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Introduccion Resultados y discusion

La muestra esta compuesta por 35 profesionales sanitarios (médicos y enfermeros) que desarrollan su trabajo
en alguno de los tres centros de salud de la Ciudad Autonoma de Ceuta. La edad media de los profesionales
gue respondieron al cuestionario es de 49,86 anos, apreciandose una notable mayoria (71,6 %) de mujeres en
el grupo.

La hipertension arterial (HTA) La apnea del sueno (AS)

Es una de las patologias comumente relacionada Esta relacionada con la

con la enfermedad cardiovascular que afecta a morbimortalidad
mas de mil millones de personas a nivel mundial. cardiovascular. _
Hombre Mujer Total
- En Espafia, la prevalencia de la hipertension es « En personas mayores de Recinto 5,7 % 20,1 % 25,8 %
del 42,6 %, siendo mayor en hombres gue en 65 anos, la AS tiene une Centro de Oteros 8,5 % 28,6 % 37,1 %
mujeres (49,9 % y 37,1 %, respectivamente). prevalencia del 10% vy trabajo Tarajal 14,2 % 22,9 % 37,1 %
. . . TEEE U et @2 Meage Total 28,4 % 71,6 % 100 %
« Existen factores de riesgo modificables (peso, relacionado con la HTA.

Ingesta de alcohol, sedentarismo, ingesta de

_ i Tabla 1. Distribucidon por género y centro de trabajo de los encuestados.
sodio, consumo de cafeina,...) y factores no

modificables (sexo, raza, antecedentes 90
familiares,...) que conviene controlar para prevenir _
la HTA .  Casi 8 de cada 10 encuestados (77,1 %) 80

cuentan con mas de 10 afios de experiencia, 70

en el campo de la salud. 50
_ _ . 50 m Experiencia
« En cuanto a la experiencia en Atencion profesional (en

) : ~ Primaria hay dos grupos: profesionales con 40 afos)
Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueno (SAOS) con HTA mas de 10 afios de experiencia (37.1 % del 30

enmascarada total) y profesionales con una experiencia ,,
de, a lo sumo, 5 anos, (57,1 % de todos los
encuestados).

® Experiencia
profesional en
Atencion Primaria
(en anos)

10

* En estos casos, en los que la HTA es provocada por un cuadro de AS, los farmacos
antihipertensivos no son efectivos.

O _
Menosdel Entrely5 Entre5y 10 Masde 10

« La media entre la Presion Arterial Sistolica (PAS) y la Presion Arterial Diastolica (PAD),
asi como su prevalencia en la HTA, aumentaba de manera sorprendente el indice de
apneas e hipopneas.

Figura 1. Experiencia profesional y experiencia profesional en
Atencion Primaria.

¢, Conoce para qué se utilizan las

.. « Desconocimiento
siguientes escalas?

generalizado de las
herramientas para la
deteccion de asociacion

Stop-Bang entre la HTAy la AS.
Epworth Sleepiness Scale

La prevalencia de AOS es mas alta en aquellos pacientes que presentan HTA, en
concreto, un 83 % de pacientes con AOS padecian tambien HTA, los cuales, con la
Ingesta de farmacos antihipertensivos, no mejoraba su cuadro.

Cuestionario de Berlin

Consecuentemente, para un adecuado tratamiento, es muy importante determinar si
existe relacion entre la HTA y la AS. Para ello, se cuenta con herramientas como el
cuestionario de Berlin, la escala de Stop-Bang y la escala de Epworth (o Epworth
Sleepiness Scale — ESS) (Chica Urzola, Escobar Cordoba y Eslava Schmalbach, 2007,
Lomeli et al., 2008; Reuter et al., 2018). ¢ Ve necesario recibir mas informacion sobre las
* Necesidad de mas informacion, escalas ?

percepcion de utilidad vy ¢ Ve util llevar a la practica las escalas anteriores?

voluntad de aplicar las escalas PISEER IR ECER-IEIECRME I ME R ER T T Ko SRV Lo F:!

en el futuro. de los pacientes?

Una vez que las conoce, ¢ las llevaria a la practica?

Tabla 2. Conocimiento de distintas escalas por parte de los encuestados.

El objetivo de este trabajo es analizar el conocimiento y uso de estos tres métodos para
la deteccion precoz de la AS en pacientes diagnosticados de HTA por el personal
sanitario de los centros de Atencion Primaria de Ceuta.

Tabla 3. Percepcion de la utilidad de las escalas e intencion de llevarlas a la practica
por parte de los encuestados.

Metodologia

« La poblacion objeto de estudio la componen los profesionales de la salud que
trabajan en algunos de los tres centros de atencion primaria de la Ciudad Autdbnoma de
Ceuta: el situado en la calle Manuel Leria y Ortiz de Saracho (Recinto), el situado en la
Avenida de Nuestra Senora de Otero (Oteros) y el que se localiza en la carretera del
Tarajal (Tarajal).

« Como instrumento para la recogida de datos se ha usado un cuestionario con 18

items mediante el cual se han recogido:

Conclusiones

 Es muy importante que los profesionales sanitarios cuenten con las herramientas necesarias para detectar
posibles casos de hipertension debida a una apnea del suefio y tratarla correctamente.

e Son pocos los profesionales que trabajan en Atencion Primaria en la ciudad de Ceuta que conocen las
escalas para la deteccion de la apnea obstructiva del sueno.

 La mayor parte de los encuestados estan a favor de una mayor informacion sobre las escalas y ven la

utilidad de su aplicacion para la mejora de la calidad de vida del paciente.

o Indicadores sociodemograficos.

o Informacion sobre la situacion laboral.

o Informacion sobre el conocimiento de los encuestados sobre las escalas para la
deteccion de apnea del sueno.

o Percepcion sobre la utilidad de las escalas e intencion de uso en el futuro.
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 Elesquema de muestreo usado es un muestreo por voluntarios.
« El software utilizado para el analisis de datos fue la version 20 de SPSS.
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