Universidad de Valladolid

Facultad de Enfermeria

GRADO EN ENFERMERIA

Curso académico 2013/14

TRABAJO DE FIN DE GRADO

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SINDROME DE
APNEA-HIPOAPNEA DEL SUENO (SAHS) EN
TRATAMIENTO CON DISPOSITIVOS DE PRESION
POSITIVA CONTINUA (CPAP) NO HOSPITALIZADOS

Autora: ITZIAR GONZALEZ ALONSO

Tutora: ISABEL GUERRA CUESTA



Universidad deValladolid

Facutad de Enfermera

INDICE

RESUMEN ..ottt e e sttt e e e e e e e e et te e e e e e e e e e e nnnnneneeeeas 2

INTRODUCCION / JUSTIFICACION .....oviiiiiieeececeeeeeeeee e, 3

OBUJIETIVOS ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e s a e e e e e e e e e annenes 11

METODOLOGIA. ...ttt ettt 11
BT = PSPPI 11
Variables del @STUdIO..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt eeeeaeees 12
ANANISIS 0E 10S A0S .....vvviiiiiiiiiiiiiiiieeie ittt e e eeeeeeeeeeees 14
DISEMN0 A8 ESTUTIO ...ttt 14
PrESUPUEBSTO ...ttt e e e e e e aa e eaaeeees 16

CONCLUSIONES. ... e e e e e e e eaa s 17

BIBLIOGRAFIA ...ttt sttt 18

ANEXOS ..ottt e a e e e e e a i —aaaaaaaaaas 22




g /
SV I

Universidad deValladolid
Facutad de Erfermera

RESUMEN

El sindrome de Apneas-Hipoapnea durante el Suefio (SAHS) se define como la
aparicion de episodios recurrentes de limitacion del paso de aire durante el
suefio como consecuencia de una alteracion anatémico-funcional de la via
aérea superior que conduce a su colapso total (apnea) o parcial (hipoapnea),
provocando descensos en la saturacion de oxihemoglobina y microdespertares
multiples que dan lugar a un suefio no reparador, somnolencia diurna excesiva,
deterioro de la calidad de vida, accidentes de tréfico, trastornos
neuropsiquiatricos, respiratorios y cardiovasculares, y se relaciona con un
exceso de mortalidad. Por ello, el SAHS se considera un problema de salud

publica de primera magnitud.

En Espafa existen entre 1,2-2,2 millones de individuos con SAHS, de los que
tan solo esta diagnosticado el 5-10%.

El SAHS afecta al 1-3% de la poblacion infantil, 4-6% de los hombres, 2-4% de
las mujeres de la poblacion general de mediana edad y 20% de los mayores de

65 afios.

Este proyecto se presenta con el fin de evaluar el cambio y los aspectos
relacionados, en la calidad de vida en pacientes con SAHS tratados con CPAP

domiciliaria, en poblacion adulta.

La metodologia utilizada serd un estudio prospectivo observacional.

Palabras clave: CPAP, SAHS, Calidad de Vida (CV), Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS).
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INTRODUCCION / JUSTIFICACION

La apnea es el cese completo de la sefial de flujo inspiratorio de al menos 10
segundos de duracion.

Dependiendo de la existencia de esfuerzo respiratorio, se clasifican como
obstructivas (existe esfuerzo respiratorio), centrales (no existe esfuerzo
respiratorio) o mixtas (empiezan como centrales y acaban como obstructivas).
El tipo mas comun es la apnea obstructiva del suefio. Esta causa un colapso en
las vias respiratorias 0 una obstruccion de ellas durante el suefio. Después, la

respiracion vuelve con un ronquido o resoplido.

Mormal Ronguidos Apnea del Sueno
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El sindrome de Apneas-Hipoapnea durante el Suefio (SAHS) se define como la
aparicion de episodios recurrentes de limitacion del paso de aire durante el
suefio como consecuencia de una alteracion anatémico-funcional de la via
aérea superior que conduce a su colapso total (apnea) o parcial (hipoapnea),
provocando descensos en la saturacion de oxihemoglobina y microdespertares
multiples que dan lugar a un suefio no reparador, somnolencia diurna excesiva,
deterioro de la calidad de vida, accidentes de tréfico, trastornos
neuropsiquiatricos, respiratorios y cardiovasculares, y se relaciona con un
exceso de mortalidad. ¢ Por ello, el SAHS se considera un problema de salud

publica de primera magnitud.

