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Resumen

Introduccidn: Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio (TRRS) son afec-
ciones frecuentes pero poco diagnosticadas, asociadas a importantes consecuencias
como complicaciones cardiovasculares y menor calidad de vida. A nivel global, patolo-
gias como la apnea obstructiva del suefio afectan a muchos adultos y su prevalencia
aumentard con factores de riesgo como la obesidad, pese a seguir infrarrepresentadas
en el diagndstico.

Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y prdcticas (CAP) sobre los TRRS en la
poblacién general.

Métodos: Estudio transversal realizado entre junio y septiembre de 2024 en el Instituto
de Investigacion y la Facultad de Medicina de Bangalore, con 250 participantes mayo-
res de 18 afos. Se utilizé un cuestionario validado de 30 items para evaluar CAP, y los
datos se analizaron con el programa IBM SPSS Statistics (versidn 29.0).

Resultados: El 56,4% conocia los TRRS, aunque el 58% no los consideraba graves y so-
lo el 42% reconocia suimpacto en la salud. Se identificaron brechas importantes: 52,4%
desconocia los métodos diagndsticos y 48,4% las opciones terapéuticas. En cuanto a
actitudes, el 47,2% buscaria atencion médicay el 41,2% aceptaria tratamiento, pero so-
lo el 17,6% aceptaria una polisomnografia. En la prdctica, el 55,2% evitaba factores de
riesgo, mientras que el 73,2% nunca habia consultado a un profesional por problemas
de suefo. La puntuacion global reflejé conocimiento moderado, actitudes levemente
positivas y prdcticas deficientes.

Conclusiodn: Persisten deficiencias relevantes en el conocimiento y en la blsqueda de
atencion. Es clave fortalecer la educacién, la deteccidn precoz y la formacién en aten-
cién primaria para mejorar el diagndstico y tratamiento oportunos.

Palabras clave: trastornos respiratorios del suefio; apnea obstructiva del suefio; publico general; conocimien-

tos; actitud; prdctica; cribado; educacién.
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Abstract

Introduction: Sleep-related breathing disorders (SRBD) are common underdiagnosed
conditions with significant health consequences, including cardiovascular complica-
tions and impaired quality of life. Globally, disorders such as obstructive sleep apnea
affect a substantial proportion of adults and are expected to rise with increasing risk
factors like obesity, while remaining largely unrecognized.

Objective: To evaluate knowledge, attitudes, and practices (KAP) regarding SRBD
among the general population.

Methods: A cross-sectional study was conducted over four months (June-Septem-
ber 2024) at Bangalore Medical College and Research Institute, including 250 partici-
pants aged =18 years. Data were collected using a validated 30-item semi-structured
questionnaire assessing KAP domains and analyzed using IBM SPSS Statistics (Ver-
sion 29.0).

Results: Among participants, 56.4% had heard of SRBD, yet 58% did not consider it se-
rious and only 42% recognized its health impact. Knowledge gaps were evident, with
52.4% unaware of diagnostic methods and 48.4% unaware of treatment options. Re-
garding attitudes, 47.2% would seek medical care and 41.2% were open to treatment,
but only 17.6% were willing to undergo polysomnography. In practice, 55.2% avoided
risk factors, while 73.2% had never discussed sleep concerns with a healthcare provi-
der. Mean KAP scores showed moderate knowledge, mildly positive attitudes, and poor
practices.

Conclusion: Significant gaps persist in awareness and health-seeking behaviour rela-
ted to SRBD. Targeted education, improved screening, and primary care training are es-
sential to enhance early diagnosis and management.

Keywords: sleep related breathing disorders; obstructive sleep apnoea; general public; knowledge; attitude;

practice; screening; education.

