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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTE DIAGNOSTICADO CON SINDROME — ?
DE APNEA-HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO, 2019.

(&)  SAHOS
Trastorno en el cual, una :--3'
persona deja de respirar

parcial o totalmente de
forma repetida durante el
suefo; se caracteriza por
episodios recurrentes de
colapso parcial o completo
de la via aérea superior,
con disminucion o cese del
flujo de aire, a pesar de los
esfuerzos inspiratorios.

Sindrome de Apnea-Hipopnea
obstructiva del sueio (SAHOS).

RESPIRACION Y
FLUJO NORMAL

\
APNEA: Cese completo

de la senal respiratoria de
al menos 20 segundos de
duracion.

- /
OBSTRUCCION
s ~ DE LA VIAAEREA

HIPOPNEA: Descenso del
flujo aéreo.
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OBJETIVOS AREANDINA

[ GENERAL ] [ ESPECIFICO ]
|dentificar el cambio en la eEvaluar la calidad de vida del paciente
calidad de vida del paciente con diagnodstico de Apnea-Hipopnea

obstructiva del sueio antes de instaurale el
tratamiento con presion positiva en la via
aerea.

eEvaluar calidad de vida en un paciente
con diagndstico de apnea hipo apnea

adulto diagnosticado con
sindrome de Apnea-
Hipopnea obstructiva del
sueno, después de
instaurarle el tratamiento con

presion positiva en la via obstructiva del suefio después de
aérea. instaurarle el tratamiento con presion
positiva en la via aérea.
- __ eComparar la calidad de vida del paciente
Qﬂia @ diagnosticado con sindrome de Apnea- _
s Hipopnea del suefio, antes y después de #&

instaurarle el tratamiento con presion

C;D LG _i‘, ‘e , ,
_ B positiva en la via aérea.
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METODOLOGIA

Estudio de caso tipo descriptivo en el que se evalud la
calidad de vida mediante el cuestionario SF 12, escala de
medicion que permite obtener perfil del estado de salud
fisico, social y mental. La recoleccion de informacion se
llevé a cabo mediante fuente primaria datos de historia
clinica suministrados por el paciente ademas se indago
reportes del expediente clinico y referencias
bibliograficas, validandose mediante la valoracion
exhaustiva.

Consta de 12 items
provenientes de las 8
dimensiones del SF-36 Funcion
Fisica (2), Funciéon Social (1),
Rol fisico (2), Rol Emocional (2),
Salud mental (2), Vitalidad (1),
Dolor corporal (1), Salud

General (1).
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La aplicacion del
cuestionario se realiz6
dos dias antes de iniciar
el tratamiento con presion
positiva CPAP en el
paciente, aplicandose
nuevamente al mes de
instaurado el tratamiento.
El caso para estudio se
tomo en 2019, previa
autorizacion por escrito
del paciente.
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CUESTIONARIO
SF-12

@D En general, usted diria que su salud es:
1 2 4 5

| Q 4 . .

AREANDINA

Fundaeién Universitaria del Area Andina

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

i
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,

ile limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, jouanto? ’ 2 3
8i, me limita Si, me limita No, no me
mucho unpoce  limita nada

e Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora - (| |

€ Subir varios pisos por la escalera
—

—
Durante las 4 dltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades

colidianas, a causa de su salud fisica? 1 9
Si No

) ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? | |

@ i Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su frabajo o en
sus aclividades cotidianas? D D

-
Durante las 4 altimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades

cofidianas, a causa de alguin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1 2
. . _ ) Si No
() ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin 0 0
problema emocional?
¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan D D
cuidadosamente como de costumbre, por algin problema

emocional?
Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el

trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
2 3 4 5

| . u .

Un pocoe Regular Bastante Mucho
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g RESULTADOS AREANDINA
é Calidad de vida Sf12
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MEJORIA DE LAS DIMENSIONES DE LA &
CALIDAD DE VIDA EN: Funcion fisica, rol m Primera M Segunda

fisico, dolor corporal y vitalidad.
Paciente masculino, 52 afios de edad

CON DISMINUCION DE LAS DIMENSIONES DE
CALIDAD DE VIDA EN: Rol emocional y
funcion social.
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RESULTADOS e
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Después de aplicar la escala de calidad
de vida SF12 antes de iniciar
tratamiento con CPAP se encontrd en el
resumen de la dimension salud fisica un
puntaje de 30,12 la cual disminuyo a 25
después de un mes de instaurado el
tratamiento; contrario a lo ocurrido con el
resumen de la dimension mental que
aumento de 45,45 a 62,5.
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Apnea del Suefio
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Tratamiento con CPAP




CONCLUSIONES

®

(D

La calidad de vida del paciente a quien se le realizé
seguimiento, evidencié mejoria en cuatro dimensiones, dos se
conservaron y dos desmejoraron con el uso del CPAP, esto nos
muestra un avance positivo en la mejora de su calidad de vida,
pues fueron mas resultados a favor en base al cuestionario y su

comparacion del antes y el después del uso del CPAP.
Sin embargo, para lograr identificar si el tratamiento con CPAP
mejora la calidad de vida en todos estos pacientes, se requieren
investigaciones y/o estudios con mayor poblacion.
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