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Resumen

Objetivos: Conocer laprevalencia del SAHS en nuestra Zona Basica de Salud (ZBS):14.280 pacientes
mayores de 14 afios, hasta octubre de 2017. Vaorar las comorbilidades asociadas al SAHS. Conocer el grado
de SAHS. Saber |os tratamientos indicados a los pacientes con SAHS.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional transversal. Poblacion diana: Pacientes diagnosticados de
SAHS en nuestra ZBS (N: 385). La poblacion muestral (n: 193), para un nivel de confianza del 95% y un e
5%y p: 50%. La muestra se obtuvo por muestreo sistematico estratificado por cupos (1:2). Variables. edad,
sexo, tabaco, hipertension arterial (HTA), insuficiencia cardiaca (1C), fibrilacién auricular (FA), diabetes
mellitus (DM), obesidad, dislipemia, alcohol, cardiopatiaisquémica (Cl), accidente cerebrovascular (ACV),
depresion, disfuncion sexua (DS), reflujo gastroesofégico (RGE), enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), accidente de trafico (AT), grado de SAHS, tratamiento. Tras la creacion de la base de datos y
recogida de éstos através de la historia clinicade OMI-AP, serealizo el andisis estadistico por el programa
SPSS.

Resultados: Prevalencia puntual: 2,69%. Media de edad: 58,98 + 13,444. Sexo: 32,6% mujeres, 67,4%
hombres. Tabaco: 31,1%, no consta: 21,2%. HTA: 69,4%. IC: 7,3%. FA: 6,2%. DM: 36,3%. Obesidad:
71,5%; sobrepeso: 13,5%. Didlipemia: 68,9%. Alcohol: 10,9%; no consta: 33,7%. Cl: 13%. ACV: 5,7%.
Depresion: 35,8%. DS: 8,8%. RGE: 26,4%. EPOC: 10,9%. AT: 2,6%. Grado de SAHS: leve: 18,7%;
moderado: 22,3%; grave: 48,2%; no consta: 10,9%. Tratamiento: medidas higiénico-dietéticas (MHD):
21,8%; medidas ventilatorias. 78,2%. Se hallaron evidencias estadisticamente significativas de existenciade
asociacion entre grado de SAHS e HTA (p = 0,007) y tratamiento (p 0,001). También entre HTA y tabaco (p
=0,011), y acohol (p 0,001), DM (p 0,001), dislipemia (p = 0,003) y EPOC (p 0,001). Entre sexo y alcohol
(p=0,008), DM (p = 0,022) y depresion (p = 0,007). Entre DM y tabaco (p = 0,006), y alcohol (p 0,001),
dislipemia (p = 0,0029) y EPOC (p = 0,035). También existieron otras asociaciones estadisticamente
significativas entre a cohol y tabaco (p = 0,006), y EPOC (p = 0,016).

Conclusiones: El SAHS es una enfermedad cada vez mas preval ente, infradiagnosticada, donde se relacionan
varias patologias y factores de riesgo cardiovascular, siendo laHTA una de las més asociadas. Destacar el
control de los factores cardiovasculares para mejorar calidad de vida de |os pacientes.
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