Introduccidén
La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio relacionado con el sueno
(TRRS) que afecta a personas de todas las edades y ambos sexos. Implica una obstruccidn re-
currente de las vias respiratorias superiores o una reduccién del flujo de aire durante el suefio, lo
que resulta en episodios de desaturacion de oxigeno, aumento de los niveles de diéxido de car-
bono y despertares frecuentes.* La AOS es un trastorno comun que afecta a aproximadamente
mil millones de adultos en todo el mundo, caracterizado por episodios repetidos de apnea e hi-
popnea durante el suefio.?* La AOS es ampliamente reconocida dentro de la comunidad médica
india como un factor critico, independiente y emergente para un espectro de complicaciones car-
diovasculares, un hallazgo confirmado por las Guias de la Iniciativa India de Apnea Obstructiva
del Suefio (INOSA) 2014 especificas para la poblacién india.’ La AOS estd consistentemente vin-
culada a una mayor incidencia y gravedad de hipertension, enfermedad de las arterias corona-
rias e insuficiencia cardiaca. Ademds, las guias recomiendan que los pacientes con anteceden-
tes de accidente cerebrovascular y arritmias nocturnas deben ser evaluados para detectar AOS.
El mecanismo subyacente implica una hiperactividad simpdtica persistente, hipoxia intermiten-
te e inflamacidn sistémica desencadenada por apneas recurrentes, lo que acelera la ateroscle-
rosis y la disfuncion endotelial. Estas complicaciones contribuyen a una menor calidad de vida
debido a sintomas como fatiga diurna, mala calidad del suefio y mayor riesgo cardiovascular.®
La prevalencia estd aumentando con el incremento de la obesidad. Se estima que mil millones
de personas en todo el mundo padecen trastornos respiratorios del sueiio (TRS), la mayoria de las
cuales no estdn diagnosticadas ni tratadas. Entre los TRS, el mds comdn es la apnea obstructiva del
suefio (AOS), que afecta al 8-16% de los adultos.”® La AOS es cuatro veces mds frecuente en hom-
bres y siete veces mds frecuente en personas con obesidad, aunque un tercio de los pacientes con
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AOS no tienen sobrepeso ni obesidad. La prevalencia aumenta con la edad, especialmente después
de los 60 afios, y se incrementa en personas obesas. Con el envejecimiento de la poblacidn y el au-
mento de las tasas de obesidad en la poblacidn general, su prevalencia contindia en aumento.®!

En paises en desarrollo como la India, la escasa concienciacién y la falta de pruebas de de-
teccion accesibles y precisas contribuyen al subdiagndstico de los trastornos respiratorios rela-
cionados con el suefio (TRRS). Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y TRRS suelen pre-
sentar menos sintomas, en particular, una somnolencia diurna menos excesiva en comparacién
con los pacientes con TRRS en general, lo que dificulta ain mds el reconocimiento y la detec-
cion de la afeccidn.'?* Existen diversos estudios sobre el conocimiento y la actitud respecto a
los TRRS, como la apnea obstructiva del suefio (AOS), entre los profesionales sanitarios. Un es-
tudio transversal italiano entre pacientes con AOS diagnosticada reveld que el 67,4% tenia un
conocimiento adecuado, mientras que el 20,6% demostrd una escasa concienciacion, especial-
mente en lo que respecta a las complicaciones a largo plazo y las opciones de tratamiento.!® Sin
embargo, existen muy pocos estudios disponibles sobre el conocimiento, la actitud y la prdctica
respecto a los TRRS entre la poblacion general en la India. Se plantea la hipdtesis de que la con-
cienciacion y el conocimiento entre la poblacidn general siguen siendo deficientes, lo que con-
tribuye a las altas tasas de casos no diagnosticados. Este articulo tuvo como objetivo evaluar
el estado actual del conocimiento, la actitud y la prdctica (CAP) respecto a la apnea obstructi-
va del suefio y la demanda de educacién en la poblacién general. Ademds, el estudio explord los
factores que influyen en las decisiones de buscar ayuda médica y analizé la relacién entre los
datos demogrdficos y los patrones de prdctica médica.

Métodos

Diseno del estudio, tamafio de la muestra y fuente de datos:

Este fue un estudio transversal realizado con 250 personas del publico general que acudieron al
Departamento de Neumologia para Pacientes Ambulatorios, que cuenta con un laboratorio del
suefo especializado donde se realiza polisomnografia de nivel |, adscrito al Bangalore Medical
College and Research Institute (Facultad de Medicina del Gobierno), Bangalore, durante un pe-
riodo de cuatro meses, de junio de 2024 a septiembre de 2024.