Segun los datos recogidos en el manual “Apnea del suefio en atencion
primaria” de Miguel Angel Martinez Garcia y Joaquin Duran Cantolla: el SAHS
afecta al 1-3% de la poblacion infantil, 4-6% de los hombres, 2-4% de las
mujeres de la poblacién general de mediana edad y 20% de los mayores de 65

afios. &9
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En Espafa existen entre 1,2-2,2 millones de individuos con SAHS, de los que

tan solo estd diagnosticado el 5-10%. Mas de 7 millones de individuos en

nuestro pais presentan factores de riesgo claros de desarrollar un SAHS. ©

En cuanto al numero de CPAP asociados a patologias del suefio en uso,

Gnicamente e 20-25% de pacientes afectados por SAHS severo estan

tratados.”

Los sintomas mas frecuentes del SAHS son: ©

NOCTURNOS

DIURNOS

Ronquidos
Apneas observadas
Movimientos anormales
Diaforesis
Despertares frecuentes
Nicturia (adultos) y enuresis (nifios)
Pesadillas
Suefio agitado
Insomnio

Reflujo gastroesofagico

Excesiva somnolencia diurna
Sensacion de suefio no reparador
Cansancio crénico
Cefalea matutina
Irritabilidad
Apatia
Depresion
Dificultades de concentracién
Pérdida de memoria

Disminucion de la libido
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El tratamiento de eleccion sera la CPAP nasal, aunque se puede utilizar en
conjunto con otras opciones terapéuticas:

a) Medidas higiénico- dietéticas: normalmente el SAHS esta asociado con
obesidad, por lo que la pérdida de peso es el principal factor a corregir,
abstinencia alcoholica, mantener un horario de suefio, crear ambientes
idéneos para el suefio, practicar ejercicio de forma regular.

b) Cirugia: esta indicada en el caso de que existan alteraciones anatdmicas
especificas de la via superior susceptibles de ser corregidas, como
amigdalas grandes.

c) Dispositivos de avance mandibular: los pacientes que no son candidatos
a cirugia debido al riesgo o porque ellos mismos no lo deseen, pueden
utilizar estos dispositivos. Mueven la mandibula hacia delante y

consiguen un avance pasivo de la lengua.

La Ventilacibn Mecanica No Invasiva (VMNI) engloba cualquier tipo de soporte
ventilatorio que no invada la via aérea para ventilar al paciente.

Se desarrollé principalmente en los inicios del siglo XX mediante la aplicacion
de presidén negativa con los pulmones de acero o con el respirador de coraza,
durante la epidemia de poliomielitis en Europa. Estos aparatos creaban un
presion negativa (subatmosférica) externa para expandir el térax hacia fuera y

forzar la entrada de aire hacia los pulmones.

En los afios 50, se inicié el auge de la ventilacidon con presion positiva mediante
la intubacién orotraqueal y en las ultimas décadas del siglo, se demostré la
eficacia de la aplicacion de presion positiva en la via aérea mediante
mascarillas (presion positiva continua en la via aérea: CPAP). Estos
dispositivos proporcionan una columna de aire presurizado que sirve de

soporte para mantener las vias respiratorias abiertas. ¢

En el “Tratamiento del SAHS con presién continua positiva en la via respiratoria
superior (CPAP)” *? se cita que en Europa, donde la CPAP es sufragada por
los sistemas nacionales de salud de financiacién publica, con un buen control
sobre los pacientes, el cumplimiento es superior al obtenido en las

publicaciones norteamericanas.
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El uso de CPAP tiene un alto grado de incomodidad, a pesar de esto no hay
ningun tratamiento crénico (farmacos, oxigenoterapia, etc.) que tenga
cumplimientos tan elevados, por encima del 70% de los pacientes que lo usan
al menos 4 h por noche. ¢ 13

Se estima, aunque no hay estudios precisos, que el cumplimiento nocturno
minimo necesario para que la CPAP sea eficaz debe ser superior a 3,5 horas
cada noche. En realidad, mas de un 80% de los pacientes utiliza la CPAP mas

de 4 horas cada noche. 1419

No hay forma precisa de establecer a priori el tipo de paciente que cumplira
adecuadamente con el tratamiento y las variables edad, sexo, nivel de
instruccion, grado de hipersomnia, severidad de la enfermedad definida con el
indice de Apnea-Hipoapnea por hora de suefio (IAH), desaturacion nocturna o
presién de CPAP indicada no parecen ser buenos indicadores de prediccién
para un buen cumplimiento. Sin embargo, los pacientes que perciben una
mayor mejoria con el tratamiento, con un buen control de los efectos
secundarios, son los que presentan un mayor cumplimiento del tratamiento con
CPAP 17 sin embargo, lo que subyace a todos estos estudios es que no es
posible obtener un buen cumplimiento del tratamiento con CPAP sin un

adecuado control y seguimiento del paciente.

