié CPAP

Simptomes, tractament i causes de no compliment del dispositiu CPAP

Els principals simptomes referits pels participants abans de I'inici del tractament amb CPAP han
estat roncs (75,8%), cansament (32,9%) i somnoléncia ditrna (25,3%). Tot i no haver trobat
diferéncies estadisticament significatives al comparar les dades per sexes, els homes han referit
el ronc com a simptoma principal de SAHS (24/53, 45%) més frequentment que les dones (8/26,
30%). La proporcié de somnolencia en els dos grups ha estat similar (13/53, 24% en homes versus
7/26, 26% en dones) (Taula 16).

La percepcio de millora dels simptomes inicials amb el tractament amb CPAP va ser percebuda
en una escala del 1 al 10 com alta pel 75,7% de la mostra i com baixa pel 24,3% restant.

Taula 16. Tractament amb CPAP en funcié del sexe

Total Homes Dones
n=79 n=53 n=26 p
Simptoma principal abans inici CPAP
Somnoléncia dilirna 20 (25,3) 13 (65) 7 (35)
Cansament 26 (32,9) 15 (57,7) 11(42,3) 0,232
Ronc 33 (75,8) 24 (75,8) 8 (24,2)
Percepcié millora simptomes amb CPAP
Alta millora (6-10) 53 (75,7%) 36 (67,9) 17 (32,1) 0,262
Baixa millora (1-5) 17 (24,3%) 9 (52,9) 8 (47,1)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiencia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi. Les variables quantitatives s'expressen amb
la mitjana i la seva desviacio estandard entre paréntesi.
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Les causes de no compliment dels 17 pacients no complidors del tractament amb CPAP en
funcio del sexe es presenten agrupades a la taula 17.

Taula 17. Causes de no compliment de CPAP

Total Homes Dones
n=17 n=12 n=5 p
Causes de no compliment CPAP
Efectes secundaris en la persona 8 (47,1) 5(62,5) 3(37,5)
(Obstrucci6. nasal, conjuntivitis., sequedat) 0,620
2(22,2)
Causats per l'aparell CPAP 9 (52,9) 7(77,8)
(soroll, pressio/col-locacié mascareta, pressié d l'aire)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiencia absoluta i el seu percentatge entre parentesi

Respecte a la durada del tractament amb CPAP i el compliment, s'observa que, entre els que tenen
prescrit el dispositiu fa més d'un any (62 persones), hi ha més complidors (82%) que no complidors
(18%). La diferéncia del compliment entre els que el tenen de fa menys d'un any és menor (el
58,4% compleixen versus 41,6% que no compleixen), pero sense ser estadisticament significativa,
p=0,065. Hi ha més complidors entre els que presentaven abans de I'inici de CPAP simptomes com
a somnoléencia (90% en complidors versus 10% en no complidors), cansament (80,8% versus
19,2%) i en menor mesura el ronc (69,7% en complidors versus 30,3% en no complidors), p=
0,206. De la mostra, 53 persones han percebut alta millora dels simptomes amb el tractament
CPAP, de les quals una no ha assolit els criteris de compliment adequat del dispositiu CPAP (va
explicar que el diagnostic i la prescripcid de I'aparell el van servir per canviar els seus habits i per
aquest motiu el va deixar). En contrast, 17 persones (24,3% de la mostra) han referit baixa millora
de simptomes amb el dispositiu CPAP, de les quals 10 han estat complidores i 7 no

complidores,amb una diferéncia significativa p<0,001 (Taula 18).

Taula 18. Tractament amb CPAP en funcié del compliment

Total No complidors Complidors p
n=79 n=17 n=62
Anys de prescripcié de CPAP
Finsa 1 any 12 (15,7) 5 (41,6) 7 (58,4) 0,065
Superior a 1 any 67 (84,8) 12 (18) 55 (82)
Simptoma principal abans inici CPAP
Somnoleéncia ditirna 20 (25,3) 2 (10) 18 (90)
Cansament 26 (32,9) 5(19,2) 21(80,8) 0,206
Ronc 33(41,8) 10 (30,3) 23 (69,7)
Percepci6 millora simptomes amb
CPAP 53 (75,7) 1(1,9) 52 (98,1) 0,000
Alta (6-10) 17 (24,3) 7(41,2) 10 (58,8)
Baixa (1-5)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiéncia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi.
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Finalment s'han estudiat els factors associats al compliment de CPAP amb una regressio logistica
binaria (Taula 19), on la variable fortament associada al compliment ha estat la percepcié de
millora dels simptomes dels participants amb la utilitzacié del CPAP OR=3,135; IC 95% (1,420-
6,924), p=0,005.

Taula 19. Analisi de Regressio Logistica dels factors associats al compliment de CPAP

95% C.I.
OR Inferior Superior p
Edat 1,029 0,926 1,143 0,595
Sexe 2,427 0,167 35,277 0,516
Gravetat 0,140 0,009 2,247 0,165
Percepci6 de millora 3,135 1,420 6,924 0,005

Nivells d’Alfabetitzacié per a la Salut dels participants
Respecte als nivells d'alfabetitzacié per a la salut dels participants mesurat amb el test SAHLSA
(Taula 19), ha estat adequada en el 70,9% de la mostra. De les 56 persones que han obtingut un
nivell d'alfabetitzacio per a la salut adequada, 40 s6n homes (71,4%), front a 16 dones (28,6%),
p=0,200. El nivell d’alfabetitzacio per a la salut no ha estat significativament diferent entre sexes

(Taula 20) ni entre complidors i no complidors (Taula 21).

Taula 20. Alfabetitzacié per a la salut en funci6 del sexe

Total Homes Dones p
n=79 n=53 (67) n=26 (33)
Alfabetitzacio per a la salut
Adequada 56 (70,9) 40 (71,4) 16 ( 28,6) 0,200
Inadequada 23 (29,1) 13 (56,5) 10 (43,5)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiencia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi.