Criterios de inclusion:
e Mayores de 18 afios
e Pacientes atendidos en la consulta externa de neumologia

Criterios de exclusion:

e Pacientes atendidos en la consulta externa de neumologia que no dieron su consentimiento
para participar en el cuestionario

e Menores de 18 afios

¢ Incapacidad para comprender el cuestionario

Método de recoleccién de datos:

Tras obtener la aprobacién del Comité de Etica Institucional (CEl), los participantes que cumplian
con los criterios de inclusiéon fueron reclutados para el estudio después de obtener su consenti-
miento informado. Con base en el estudio realizado por Alshehri AM et al.,?® el tamafio de la mues-
tra se calculd considerando un intervalo de confianza del 95%, una precisién absoluta del 6% y un
valor de proporcidn (p) para el conocimiento sobre la apnea obstructiva del suefio (AOS), que es
del 64%. El tamano final de la muestra se estimo en aproximadamente 250 participantes. Un mar-
co conceptual guid el disefio de un cuestionario semiestructurado de 30 items, desarrollado me-
diante una revision exhaustiva de la literatura y la validacion de expertos en medicina del suefo.
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Las respuestas se calificaron como correctas, intermedias o incorrectas, calculdndose los por-
centajes para cada pregunta y dominio (conocimiento, actitud y prdctica).

Los resultados de cada dominio se interpretaron agrupando el porcentaje total de respues-
tas. El conocimiento, la actitud y la prdctica se categorizaron como buenos, adecuados o defi-
cientes, segun las puntuaciones medianas establecidas en el 33% y el 66% del promedio de res-
puestas correctas, respectivamente, representadas en grdficos de barras.

El estudio utilizd un cuestionario semiestructurado validado, dividido en cuatro secciones. La
seccion 1 recopilé datos demogrdficos, incluyendo edad, sexo, nivel educativo, ocupacién y lugar
de residencia. La seccion 2 constaba de 10 preguntas sobre el conocimiento de los sintomas, el
diagndstico, el tratamiento y el impacto de la enfermedad. La seccidn 3 evalud las actitudes me-
diante una escala Likert de 3 puntos con opciones como Si/No y Probable/Improbable. La sec-
cidon 4 explord las prdcticas relacionadas con los recursos y el manejo de la apnea obstructiva
del sueno (AQS). El cuestionario fue validado en cuanto a su contenido por un panel de expertos.

Andlisis estadistico

Los datos recopilados se introdujeron en Microsoft y se analizaron utilizando IBM SPSS Statistics
(Version 29.0). Se utilizaron estadisticas descriptivas, incluyendo la frecuencia y el andlisis porcen-
tual para variables categdricas, asi como la media y desviacién estdndar a variables continuas.

Resultados

Las caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes en el estudio fueron las siguien-
tes: la mayoria tenia entre 21 y 30 afos (30,8%), seguida por el grupo de 51 a 60 afios (25,2%). La
edad media fue de 42,4 afos, con una desviacién estdndar de 16,3. La proporcién de participantes
fue mayor entre mujeres (56%) que entre hombres (44%). En cuanto a la residencia, la mayoria vi-
via en zonas urbanas (77,6%), mientras que un porcentaje menor residia en zonas rurales (22,4%).

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes del estudio.
Grupo de edad (afnos) Valores
Hasta 20 12 (4,8%)
21-30 77 (30,8%)
31-40 31 (12,4%)
41-50 39 (15,6%)
51-60 63 (25,2%)
61-70 17 (6,8%)
71-80 11 (4,4%)
Mediana e intervalo intercuartilico 42,4 (31,4-53,4)
Género
Categoria Valores
Masculino 110 (44,0%)
Femenino 140 (56,0%)

Lugar de residencia

Categoria Valores
Rural 56 (22,4%)
Urbano 194 (77,6%)

Los valores se expresan como media + desviacidn estdndar y n (%) = frecuencia (porcentaje).

Dominiodelconocimiento:Lasrespuestasdeconocimientodelosparticipantesdelestudio (n=250)
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revelaron diferentes niveles de conocimiento sobre los trastornos respiratorios relacionados con
el suefio. Mds de la mitad de los participantes (56,4%) habian oido hablar de la afeccién, pero
sabian poco sobre ella, mientras que el 36,8% nunca habia oido hablar de ella. La mayoria de los
encuestados (56,8%) no pudo nombrar ningun trastorno respiratorio especifico relacionado con
el suefio, y el 58% no lo considerd una enfermedad grave. Una parte significativa (49,6%) pudo
nombrar 2-3 posibles consecuencias de los trastornos no tratados, como problemas cardiovas-
culares y fatiga diurna. La mayoria (52,4%) no tenia conocimiento de los métodos de diagnds-
tico, y la mayoria (68%) pensaba que solo unas pocas pruebas, como radiografias o endosco-
pia nasal, eran herramientas de diagndstico comunes. El conocimiento sobre el tratamiento fue
igualmente limitado, con un 48,4% de los encuestados que desconocian las opciones de trata-
miento, aunque el 62,4% creia que algunos tratamientos, como el control del peso o la CPAP, po-
drian ayudar. Si bien el 64,4% reconocid que estos trastornos pueden afectar la salud en gene-
ral, el 56,4% consideré que no habia suficiente conocimiento sobre ellos.