Por ello, el Documento Nacional de Consenso sobre el sindrome de apneas-

hipopneas durante el suefio® propone:
“...que todo paciente en tratamiento con CPAP sea controlado.... Este
seguimiento es clave durante los primeros meses. Recomendamos que todo
paciente con CPAP sea visitado dentro del primer mes, se continden las
revisiones cada 3 meses durante el primer afio, y a continuacion con una
periodicidad cada 6 meses durante el segundo afio. A partir de que se
complete el segundo afio, las revisiones se haran cada 2 o 3 afios... Asimismo,
el paciente sera revisado cuando lo requiera su médico de atencién primaria
por cambios en la sintomatologia y/o aparicién de efectos secundarios. De
forma complementaria, durante el seguimiento, y especialmente durante las
primeras semanas de tratamiento, se dispondrd de un sistema de atencion

inmediata de efectos secundarios y solucién de problemas”.
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Por otra parte debemos tener en cuenta los efectos secundarios, la mayoria se
producen a nivel cutaneo, mucosas, y a nivel sensorial (ruido), leves y

facilmente controlables. A" *

No debemos olvidar que la mayoria de los rechazos de los pacientes a utilizar
la CPAP son debidos a las interfaces y a la desadaptacion a estas, por tanto es
importante encontrar el tipo adecuado a cada tipo de paciente. *®

La CPAP no actua provocando ningun reflejo; es simplemente un fenémeno
mecanico. No es un tratamiento curativo, no es comodo, por lo que es
imprescindible tener en cuenta que el mejor sistema de control de los efectos

secundarios es una buena relacion médico-paciente.

Es importante sefialar que una parte considerable de los efectos secundarios
se debe a un uso inadecuado de la CPAP y sus complementos. Por tanto, hay
gue emplear el tiempo que sea necesario en explicar a los pacientes qué es la
CPAP, como funciona y cémo debe emplearse, asi como qué cosas no son
aconsejables. Este tiempo es fundamental para evitar y prevenir muchos de los

efectos secundarios.

La Calidad de Vida (CV) es un macroconcepto subjetivo y multifactorial, influido
por factores relacionados con la salud, el estado emocional, y por aspectos
sociales, econdmicos, culturales y espirituales. La calidad de vida segun la
OMS P es:
“la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y el sistema de valores en los que vive y en relacion con
sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esté influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de dependencia, sus relaciones sociales,

asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”

Cuando nos referimos a la CV en el contexto de la enfermedad definimos como
se siente el paciente frente a la enfermedad y codmo percibe las limitaciones
que ella le provoca; es entonces cuando hablamos de CV relacionada con la

salud (CVRS). Debe distinguirse la CVRS de los conceptos de “estado de
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salud” y “capacidad funcional”, que son dos de sus integrantes. Para medir la
CVRS se han desarrollado numerosos instrumentos, la mayoria de ellos
cuestionarios autoadministrados o administrados por un entrevistador, los
cuales incluyen una serie de preguntas agrupadas en areas o dominios. A partir
de las opciones de respuesta se calcula una puntuacion final ya sea total o por

dominios.

Existen cuestionarios genéricos, que evaluan CVRS en forma global y son
aplicables tanto a personas sanas como portadoras de diferentes
enfermedades y especificos, especialmente diseflados para una enfermedad,
problema o poblacion.

Los cuestionarios especificos para valorar la CVRS en el SAHS: The Calgary
Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI), the Functional Outcomes of Sleep
Questionnaire (FOSQ), the Obstructive Sleep Apnea Patient-Oriented Severity
Index (OSAPA-SI) y the Quebec Sleep Questionnaire (QSQ). La eleccion de
uno u otro cuestionario dependera del aspecto concreto que se quiera valorar.

Ninguno tiene validada una versién en espafiol. ?%%V

La importancia de medir la CVRS se centra en que proporciona una vision bio-
psico-social de la persona y ayuda a comprender la falta de relacion entre la
capacidad funcional y la percepcion de salud del individuo.