Taula 21. Alfabetitzacié per a la salut en funci6 del compliment CPAP

Total No complidors Complidors P
n=79 n=17 n=62
Alfabetitzaci6 per a la salut
Adequada 56 (70,9) 12 (21,4) 44 (78,6) 1,000
Inadequada 23(29,1) 5(21,7) 18 (78,3)

Les variables categoriques s'expressen amb la freqiiéncia absoluta i el seu percentatge entre paréntesi.
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6. DISCUSSIO

L'objectiu principal de I'estudi ha estat determinar el grau de compliment del tractament amb CPAP
dels pacients atesos a AP. El grau de compliment referit pel propi pacient ha estat adequat en el
78,5% dels participants de la mostra, utilitzant la definicio de Kribbs (29) (Us minim del dispositiu
durant 4 hores i al menys el 70% de les nits), i la mitjana d'hores autoreferida ha estat de 6,9 + 1,25
hores. Aquesta dada indica que la majoria de persones, un cop se'ls prescriu el CPAP s'adhereixen
al tractament. Es una prevalenca de compliment elevada, si es té en compte els resultats d'altres
investigacions dels Gltims 5 anys, on es pot observar una gran variabilitat de prevalences de
compliment; aixi, Bazurto et al. (28) en un estudi analitic i transversal de 160 pacients a Colombia,
van trobar un 55% d'incompliment del tractament CPAP, i un promig d'hores d'ls del dispositiu
en els bon complidors de 5,1h. Lettieri (52) va referir que I'index de no adherencia a un minim de
4h per nit s'estimava entre el 29 i el 83%. Weaber (28) al 2010 va observar valors d'incompliment
del tractament CPAP entre el 40 i 70%, i Decima entre el 60 i 80% (53). Pero estudis del nostre
entorn, com el de cohorts de Forner (54) sobre 1273 pacients i seguiment de 3 anys, van donar
resultats més en consonancia amb el present treball, ja que van obtenir un 83,11% de compliment
i un Us de mitjana de 6,08 +2,15 hores.

Segons alguns investigadors aquesta variabilitat de prevalences de compliment pot estar
influenciada entre d'altres, pel tipus de cobertura sanitaria dels diferents paisos (4,16,55). Al nostre
pais, com a la majoria d'ambit europeu el tractament amb CPAP esta totalment cobert pel sistema
nacional de salut i pot explicar que les taxes d'adheréncia siguin majors que en estudis d‘altres
paisos com Estats Units o0 America llatina.

Un factor que també ha influit en I'index de compliment en el present treball ha estat la
impossibilitat de contrastar la dada subjectiva de nombre d'hores d'Us referida pels pacients, amb
les hores reals d's que queden registrades als seus aparells de CPAP, ja que aquesta informacio
no esta sempre registrada als historials informatitzats dels pacients. Diversos estudis han
contemplat la tendéncia dels pacients a sobreestimar el nombre d'hores d'Us respecte al que
registren els seus aparells, podent arribar a la sobreestimacio d'Us del dispositiu de fins a 2 hores
(28), o fins al 25% (53); en aquest sentit la literatura recomana utilitzar méetodes el més objectius
possibles (30,56). En el present treball dnicament s'han pogut comparar les dades de nombre
d'hores referides i registrades en 25 persones, obtenint una sobreestimacio del temps subjectiu

respecte al registrat a I'aparell d'una mitjana de 30 minuts.
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Tal com s'ha referit, el nombre d'abandonaments i/o compliment deficient ha estat baix si el
comparem amb els resultats d'altres estudis o amb I' incompliment del tractament d'altres malalties
croniques; pero si es tenen en consideracio els beneficis per la salut que comporta el CPAP i la
seva capacitat per a revertir les complicacions cardiovasculars, la funcié dels professionals de la
salut ha d'estar encaminada a lluitar per a que tots i cadascun dels pacients vulguin i puguin complir
amb el tractament adequadament. S'ha de tenir molt en compte tal com va demostrar Kholer en
2011, que deixar el tractament una sola nit pot comportar I'empitjorament de la SAHS i I'augment
dels riscos cardiovasculars (55).

El present estudi també ha servit per descriure els factors sociodemografics i relacionats amb la
SAHS, els estils de vida i el grau d'alfabetitzacio per a la salut dels pacients tractats amb CPAP,
aixi com la possible associacié d'aquests amb el compliment d'Us del dispositiu. Identificar els
factors que poden interferir en aquest compliment és un aspecte fonamental en I'abordatge del
tractament dels pacients amb SAHS.

En relacié a les variables demografiques i socioeconomiques, la mostra d'aquest estudi ha estat
formada per 79 persones, amb una proporcié del 67% d'homes (53), i una edat mitjana
significativament més alta en les dones. Aquest resultat esta en concordanca amb els resultats
d'altres estudis com el de Roure (57), que va investigar sobre la relacié del sexe en les variables
cliniques i polisomnografiques d'una cohort diagnosticada de SAHS. El fet de que I'edat mitjana
de les dones diagnosticades de SAHS sigui més alta es pot explicar, tal com descriuen diferents
estudis epidemiologics, per l'augment d'incidéncia de la malaltia en els dones després de la
menopausa (4,40,58).

De les dades recollides al questionari es desprén que el seu nivell socioeconomic ha estat mig-
baix. Aquests resultats sén similars als reportats per estudis com el de Mulgrew (59), que va
observar relacio entre la somnoléncia excessiva de pacients amb SAHS i el rendiment laboral, o el
de Jennum i Kjellberg (60), que van estudiar lI'impacte de la SAHS en les despeses sanitaries i
socials de Dinamarca i van trobar taxes significativament més altes de desocupacié i augment de
costos socioeconomics entre els pacients amb SAHS.

Diferents estudis han intentat vincular les dades sociodemografiques i el compliment, amb
resultats poc significatius (28,53). En el treball que ens ocupa no s'ha observat relacio significativa
entre les dades sociodemografiques observades i el compliment, amb excepcio de I'edat, ja que els
participants amb meés edat han estat significativament més complidors. A la bibliografia existeixen
resultats contradictoris al respecte. Un estudi de Martinez-Garcia (61) va descriure que no hi ha

diferéncies en lI'adheréncia entre joves i pacients d'edats avancades. En la mateixa linia als resultats
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del present estudi, Sanctis (34) va trobar que I'edat dels pacients constitueix un factor pronostic
independent per al compliment del tractament, de manera que els pacients de més edat van mostrar
major adheréncia 12 mesos després de la prescripcio de CPAP. Aquest autor apunta que el millor
compliment en pacients majors podria explicar-se per una menor inferéncia de I'4s de CPAP amb
els seus habits de vida, per exemple viatges o activitats socials (34).