Tabla 2.
Respuestas sobre conocimientos de los participantes del estudio (n=250).
N° Pregunta Respuestas N (%)
1 ¢Ha oido hablar de los trastornos respiratorios | Conoce poco 141 (56,4%)
relacionados con el sueio? Conoce muy bien 17 (6,8%)
Ninguno 92 (36,8%)
2 ;Puede nombrar alguno? No puede nombrar ninguno 142 (56,8%)
Puede nombrar algunos 98 (39,2%)
Puede nombrar muchos 10 (4,0%)
3 ;Los considera una enfermedad grave? No 145 (58,0%)
Si 105 (42,0%)
4 Consecuencias conocidas 2-3 124 (49,6%)
4-5 23 (9,2%)
Ninguna 103 (41,2%)
5 Conocimiento de métodos diagndsticos Nada 131 (52,4%)
Algo 114 (45,6%)
Muy bien 5 (2,0%)
6 Pruebas diagndsticas comunes Todas 20 (8,0%)
Algunas 170 (68,0%)
Ninguna 60 (24,0%)
7 Conocimiento del tratamiento Nada 121 (48,4%)
Algo 124 (49,4%)
Muy bien 5 (2,0%)
8 Tratamientos adecuados Todos 46 (18,4%)
Algunos 156 (62,4%)
Ninguno 48 (19,2%)
9 Impacto en la salud No 24 (9,6%)
No seguro 65 (26,0%)
Si 161 (64,4%)
10 Suficiente concienciacién No 141 (56,4%)
No seguro 85 (34,0%)
Si 24 (9,6%)
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Dominio de actitud: Las respuestas de actitud de los participantes del estudio (n=250) mostra-
ron opiniones mixtas sobre la busqueda de ayuda médica para trastornos respiratorios relacio-
nados con el suefio. Mientras que el 47,2% visitaria a un médico si experimentara sintomas como
ronquidos o somnolencia diurna, el 34,8% no estaba seguro. Al sospechar un trastorno, el 57,5%
buscaria ayuda médica con cierta probabilidad, pero el 14,8% era poco probable que lo hiciera.
Solo el 17,6% seria muy probable que se sometiera a una polisomnografia, y el 49,2%, algo pro-
bable. La mayoria de los participantes (74,8%) nunca habian sido diagnosticados con un tras-
torno relacionado con el suefio, y el 41,2% buscaria tratamiento si fuera diagnosticado. Con res-
pecto a la evaluacién de complicaciones, el 35,2% era muy probable que buscara evaluacion,
mientras que el 24,4% no era probable en absoluto.

Tabla 3.
Respuestas de actitud de los participantes del estudio (n=250).

N° Pregunta Respuestas N (%)

1 ;Buscaria ayuda médica? Tal vez 87 (34,8%)
No 45 (18,0%)
Si 118 (47,2%)

2 Probabilidad de buscar ayuda Nada probable 37 (14,8%)
Algo probable 144 (57,5%)
Muy probable 69 (27,6%)

3 ;Se someteria a polisomnografia? Nada probable 83 (33,2%)
Algo probable 123 (49,2%)
Muy probable 44 (17,6%)

4 Diagnéstico previo No 187 (74,8%)
No seguro 41 (16,4%)
Si 22 (8,8%)

5 ;Recibiria tratamiento? No 62 (24,8%)
No seguro 85 (34,0%)
Si 103 (41,2%)