Por dltimo, los afios de vida ajustados a la calidad de vida (AVACs/QUALYS)
parten de la descomposicion de la salud en dos factores: la calidad de vida y la
cantidad de afios de vida. Permiten comparar la gravedad de esta situacién con
la producida por cualquier otra enfermedad.

Para medir los AVACs se puede recurrir a métodos directos o0 a meétodos
indirectos. La medida directa se puede llevar a cabo mediante tres métodos: la

escala visual analdgica, la compensacion temporal y la loteria estandar.
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Mar y cols. en tres estudios describen la razon coste-efectividad del tratamiento
con CPAP media calculada es de 5.480€ /afo de vida ajustado por calidad
(AVACs/QUALYSs). Utilizando como umbral de eficiencia la cifra de 30.000
€/AVAC, el andlisis probabilistico muestra que en el 98,5% de las simulaciones
el tratamiento con CPAP es una practica eficiente.

El pardmetro que origina mas incertidumbre en el resultado es la ganancia en
calidad de vida producida por el tratamiento.

Ademas, el estudio muestra que para reducir esa incertidumbre la investigacion

debe centrarse en la mejora de la informacion referente a la calidad de vida. %%

Los beneficios derivados de la CPAP se reflejan no sélo en los recursos
sanitarios no consumidos, sino también en un menor absentismo laboral, una
mejor calidad de vida y un descenso en las tasas de accidentes de trafico,

laborales y domésticos. ¢

s
T 5,0
89%

§in eventos

4,8% 4,2%

ni muerte _

E;’Eﬁ;f;{[‘:?”" corsbrovascular 46 NERCo  carflovascalaes post Candio post ensbr lesdp e
4058 € ‘ Probabilidad de eventos Probabilidad de terminar
— en los siguientes estados
3,930aLys | 1.033 € /0aLY

Imagen: Analisis coste-utilidad de pacientes con SAHS tratados con CPAP.
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Imagen: Analisis coste-utilidad de pacientes con SAHS no tratados con CPAP.

Fuente: Estudio sobre la eficiencia y los beneficios de las terapias respiratorias domiciliarias. 2011
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Segun el Estudio sobre la eficiencia y los beneficios de las terapias
respiratorias domiciliarias realizado por la Federacion Espafiola de Empresas
de Tecnologias Sanitarias (FENIN) en 2011"): existen dos tipos de modelos de
financiacion publica para la provision de los servicios de Terapias Respiratorias
Domiciliarias: el modelo de importe fijo y el modelo de prestacion de servicios.

En su mayor parte (~95%) los tratamientos asociados a las Terapias
Respiratorias Domiciliarias estan financiados por el Sistema Nacional de Salud

mediante concurso publico.

Dentro de la financiacidén publica existen dos tipos de modalidades:

e Modelo de importe fijo, conlleva un nimero abierto de tratamientos al
afio a un precio fijo. Algunas Comunidades Autdnomas que poseen este
tipo de contrato son: Madrid, Extremadura, Castilla- La Mancha, Castilla
y Ledn o Andalucia.

e Pago por prestaciéon de servicios, que condiciona el importe a cobrar por
parte de las empresas proveedoras al nimero de servicios que se

presten. Se aplica en Cataluiia, Aragon o Pais Vasco.

Debido al reducido numero de estudios encontrados que den respuesta a como
varia la calidad de vida en los pacientes con CPAP y los factores relacionados
con dicha variacion proponemos la realizaciéon de una investigacion con este
fin, dentro del SNS Espafiol en una de las comunidades con el modelo de

importe fijo.

10
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OBJETIVOS

Objetivo principal

Evaluar el cambio y los aspectos relacionados, en la calidad de vida en
pacientes con SAHS tratados con CPAP domiciliaria, en poblacion adulta (de
25 a 70 afnos).

METODOLOGIA

La metodologia utilizada sera un estudio prospectivo observacional.

En primer lugar se ha realizado una revision bibliografica para recopilar
evidencias sobre la relacion entre la calidad de vida de los pacientes y la
utilizacion de CPAP domiciliarias.

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una revision de la
literatura médica en bases de datos como:

Medline (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed).

Cuiden, Dialnet, Cochrane y consulta especifica en el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Utilizando CPAP, SAHS, Calidad de Vida (CV),
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) y sus descriptores en inglés.
Los idiomas seleccionados fueron el inglés y el castellano. Esta revision se
completdé mediante la busqueda en Google Académico y la bibliografia
referencial en los articulos encontrados y seleccionados que son de interés

para nuestro estudio.