Les dades d'aquest estudi corroboren el que descriu la bibliografia sobre lI'impacte de I'obesitat en
la incidencia de SAHS (18,19,25,62), ja que un alt percentatge de participants de la mostra era
obés en el moment del diagnostic. Al comparar el pes entre el diagnostic i el moment actual, s'ha
observat un lleuger augment d'aquest en el total de la mostra, un fenomen a priori contradictori si
considerem que un pacient diagnosticat de SAHS té com a tractament en tots els casos la
intervencid sobre els seus estils de vida, especialment per a la disminucié de pes. Aquest resultat
estaria en consonancia amb la investigacié de Batool (63), que va estudiar la influéncia del
tractament amb CPAP sobre I'habit dietetic de pacients amb SAHS, comparant-los a un grup amb
tractament placebo; va trobar que als 4 mesos de tractament amb CPAP, cap dels dos grups van
canviar els seus patrons dietetics i pes. Aquest fenomen ja s'ha observat i explicat a altres estudis;
Quan et al. (64) van observar que el mateix Us del CPAP pot fer augmentar lleugerament el pes,
independentment de I'edat, génere, raca, gravetat, seguiment de recomanacions de dieta-exercici 0
somnolencia, amb una relacié dosi-resposta entre nombre d'hores d'Us i augment de Kg de pes. De
la mateixa manera Drager et al. (62) van realitzar una metanalisi al 2014 en el que van corroborar
que el tractament amb CPAP promou un augment significatiu en el pes i van indicar la necessitat
de recomanar terapies addicionals per a reduir-lo.

En quan ala TA, la bibliografia actual refereix que la SAHS és una de les causes d'HTA sistémica
(17), i un factor de risc major de desenvolupar HTA refractaria; tal com diu Costa (65) en el seu
article de revisio sobre els efectes cardiovasculars de la SAHS, la prevalenca d'HTA en la poblacié
amb aquesta malaltia varia entre 35 i 80%; el tractament amb CPAP pot revertir 'HTA, pero
demostra resultats variables en la seva millora, i no esta confirmat per tots els autors. Aixi, Barbé
en un assaig clinic amb723 pacients amb un seguiment de 4 anys, en el que va concloure que els
pacients amb SAHS i sense somnoléncia tractats amb CPAP no tenien menor incidencia d'events
cardiovasculars o0 HTA que els que havien rebut el tractament convencional. Al present estudi la
prevalenca de persones amb diagnostic d' HTA a la seva historia clinica ha estat proxima al limit
superior que descriu la bibliografia, i quasi la meitat d'ells ha presentat xifres iguals o superiors a
140/90 en el moment de l'entrevista, sense diferencies significatives en funcid del sexe o el

compliment.
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Els estils de vida dels participants del present treball han estat en general poc adequats. La
constatacié de que I''lMC i la TA dels participants d'aquest estudi hagin estat elevats malgrat que
perdre pes i adquirir estils de vida saludables formi part del tractament de les seves malalties
concorda amb el fet de que el 57% d'ells hagi referit no haver fet cap dieta.

Sobre la realitzacio d'exercici fisic, Roure (18) va apuntar que la somnoléncia o el cansament que
provoca la SAHS i I'obesitat porten a un descens de l'activitat fisica en aquests pacients. A aquest
estudi el nivell d'exercici fisic ha estat adequat en més de la meitat de la mostra, i significativament
més elevat en homes. En aquest resultat s’ha de contemplar la possibilitat de biaix d'informacio
degut a la subjectivitat del pacient. En qualsevol cas, s'ha de potenciar la realitzacio d'exercici fisic
ja que, estudis com el de Kline (66) de I'any 2011 van mostrar que l'exercici, inclds sense perdua
de pes, pot millorar la qualitat del son i la SAHS. En la mateixa linia, la revisié de Jordan (17)
publicada al 2014 va referir que I'exercici fisic pot tenir beneficis més enlla de la pérdua de pes
per als pacients amb SAHS, pero de moment sense resultats concloents.

L'alcohol és un toxic especialment perillds en els pacients amb SAHS, sobretot si la seva ingesta
es fa durant la tarda-nit, ja que augmenta la durada i la freqliencia dels episodis obstructius (67).
Pan et al. (68) van estudiar I'associacio entre el consum d'alcohol i la SAHS; van concloure que
qualsevol consum passat o actual pot provocar augment de pes, i empitjorament de la SAHS. El
mateix es pot dir del tabac, ja que fumar també empitjora la SAHS: l'estudi de Varol (69) va
demostrar que fumar pot provocar I'avancament de la malaltia, i I'existéncia d'una relaci6é dosi-
dependent entre nombre de cigarrets i gravetat de la SAHS. Al present estudi més de la meitat dels
participants ha referit haver consumit alcohol durant la setmana anterior a l'entrevista, essent
significativament més alt en els homes que en les dones, tant el total com el consum durant la
tarda; pel que fa a I'nabit tabaquic, 9 persones (11,4%) han referit fumar, un valor relativament
baix en comparacio amb estudis com el de Forner (54). Considerant el que diu la bibliografia
respecte a la influencia de I'alcohol i el tabac en la SAHS, és important recomanar la cessacio.
Respecte a les caracteristiques del son, s'han observat diferencies en funcid del sexe, pero no
segons el compliment del tractament CPAP. El resultats obtinguts al giiestionari de qualitat del
son de Pittsburg han mostrat que les dones refereixen pitjor eficiéncia i qualitat del son i prenen
més medicines per dormir. Una de cada 5 persones de la mostra ha referit tenir somnoléncia fent
activitats, i més de la meitat d'aquests han estat complidors de CPAP. Aquests resultats estan en
consonancia al que refereix Roure (18), que va estudiar els determinants de la somnoléncia ditirna
en la SAHS i els va diferenciar per sexes; va observar al seu estudi que les dones reporten més

problemes de son que els homes. EI mecanisme subjacent pel qual persisteix la somnoléncia en
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alguns pacients malgrat la seva bona adherencia no esta clara, pero podria ser degut a que la SAHS
pot provocar consequencia irreversibles (17).

