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OBJETIVO
Determinar la correlacion entre Autoeficacia Percibida (AP) y la adherencia objetiva al CPAP en una poblacion de
pacientes con Sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHS) de Bogota.

MATERIALES Y METODOS
Disefio de corte transversal con abordaje prospectivo, analitico, en pacientes > 18 afios, con diagndstico de SAHS
(IAH >15 eventos/hora), ambos sexos, uso previo de CPAP que asistieron a consulta. Se evalué la adherencia
objetiva al CPAP con datos del equipo y la AP con el cuestionario SEMSA (Self-efficacy measure for sleep apnea).
Calculo de medias y medinas. Prueba T o U de Mann-Whitney y test de Chi2 o test de Fisher. Modelo de regresion
logistica para evaluar posibles covariables que pudieran afectar la asociacidn.

RESULTADOS

Se incluyeron 136 pacientes, edad promedio 68 afios (59-73), 52.2% hombres e IAH de 37 /hora (23 - 56) (Tabla 1). La
adherencia objetiva al CPAP (uso >4 horas/noche més del 70% de las noches) fue del 66,9 % con un promedio de
horas de uso/noche de 5,54 (Tabla 2). El promedio del SEMSA por dominios; percepcion del riesgo, expectativa del
resultado y AP fue 1.85, 2.94 y 3.29 respectivamente (Tabla 3). Se encontré una correlacién positiva débil (rho
Spearman: 0.17; p=0.048) entre la adherencia y el domino de AP (Tabla 4). No hubo correlacidén entre los demas
dominios. En la regresion logistica no se encontré asociacién estadisticamente significativa con ninguna de las
variables incluidas (Tabla 5).

Tabla 1. Caracteristicas generales dela poblacién (n=136) Tabla 2. Adherencia objetiva (n=136)
Edad, afios 68 (59-73) Adherendia al CPAP 91 RIQ(66,9)
Sexo, masculino 71(52,2) Tiempo de uso del CPAP, meses 36 RiQ[12-48)
Compaiiero permanente 87 (64,0
Comparte cama 79 (58,1 Uso de CPAP, horas 5,54 RIQ (4,74-6,42)
Ocupacion Noches uso % 83 RIQ(61-94)
Activo 52(38,2) Valores presentados como mediana (RIQ)
Retirado 84 (61,8) Tabla 3. Autoeficacia - cuestionario SEMSA (n=136

¥
Nivel de presion del CPAP/ cmH20 10(8-12)
1AH basal, horas 37 (23-56)
Epworth 13(917) :
Valores presentados como n (%), media (DE) o mediana (RIQ) Yalkres presentavkancanal ieedia (D)

Tabla 5. Modelo multivariado final

Tabla 4. Matriz de correlaciones. Adherencia al CPAP vs. SEMSA c
por dimensiones Variable OR T Soperioc valor p
okl Sho de Spearmen | __volorp _{ [Comparte cama, st 0,53 021 115] 0116
Expectativa -0,112 0,195 Estrato sodo
Autoeficacia perdbida Oii?o ’0& econdmico 1,2,3 0,92 0,76 1,09 0,301
Nota: %, La comelacin es signficativa enel nivel <0.05 | Presién del CPAP 0,62 0,24 1,36 9,238
CONCLUSIONES
La AP no mostré un nivel de correlacién significativo con la adherencia al CPAP. Existid correlacién débil pero
significativa entre la dimension AP del SEMSA y la adherencia al CPAP.
La adherencia al CPAP fue superior a la informada a nivel local.

www.neumologica.org [} Neumologica [c] @Neumologica

REvVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VOL. 31 N.°2 | 2019 141