Muestra

La muestra estara formada por pacientes adultos diagnosticados SAHS, que se
les prescriba CPAP en la unidad del suefio (10° planta) el Hospital Clinico
Universitario durante el 2015 y no se encuentren hospitalizados. Una muestra
341 individuos nos permitiria estimar incidencias relativas a porcentajes de
disminucién/aumento de la calidad de vida con un error de no superior al 5,4%
(con una confianza del 95%). Para ello hemos supuesto la peor de la
situaciones que corresponderia a que el correspondiente porcentaje
poblacional se sitie en el 50% y hemos utilizado que en 2013, unos 341

11
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pacientes con SAHS que recibieron tratamiento con CPAP en la Unidad del

Suefio del Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Los pacientes participantes seran seleccionados segun los criterios de inclusion

y exclusion siguientes:

Se excluirdn del estudio:

Pacientes con comorbilidades significativas, puesto que esto puede
interferir en el resultado de la calidad de vida de los pacientes antes de
comenzar el estudio.

No se incluirdn en el estudio pacientes con trastornos psiquiatricos
diagnosticados. Tampoco formaran parte del estudio pacientes con
ingesta de inductores de suefio tres 0 mas veces a la semana

Nivel de alfabetizacion insuficiente que les impidiese comprender los
cuestionarios.

Pacientes gran dependientes, 0 a cargo de personas gran dependientes.

Se incluiran en el estudio a:

Pacientes diagnosticados de SAHS en la Unidad del Suefio del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid a los que se les prescriba CPAP
nocturna.

Pacientes con edades comprendidas entre 25y 70 afios.

Variables del estudio

Edad: variable cualitativa.

Sexo: variable cualitativa, hombre o mujer

Medidas antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal (IMC), diametro

cervical, de cadera y de cintura)

Habito tabaquico y alcoholismo.

Toma de sedantes u otros farmacos.

ARos de escolarizacion.

Antecedentes personales.

12
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Escala EuroQol-5D A" 2

, se utilizard para valorar la calidad de vida
general del paciente.

La somnolencia se evaluara con la escala de somnolencia de Epworth,
gue incluye 8 preguntas sobre la posibilidad de quedarse dormido en
diversas situaciones. Cada pregunta tiene 4 posibilidades de respuesta, que
tiene asignados valores entre 0 y 3, la puntuacion total se obtiene se
obtiene sumando los valores de cada respuesta; el valor minimo es de 0 (no
hay somnolencia) y el méximo de 24 (somnolencia incapacitante). A" 3

La repercusion de la excesiva somnolencia diurna sobre las actividades de
la vida diaria se evaluara mediante el Cuestionario del Impacto Funcional
del Suefo [the Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ)]
es uno de los cuestionario especificos para medir la calidad de vida en
pacientes con SAHS citados con anterioridad. FOSQ consta de 30
preguntas divididas en 5 subescalas: productividad general, actividad social,
nivel de actividad, vigilancia y relaciones sexuales e intimidad; en las que el
encuestado debe responder si tiene dificultad para realizar las actividades
de la vida diaria porque estd cansado o somnoliento. Cada item tiene 4
posibles repuestas: “sin dificultad” "pequefa dificultad” "moderada dificultad”
y “mucha dificultad”. En algunos items, existe la respuesta alternativa de
que no se realiza la actividad por otras razones no relacionadas con la
somnolencia. La puntuacion de cada dimension tiene un valor minimo de O

(maximo impacto funcional) y un valor maximo de 24 (ningun impacto).

13
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Anélisis de los datos

Calcularemos medias y desviaciones tipicas para resumir las variables
numericas y porcentajes para las cualitativas. Estos resumenes se obtendran
para los cambios en cada variable dependiente individualizados para los tipos
de individuos determinados por las variables. Asimismo se categorizara la
evolucion de la calidad de vida de los pacientes y se obtendran los
correspondientes porcentajes para resumirla. Se obtendran los intervalos de
confianza al 95% para cada uno de los parametros relacionados con las
variables.

Se estimara un modelo de regresion logistica para predecir mejorias en calidad
de vida en funcion de las variables. En este modelo solo se incluirdn aquellas
variables que muestren una relacion significativa con la variable respuesta.

Se consideraran como estadisticamente significativos valores de p inferiores a
0.05

Disefio de estudio

Antes de comenzar:

1. Preparacion de protocolo y solicitud de autorizacion al Comité de
Investigacion y Ensayos clinicos (CIEC) del HCU Valladolid.