Pel que fa a les comorbiditats, molts investigadors estudien els canvis fisiopatologics en els
pacients afectats de SAHS com a conseqiiéncia del col-lapse de la via aeria i la hipoxia, i la
repercussio en la seva salut en forma de complicacions cardiovasculars i metaboliques (9,65). Si
es comparen els resultats d'aquest estudi amb |' abans esmentat de Forner (54), s'ha trobat un
percentatge similar de pacients amb SAHS i diagnosticats de malaltia cardiovascular, (un de cada
cinc persones) pero un nombre major de pacients amb factors de risc cardiovascular; cal destacar
que prop del 75% estan diagnosticats com hipertensos, i que més del 40% han estat diagnosticats
de DM. Aquest alt index de persones amb diagnostic de SAHS i amb factors de risc i/o amb
malaltia cardiovascular relacionada constata aquesta associacié. No s‘han obtingut diferencies
significatives al comparar les comorbiditats i el compliment.

Encara no es coneixen els factors predictius respecte a la utilitzacié del CPAP, i a vegades son
contradictoris a la literatura. A I'estudi que ens ocupa han estat més complidors els pacients
diagnosticats com a greus, i els que han percebut major millora respecte als seus simptomes
inicials, resultant aquest Gltim un factor significatiu després d'utilitzar un model de regressio
logistica multivariant. En consonancia amb aquests resultats, Jordan (17), en la seva revisié
publicada a la revista Lancet, va senyalar que els pacients asimptomatics sovint no s'adhereixen al
tractament, i Sanctis (34) va determinar entre els factors clinics determinants del tractament el grau
de millora dels simptomes després de I'inici del tractament. Respecte a la gravetat de la malaltia la
revisié sobre SAHS de Samson (70) va apuntar que sén més complidors a mig termini els pacients
amb SAHS greu. De la mateixa manera, Decima (53) també va observar en els pacients del seu
estudi que els complidors van ser els de SAHS més severa, i va afegir com a factor predictiu
d'adhesio al tractament I'experiéncia de I'is del CPAP els primers dies de tractament; al seu estudi,
els pacients no complidors van ser els que van tenir molts efectes secundaris amb la utilitzacio del
CPAP i els que van percebre menys risc amb la seva malaltia (53). Bazurto (28) va apuntar que el
grau de somnoléncia és un dels factors més freqiientment relacionat amb I'adherencia, i respecte
al temps d'Us, va observar que els pacients amb menys de 12 mesos de prescripcio van tenir pitjor
adheréncia al CPAP. En la mateixa linia, en el present estudi s'ha trobat que els pacients que
utilitzen el dispositiu CPAP des de fa més d'un any han estat més complidors, amb tendencia a la
significacio estadistica respecte als que I'usen aquesta terapia des de fa menys d'un any.

La majoria d'investigadors sobre la SAHS i I'adheréncia al tractament amb CPAP refereixen la

necessitat de que el pacient s'adapti durant els primers mesos -inclus els primers dies- al dispositiu,
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per aconseguir una bona adheréncia a llarg termini (71), i en conseqiiéncia la importancia de donar
un suport intensiu i educacié personalitzada als pacients durant els primers dies de la seva
prescripcio (53,72,73).

En relacié a l'alfabetitzacié per a la salut, considerant les caracteristiques de la malaltia i la
importancia que tenen la comprensio i la posada a la practica de les recomanacions dietétiques,
d'estil de vida i de cura del CPAP, s'ha considerat interessant coneixer el grau d'alfabetitzacio per
a la salut dels pacients amb SAHS.

Hi ha poques referencies bibliografiques que hagin relacionat I'alfabetitzacié per a la salut i el
SAHS. Hackney (72) va posar de manifest la importancia de conéixer el grau d'alfabetitzacid per
a la salut des de l'inici del diagnostic de SAHS, sobretot per a poder donar-los una educacio
efectiva durant els primers dies de tractament amb CPAP i aixi millorar la seva adherencia. Ghiassi
(74) va comparar al Regne Unit el nivell d'alfabetitzacié per a la salut funcional mitjancant el
questionari REALM en 122 pacients, dividits en dos grups segons van acudir a la consulta d'apnea
del son o a la de respiratori; va observar un percentatge d'alfabetitzacié per a la salut inadequada
en el grup de SAHS del 16,3%, major que la del grup de pacients respiratoris. A més, un terc dels
pacients va tenir dificultats per a entendre i complimentar I'escala de somnoléncia d'Epworth. Per
a explicar aquest resultat va suggerir la possible influéncia de la malaltia en el deteriorament de la
memoria i de la capacitat de concentracio; va proposar I' utilitzaci6 de material clinic i d'informacié
comprensible per a tot tipus de poblacio. Li (75) va estudiar la relacié entre I'alfabetitzacié per a
la salut i la SAHS i els seus factors de risc i comorbiditats en una cohort d'homes a Australia. Va
concloure que l'alfabetitzacio per a la salut limitada es va associar independentment am la SAHS,
els factors d'estil de vida i comorbiditats, destacant la importancia de desenvolupar politiques
nacionals d'alfabetitzacié per a la salut per a malalties especifiques. Segons els resultats del test
SAHLSA utilitzat a aquest estudi, quasi tres de cada 10 participants han presentat un nivell
inadequat d'alfabetitzacio per a la salut, pero no s'han obtingut diferéncies significatives en funcié
del sexe ni del compliment. Els resultats son més elevats que els descrits pels citats estudis,
corroboren la necessitat d'utilitzar eines d'educacio sanitaria comprensibles per a tota la poblacio.
La SAHS és una malaltia infradiagnosticada i infravalorada; encara que el seu diagnostic s'associa
a reducci6 de despeses sanitaries, no es pot obviar que un pacient ja diagnosticat sol seu un gran
consumidor d'atencio en salut tant per la seva malaltia com per les comorbiditats que té associades
(67). Alguns autors i la mateixa Académia Americana de Medicina del Son aposten per a que la

SAHS sigui considerada una malaltia cronica amb un maneig integral, multidisciplinari i a llarg

Elena Olabarrieta Zaro 45



N

Universitat de Girona Master en Promoci6 de la Salut
Facultat d’Infermeria Treball Final de Master
[—p—

termini (4,5) que inclogui intervencions per al compliment del tractament amb CPAP i també
I'abordatge dels estils de vida modificables.