2. Revision y visto bueno de la Direccion de Enfermeria del HCU.
3. Solicitud de utilizacion de los cuestionarios.

4. Reclutamiento de muestras. La muestra se obtendra de los pacientes
diagnosticados en la Unidad del Suefio y cuyo tratamiento es la CPAP. A
todos los pacientes que pasan por la Unidad de Suefio se les realiza la
escala de somnolencia de Epworth, la cual sirve para conocer el grado de
somnolencia, previo al diagnostico y tratamiento.

5. Preparacion de la documentacion necesaria; para la realizacion de este
estudio se solicitara el consentimiento informado A"*°3
En todo momento se ha de garantizar la participacién voluntaria e informada

y se asegurara la confidencialidad de los datos.

14
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El proyecto consta de los siguientes aspectos:

1. Determinacion de la calidad de vida de los diferentes pacientes antes de
comenzar la terapia ventilatoria domiciliaria, en la primera consulta a la
Unidad. Para esto los pacientes realizaran la escala Eurogol-5D, y mediante
entrevista personal; de cada uno de los pacientes se recogeran ademas los
datos antropométricos, espirométricos, gasométricos y su historia de

consumo de tabaco y alcohol.

2. Una vez prescrita la CPAP el paciente dispondra de un servicio de atencion

inmediata a sintomas secundarios y solucién de problemas, por lo que

mantendremos contacto. Servicio de atencion inmediata.

Unidad del Suefio del HCU.

Tfno. 983 420 000 Ext. 625

Tfno. mévil: 658365987

e-mail: unidaddelsuefiovalladolid@gmail.com

Las visitas del paciente a la Unidad del Suefio se realizaran siguiendo las

recomendaciones del Documento Nacional de Consenso del SAHS.

Tras el primer mes con la CPAP el paciente volverd a consulta,
realizaremos una entrevista personalizada, para resolver dudas, cambios
importantes, conocer la propia experiencia del paciente, etc. “"™° ° No
hemos encontrado entrevistas personalizadas que valoren los items que
consideramos necesarios, por lo que hemos elaborado un cuestionario que
consta de 5 preguntas, las cuatro primeras son de elaboracidén propia, la
quinta es el Cuestionario de Oviedo del Suefio, este evalla la calidad del

suefo.

3. Durante el primer afio el paciente acudira a consulta cada 3 meses, sera al
cuarto mes de utilizar la CPAP, cuando volveremos a medir la calidad de
vida y la somnolencia del paciente a través de las escalas anteriormente

citadas.
4. Realizaremos otra medicién al finalizar el primer afio.

5. Por ultimo, realizaremos una entrevista personalizada y una nueva medicion

al finalizar el segundo afio con la CPAP.
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Presupuesto

Presupuesto total del proyecto: 2600 euros, que se desglosa como sigue:
- Costes derechos utilizacién de cuestionarios (EQ-5D): 400 euros

- Material de escritorio: 350 euros. Incluye material de oficina (boligrafos,

folios y tinta)

- Equipos: 1750 euros. Incluye ordenador portatil, impresora y teléfono e

internet.

- Personal sanitario se ofrecen voluntariamente a prestar ayuda para la
realizacion de este estudio. El estadistico cobra una tarifa de 50€/hora,

como minimo 2 horas: 100 euros.

Solicitariamos financiacion:
- Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

- Junta de Castilla 'y Ledn:
Existen varias convocatorias de ayudas y subvenciones para el desarrollo
de la investigacion. Disponibles en:
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/invesalud/ayudas-

subvenciones
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CONCLUSIONES

Puesto que estamos ante una propuesta de proyecto, no se han obtenido

datos.

Desde hace unas décadas se ha dado importancia al aspecto bio-psico-social
de la enfermedad y se ha considerado ésta desde una perspectiva
muldimensional donde no soélo el aspecto fisico y sus medidas tienen
importancia, sino también la percepcidn del paciente y su manera de afrontar la
enfermedad, en definitiva, se tiene en cuenta la calidad de vida del paciente

relacionada con la salud.

Pero tras analizar la bibliografia de este tema, se puede concluir, que es un
tema de actualidad, que se sigue investigando sobre la CVRS en pacientes con
SAHS, pero no hay datos concretos sobre el cambio en la CV y los aspectos
implicados en dicho cambio.

Por tanto este estudio daria lugar a futuras investigaciones, ya que si se
conoce en que factores inciden en la CV podria ser utilizado con propuestas de

mejora en el tratamiento de otros pacientes con el mismo diagndstico.
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