La bibliografia mostra diferents intervencions de suport i educatives sobre els pacients amb SAHS
per a la millora en lI'adherencia del tractament i de la seva salut, com per exemple I'escola de
pacients de Decima (53), lI'educacié grupal de Lettieri (52) o el programa psicoeducatiu de Golay
(76). De la mateixa manera, comencen a sortir publicats estudis sobre el rol de I'AP tant en la
promocié com en la prevencio i I'abordatge de la SAHS (16,40), i experiencies d'intervencié com
les de Sanchez de la Torre (71). Fins a l'actualitat, les troballes de diferents metanalisi suggereixen
que les intervencions educatives i conductuals poden millorar el tractament en pacients amb mal
compliment, encara que de moment amb resultats poc concloents en quan a efectivitat
(25,62,73,77).

No obstant, s'han de continuar dissenyant programes especifics d'educacié i suport personalitzat
als pacients amb SAHS, s'ha de treballar de manera col-laborativa i s'ha de fer una avaluacié
continua dels mateixos per aconseguir que el pacient amb SAHS faci l'autogestioé de la malaltia,

imprescindible per a la millora de la seva salut.

6.1 Limitacions

Pel fet de ser un estudi transversal s'ha considerat la limitacid inherent al propi disseny, i per tant
cal tenir en consideracid que en cap cas a les associacions observades se'ls pot inferir causalitat.
Pel fet que moltes variables de I'estudi sén percepcions subjectives dels participants, hi ha la
possibilitat de tenir un biaix d’informaci6, tant per voluntat propia del participant com per oblit o
desconeixement.

La limitacié més important de I'estudi ha estat la impossibilitat d'obtenir la dada d'hores d'Us reals
de CPAP, ja que aquesta informacio en la majoria de pacients no ha estat registrada a I'eCAP . Per
aquest motiu, el compliment del tractament de CPAP a I'estudi s'ha calculat considerant només les
hores autopercebudess d'Us de cada pacient. A la literatura esta descrit que en general, la mitjana

d'hores d'Us autopercebudes és superior a les hores d'Us real.

6.2 Aplicabilitat i utilitat practica dels resultats
Els resultats del present estudi han posat de manifest les caracteristiques sociodemografiques, els
estils de vida, el compliment del CPAP i les caracteristiques que acompanyen o que poden
influenciar aquest compliment en una mostra representativa de la poblacio diagnosticada de SAHS
als CAP de Salt.
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Es important que els professionals d'’AP prenguin consciéncia de I'existéncia de la SAH, el seu
infradiagnostic i el context real dels pacients que la pateixen. Aquest resultats han posat de
manifest la necessitat de millora en el registre a I'historia clinica d'AP de dades clau dels pacients
amb SAHS, com és la utilitzacio del CPAP o el nombre d'hores registrades als seus dispositius
CPAP.

L'estudi ha demostrat la conveniencia de que el nostre sistema sanitari consideri la SAHS com a
malaltia cronica per a poder augmentar la sensibilitzacid i el coneixement que professionals i
poblacié en tenen. D'aquesta manera s'aconseguiria fer un abordatge integral i interdisciplinari,
protocol-litzant intervencions de promocié del salut i de millora en la prevencio, deteccio i
seguiment de la malaltia.

Els professionals de la salut haurien de tenir present la importancia d'evitar l'obesitat i potenciar
els estils de vida saludables en tota la poblacio i en totes les edats per a evitar o retardar I'aparicid
de malalties cardiovasculars i també la SAHS.

L'associacio entre factors de risc cardiovasculars i SAHS, i per tant lI'increment de risc d'aparicid
d'esdeveniment cardiovascular i fins i tot mortalitat que comporten, fan reflexionar en com caldria
incidir en tots els pacients que presenten aquestes patologies per aconseguir la millora dels seus
estils de vida.

Es d'importancia cabdal la intervencié i el seguiment dels pacients durant els primers dies de la
prescripcié del CPAP; ja que és quan es poden presentar més problemes i per tant I'abandonament
del tractament és més elevat. Gracies a l'accessibilitat de I'AP, seria necessari el disseny
d'intervencions personalitzades i adequades al nivell de comprensié dels pacients, tant de manera
individual com grupal, amb I'objectiu d'apoderar al pacient. Una proposta metodologica podria
ser la de "pacient expert".

Es podrien complementar els resultats obtinguts en aquest treball amb un estudi qualitatiu que
permetés aprofundir en les creences, percepcions i dificultats que presenten els pacients per al bon

compliment de tractament i aixi tenir més eines per millorar les futures intervencions.
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7. CONCLUSIONS

-El compliment del tractament amb CPAP de la mostra ha estat elevat, malgrat aixo un 21,5% dels

participants ha referit no fer-ne un bon compliment.

-Les persones que composen la mostra han presentat una edat mitjana de 61,5 anys i una proporcid
doble d'homes respecte a les dones. Han referit majoritariament una situacio laboral no activa i un

nivell econdmic baix.

-Els pacients en tractament amb CPAP han presentat un index d'obesitat del 72,2%, i han

augmentat el seu pes respecte al moment del diagnostic.

-Els estils de vida dels participants son poc adequats: el 57% de la mostra no fa cap dieta, el 54,4%
ha consumit alcohol en la setmana prévia a I'entrevista, essent major el consum d'alcohol en els

homes.

-En quant a la qualitat del son, les dones refereixen una baixa eficiencia i qualitat del son; els

homes sén poc consumidors de medicines per dormir.

-Els pacients han presentat una elevada prevalenca de factors de risc i de malalties cardiovasculars
(84,8% i 20,3% respectivament).

-Els participants d'aquest estudi han autoreferit major compliment a més edat, major gravetat de
la malaltia i major percepcid de millora de la simptomatologia dels participants

-No s'han trobat diferéncies de compliment del dispositiu CPAP en funcié del sexe, historia de
consum d'alcohol, preséncia de factors de risc CV o existéncia de comorbiditats cardio-

respiratories.

-L'alfabetitzacio per a la salut ha estat inadequada en el 29,1% de la mostra; no s'ha observat cap

associacio amb el compliment del tractament amb CPAP.

-Existeix un infraregistre a I'eCAP de dades relatives al SAHS, i sobretot dels pacients que reben
tractament amb CPAP, de les hores d'Us o problemes que hi pugui haver per al compliment
terapéutic.
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ANNEXES:

Annex 1: Certificat CEIC

yo
IDIAP

Jordi Gol

H INFORME DEL COMITE ETIC D'INVESTIGACIO CLINICA \|

Rosa Morros Pedrds, Presidenta del Comité Etic d'Investigacid Clinica de I'IDIAP Jordi Gol.

CERTIFICA:

Que aquest Comité en la reunid del dia 29/04/2015, ha avaluat el projecte Estudi del compliment terapéutic
del dispositiu de pressio positiva constant a la via aéria en persones diagnosticades de sindrome
d'apnea-hipopnea obstructiva del son ateses a I'atencié primaria amb el codi P15/060 presentat per |
investigador/a Elena Olabarrieta Zaro.

Considera que respecta els requisits étics de confidencialitat i de bona practica clinica vigents.
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Barcelona, a 05/05/2015
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Annex 2: Full d'informacio6 al participant i consentiment informat

FULL D’ INFORMACIO AL PARTICIPANT

Agraim la seva col-laboracié al projecte titulat: "Estudi del compliment terapeutic del dispositiu de
pressio positiva constant a la via aéria en persones diagnosticades de sindrome d'apnea-hipopnea
obstructiva del son ateses a I'atencié primaria”. Amb la seva participaci6 esta contribuint a que es
puguin congixer les caracteristiques de les persones que pateixen aquesta malaltia.

L’objectiu fonamental de I’estudi és descriure el compliment terapeutic dels pacients que pateixen SAHS
i fan tractament amb CPAP, i conéixer els factors relacionats.

Descripcid del procés Durant la participacio en I’estudi I’informarem dels objectius del projecte i
respondrem als dubtes que li puguin sorgir. Les molésties ocasionades per la seva participacié seran
minimes. Durant uns 30 minuts, li farem preguntes sobre el seu estat de salut, estil de vida, antecedents de
malalties, tractament... També se li fara una petita exploracio fisica on li mesurarem el pes, latallai la
pressio arterial. En el cas de tenir dubtes amb els diagndstics o amb el tractament que segueix, se li demana
permis per poder accedir a la seva historia clinica i poder realitzar les consultes oportunes.

La participacio a I’estudi és totalment voluntaria i sempre que ho cregui convenient, tindra oportunitat
d’eliminar les seves dades en cas de no voler continuar col-laborant. Per contactar amb la responsable de

I’estudi ho haura de fer a:

Elena Olabarrieta Zaro
CAP Alfons More i Paretas (CAP SALT2)
Psg Marques de Camps sn 17190-Salt
Telf: 972 439136

Li garantim que les seves dades seran tractades amb absoluta confidencialitat segons la Llei Organica
que regula la confidencialitat de les dades informatitzades (Llei Organica 15/1999), també es respectara
la llei d’investigacié biomedica (14/2007). Les dades seran utilitzades exclusivament per a aquesta
investigacio.

Per tal de portar a terme el projecte que li hem exposat i atenent a les disposicions legals, li sol-licitem
la seva autoritzacio. Abans i després de firmar aquest document, del que se’n quedara una copia, podra

preguntar tot el que cregui convenient per tal d’ajudar-lo a decidir la seva participacio.
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FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT

Declaracio del participant: He estat informat pel professional de salut esmentat més avall, de les finalitats
i implicacions del projecte tiutal: "Estudi del compliment terapeutic del dispositiu de pressié positiva
constant a la via aéria en persones diagnosticades de sindrome d‘apnea-hipopnea obstructiva del
son ateses a l'atencié primaria", sobre el procés d’obtencid, emmagatzematge i processament de les
dades personals, que les dades obtingudes s’utilitzaran per a la investigacio biomédica, que la meva
participacié és voluntaria i que puc demanar I’eliminacié de les meves dades sense tenir cap mena de

repercussio, a més, he pogut fer les preguntes que he considerat oportunes.

N (6] 2 SRR

Signatura
.................................................. Data:....../c......./ e

Declaracié del professional de salut que ha informat degudament al participant:

J0, et e et a————— , revoco el consentiment de
participaci6 a I’estudi indicat a dalt.

Signatura

.................................................... Data:....../ ........./cccoiiii.
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HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Agradecemos su colaboracion en el proyecto titulado "Estudi del compliment terapéutic del dispositiu
de pressio positiva constant a la via aéria en persones diagnosticades de sindrome d'apnea-
hipopnea obstructiva del son ateses a l'atencio primaria”.

Con su participacion estd contribuyendo a conocer las caracteristicas de las personas que sufren apnea o
hipopnea del suefio.

El objetivo fundamental del estudio es describir el cumplimiento terapéutico de los pacientes que sufren
SAHS y utilizan CPAP, y conocer los factores relacionados

Descripcion del proceso Durante la participacién en el estudio, les informaremos de los objetivos del
proyecto y daremos respuesta a todas las dudas que le puedan surgir. Las molestias ocasionadas por su
participacién son minimas, la duracién estimada es de unos 30 minutos, donde se le haran preguntas sobre
su estado de salud, estilo de vida, antecedentes de otras enfermedades, tratamiento... también se la hara una
pequefia exploracidn fisica en la que se le medira el peso y la talla .En el caso que se tuvieran dudas acerca
de sus diagnésticos de salud o tratamiento actual, se le pide permiso para poder acceder a su historia clinica
y poder realizar las consultas pertinentes.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y si alguna vez lo cree conveniente, tendra la
oportunidad de eliminar sus datos en el caso que haya decidido no continuar colaborando. Para

contactar con la responsable del estudio lo podra hacer a

Elena Olabarrieta Zaro
CAP Alfons More i Paretas (CAP SALT2)
Psg Marques de Camps sn 17190-Salt
Telf: 972 439136

Le garantizamos que sus datos seran tratados con absoluta confidencialidad segun la Ley Organica que
regula la confidencialidad de los datos informatizados (Ley Organica 15/1999), también de respectara la
ley de investigacion biomédica (14/2007). Los datos seran utilizados exclusivamente para esta
investigacion.

Con el fin de llevar a cabo el proyecto que le hemos expuesto y atendiendo a las disposiciones legales, le
solicitamos su autorizacién. Antes i despues de firmar este documento, del que se le facilitara una copia,

podré preguntar todo lo que crea conveniente para ayudar en su decision de participacion en el estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaracion del participante

He sido informado por el profesional de la salud citado més abajo, de las finalidades y implicaciones del
proyecto titulado "Estudi del compliment terapéutic del dispositiu de pressio positiva constant a la
via aeria en persones diagnosticades de sindrome d'apnea-hipopnea obstructiva del son ateses a
I'atencid primaria”, sobre el proceso de obtencion, almacenamiento y procesamiento de los datos
personales; que los datos obtenidos se utilizaran para la investigacion medica; que mi participacion es
voluntaria y podré solicitar la eliminacion de mis datos sin tener ninguna repercusion, y que he podido
realizar las preguntas que consideraba oportunas.

03 1110) (=

Declaracion del profesional de la salud que ha informado debidamente al participante:

N O DT ..

Firma: ..o, Fecha.:...... [ovivinin. [ovevannn.

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

B T , revoco el consentimiento de

participacion al estudio indicado mas arriba.

Firma: ..o Fecha:...... [ooiiiii. [oiiiiin.
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Annex 3: Full de recollida de dades personals

*|dentificador del participant: _

Nom/cognoms del participant:

Teléfons de contacte
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Annex 4: Quadern de recollida de dades

*|dentificador del participant: _ *Inicials de I'entrevistador: _

*Data de en que contesta el questionari: _ _/__/

Variables sociodemografiques i socioeconomiques

*Data de naixement / / *Sexe: ] home [Jdona

*Nivell educatiu:

Nivell maxim d'estudis finalitzats:

[1 Titulat superior/universitat o similar
Técnic d'escola universitaria

Escola secundaria/batxillerat

Escola primaria

Sap llegir ni escriure/primaria incompleta

O0Oo00o0a0o

No sap llegir ni escriure
[0 Dades insuficients

*Situacid laboral:

Actiu

O

0 Mestressa de casa

Treballa, pero té una baixa laboral de més de 3 mesos
Atur amb subsidi

Atur sense subsidi

Estudiant

I i R

Incapacitat permanent
O Jubilat per edat,
[0 Jubilat anticipadament

L1 Dades insuficients

*Percepcio nivell economic:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pitjor nivell econdmic Millor nivell econdmic
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Variables antropometriques

*Pes historia clinica (el més proper a la data de diagnostic del SAHS): _ | Kg (data de recollida:
_ )

*Pesactual: __ _, Kg *Tallaactual: , m *IMC actual: _ _ Kg/m?

* Pressio arterial: __ / _ mmHg

Variables relatives a la SAHS

*Data de diagnostic SAHS: _ /|

*Gravetat malaltia en el moment del diagnostic:
O lleu
1 moderat
O greu

I no avaluable

Variables relacionades amb les patologies associades a SAHS i

comorbiditats

* Comorbiditats:

LHTA L1 Fibrilacio auricular

L bmil O Infart de miocardi

1 Dislipémia L1 Accidentcerebrovascular
O Insuficiéncia C Ll Depressio

L1 MPOC/Asma L cancer

U Fibromialgia
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Variables relacionades amb el son

* Durada i qualitat del son: questionari de Pittsburg ( full adjunt)
*Posicio habitual de dormir:

L1 Decubit lateral

[0 Prono
L Supi
O

Desconeguda

Variables relacionades amb el compliment terapeutic

* Tractament CPAP

-Prescripcié médica de dispositiu CPAP Data de prescripcio: _ [/ /

-Utilitzacio CPAP: [ Si O No

-En cas d'utilitzar CPAP: - Nombre d'hores/nit referit pel pacient: __ hores
-Nombre d'hores/nit registrades HC: __ hores
-Us continu O

-Us intermitent L1 - Més del 70% de les nits [ISi

[1No

Percepcio subjectiva millora simptomes amb tractament CPAP:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cap millora simptomes amb CPAP Total millora simptomes amb CPAP
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En cas de no utilitzar CPAP prescrit:: Causa de la no utilitzacio:
[1 Soroll aparell
Obstruccio nasal
Conjuntivitis

Sequedat bucal/nasal

([l

([l

([l

[1 Pressio mascareta

[J Moleéstia pressio aire
L' Col-locacio mascareta
0 Altres,

especificar

*Adopcio d'habits i estils de vida saludables:

- Activitat fisica: Questionari de Minnesota ( full adjunt)
- Dieta:

O cap dieta

[1 dieta hipocalorica

[0 dieta hiposodica

1 dieta baixa en hidrats de carboni d'absorcié rapida (diabetis)
1 dieta hipolipemiant

[ altres tipus de dieta, quines:

*Consum d’alcohol:

Ha consumit alcohol en els 7 Gltims dies? [1Si I No

En cas afirmatiu:

] Copes (conyac, whisky,
Gots de vi (50%) Cerveses
vodka, altres:
Vinegre: _ _ unitats Mitjana: _ _ unitats Copes: _ _ unitats
Altres vins: .
- Quinto: __ unitats Xarrup: _ _ unitats
unitats
Cava: _ _ unitats Cigal6: _ _ unitats
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Acostuma a beure habitualment alcohol després de les 18h?  LISi I No

En cas afirmatiu: Tipus de beguda: Nombre d'unitats: __ unitats

*Consum de tabac:

O fumador
1 ex fumador 0-1 anyex fumador > 1 any
J no fumador

O dades insuficients

Si el participant refereix ser ex-fumador:

Va deixar de fumar després del diagnostic de SAHS? [Si  ONo

Variable relacionada amb [|'alfabetitzacio per a la salut

*Nivell d'alfabetitzacid per a la salut: gliestionari SAHLSA (full adjunt)
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Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de sueno durante el tltimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes.

Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el Gltimo mes, ¢cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢ Cuanto tiempo habré tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?

(Marque con una X la casilla correspondiente)

1 Menos del5 min O Entre 16-30 min [0 Entre 31-60 min [1 Més de 60 min

3.- Durante el dltimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4.- ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante

el ultimo mes?

5.-Durante el tltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de..

(marque una ""X" al lado de la opci6n escogida)

5a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
5b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
5¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el ultimo mes
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Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
5d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
5e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
5f) Sentir frio:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
5¢) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

5h) Tener pesadillas 0 malos suefios:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

5i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

5j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el Gltimo mes
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Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
6) Durante el tltimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala
7) Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
8) Durante el ultimo mes, ¢cuédntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
9) Durante el ultimo més, ¢ ha representado para usted mucho problema el tener &nimos para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema
10) ¢Duerme usted solo o acompafiado?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacion, pero en otra cama

En la misma cama
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Quiestionari d'activitat fisica al temps lliure de Minnesota

AL SEU LLOC DE TREBALL Quin tipus d’activitat fisica realitza al seu centre de treball?
[1 Basicament estic assegut/da i camino poc (funcionari, administratiu...)

Estic assegut/da pero faig esforcos moderats continuats (caixer/a...)

Camino bastant pero no faig cap exercici vigoros (venedor, comercial...)

Camino bastant i faig esforgos vigorosos (carter, transportista...)

O Ooao

Basicament faig esforcos vigorosos i de molta activitat (construccio, carregar pes...)

EN EL TEMPS LLIURE

A continuacid li preguntarem sobre unes activitats referides a les realitzades en un mes convencional
Durant un mes:

Quants dies camina depressa? _ _dies

Quants minuts de mitjana al dia? ___ minuts

Quants dies passeja 0 camina tranquil-lament? __ dies

Quants minuts de mitjana al dia? ___ minuts

Quants dies camina per la muntanya/excursi6? _ _dies

Quants minuts de mitjana al dia? _ __ minuts

Quants dies puja escales? _ _dies

Quants pisos de mitjana al dia? ___ minuts

Quants dies treballa a I’hort/jardi? _ _dies

Quants minuts de mitjana al dia? ___ minuts

Quants dies fa exercici/esport a I’aire lliure o gimnas? _ dies

Quants minuts de mitjana al dia? ___ minuts

Elena Olabarrieta Zaro 70



N

Universitat de Girona Master en Promoci6 de la Salut
Facultat d’Infermeria Treball Final de Master
[—p—

Quiestionari d'alfabetitzacié per a la salut SAHLSA

Instruccions per administrar ’escala SAHLSA en document suport

PUNTS

1. PROSTATA glandula circulacion no se
2. EMPLEO trabajo educacion no se
3. MENSTRUAL mensual diario no se
4. GRIPE sano enfermo no se
5. AVISAR medir decir no se
6. COMIDAS cena paseo no se
7. ALCOHOLISMO adiccion recreo no se
8. GRASA naranja manteca no se
9. ASMA respirar piel no se
10. CAFEINA energia agua no se
11. OSTEOPOROSIS hueso musculo no se
12. APETITO depresion sentimientos no se
13. ESTRENIMIENTO bloqueado suelto no se
14. EMBARAZO parto nifiez no se
15. INCESTO familia vecinos no se
16. PASTILLA tableta galleta no se
17. TESTICULO ovulo esperma no se
18. RECTAL regadera inodoro no se
19. 0JO oir ver no se
20. IRRITACION rigido dolorido no se
21. ANORMAL diferente similar no se
22. ESTRES preocupacion feliz no se
23.ABORTO pérdida matrimonio no se
ESPONTANEO

24. ICTERICIA amarillo blanco no se
25. PAPANICOLAOU prueba vacuna no se
26. IMPETIGO pelo piel no se
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27. INDICADO instruccion decision no se
28. ATAQUE herida sano no se
29. MENOPAUSIA sefioras nifias no se
30. APENDICE rascar dolor no se
31.COMPORTAMIENTO conducta pensamiento no se
32. NUTRICION saludable gaseosa no se
33. DIABETES azlcar sal no se
34. SIFILIS anticonceptivo condon no se
35. INFLAMATORIO hinchazon sudor no se
36. HEMORROIDES venas corazon no se
37. HERPES aire Sexo no se
38. ALERGICO resistencia reaccion no se
39. RINON orina fiebre no se
40. CALORIAS alimentos vitaminas no se
41. MEDICAMENTO instrumento tratamiento no se
42. ANEMIA sangre nervio no se
43. INTESTINOS digestion sudor no se
44, POTASIO mineral proteina no se
45. COLITIS intestino vejiga no se
46. OBESIDAD peso altura no se
47. HEPATITIS pulmén higado no se
48. VESICULA BILIAR arteria organo no se
49. CONVULSIONES mareado tranquilo no se
50. ARTRITIS estbmago articulacién no se
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Annex 5: Cronograma

CRONOGRAMA 2015 Abril Maig Juny Juliol Agost | Setembre | Octubre
X
Presentaci6 projecte CEIC IDIAP Jordi Gol
X
Sol-licitud permisos
I’ICS i al centre AP Salt
X
Presentacié de I’estudi als professionals del
CAP
X X
Preparacié del material per les exploracions i
les entrevistes
X X
Instruccions als administratius per a orientar
als participants on s’han de dirigir
X X
Contacte telefonic amb els participants i inici
de les programacions
X
Creacit de la base de dades
X X
Inici treball de camp i registre a la base de
dades
X X
Analisis continu de les dades
X X
Valoracid de la participacid i funcionament de
Pestudi
X X X
Resultats i conclusions
X X
Memoria del projecte
X
Comunicacio dels resultats
X
Difusi6 externa
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