6 Evaluacién de complicaciones Nada probable 61 (24,4%)
Algo probable 101 (40,4%)
Muy probable 88 (35,2%)

Ambito de prdctica: Esta tabla, que detalla las respuestas de los participantes del estudio so-
bre la salud del suefio, revela que, si bien la mayoria de los participantes (55,2%) informa no
practicar hdbitos de vida que exacerben los trastornos respiratorios relacionados con el suefio
(como fumar o el consumo excesivo de alcohol), una proporcién sustancial admite practicar es-
tos hdbitos de forma ocasional (29,6%) o regular (15,2%). Al preguntarles sobre la priorizacion
del sueno, las respuestas sugieren inconsistencia: solo el 35,6% siempre prioriza dormir lo su-
ficiente, mientras que el grupo mds grande (53,6%) lo hace solo a veces, y el 10,8% rara vez
lo prioriza. Ademds, los datos indican una brecha significativa en la bisqueda de ayuda pro-
fesional, ya que casi tres cuartas partes de los estudiantes (73,2%) nunca han hablado sobre
sus preocupaciones relacionadas con el suefio con un profesional de la salud, y solo el 12,8%
lo ha hecho.
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Tabla 4.
Respuestas prdcticas de los participantes del estudio (n=250).

1 Hdbitos que empeoran SRBD No 138 (55,2%)
Ocasionalmente 74 (29,6%)
Si 38 (15,2%)
2 Prioriza dormir lo suficiente Siempre 89 (35,6%)
Rara vez 27 (10,8%)
A veces 134 (53,6%)
3 Consulta con profesional de salud No 183 (73,2%)
A veces 35 (14,0%)
Si 32 (12,8%)
50 47,6%
41,6%
o 0
S
g %0
E 20 4
10.8%
10
04
Deficiente Adecuado Bueno

Nivel de conocimiento

Figura 1. Grdfico de barras que representa el nivel de conocimiento de los sujetos de estudio.

54,4%

Porcentaje

Adecuado Favorable

Nivel de actitud

Desfavorable

Figura 2. Grdfico de barras que representa el nivel de actitud de los sujetos de estudio.

41,2%

30,4%
28.4%
0

Porcentaje

Deficiente Adecuado Bueno
Préctica

Figura 3. Grdfico de barras que representa el nivel de prdctica de los sujetos de estudio.

La Tabla 5 presenta las puntuaciones medias de los participantes en tres dominios: conoci-
miento, actitud y prdctica. En el dominio de conocimiento, la puntuacién media fue de 7,20 con
una desviacidn estdndar de 3,50, lo que indica un nivel de conocimiento moderado entre los
participantes. En el dominio de actitud, la puntuaciéon media fue de 5,50 con una desviacion es-
tdndar de 2,579, lo que refleja una actitud ligeramente positiva hacia el tema. En el dominio de
prdctica, la puntuaciéon media fue de 3,74 con una desviacion estdndar de 2,073, lo que sugie-

ISSN 2953-3414

Respirar 2026; 18 (2): 99



ARTICULO ORIGINAL/T. Basavaraju, J. Mohan, T. James
Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre TRRS

re que la aplicacion prdctica del conocimiento por parte de los participantes fue comparativa-
mente menor.

Tabla 5.

Puntuaciones medias de conocimientos, actitudes y prdcticas (CAP) de los sujetos del estudio.
Dominio Puntuacidn media
Conocimiento 7,20 + 3,50
Actitud 5,50+ 2,57
Prdctica 3,74 £ 2,07

Los valores se expresan como media + desviacién estdndar.

Discusion

El estudio revela la falta de conocimiento publico sobre los trastornos respiratorios relacionados
con el suefio en la India. La medicina del sueio es una especialidad emergente en la regidn, con
un conocimiento limitado entre los profesionales de la salud y la poblacién general sobre estos
trastornos.*® Una barrera clave para la deteccidn e intervencién tempranas es la falta de inicia-
tiva de los pacientes sintomdticos para buscar atencién médica. Esto subraya la necesidad de
mejorar el acceso a la educacién sanitaria para aumentar la concienciacion y fomentar el diag-
ndstico y tratamiento oportunos de los trastornos respiratorios relacionados con el suefio en la
poblacién general.

En nuestro estudio, el 47,6% de los participantes tenia un conocimiento adecuado, el 41,6%
un conocimiento deficiente y solo el 10,8% un buen conocimiento. En cuanto a la actitud, el
54,4% tenia una actitud adecuada, el 31,2% una actitud desfavorable y el 14,4% una actitud fa-
vorable. De manera similar, en cuanto a la prdctica, el 41,2% tenia un nivel de prdctica adecua-
do, el 28,4% una prdctica deficiente y el 30,4% un buen nivel de prdctica.

Estudios globales sobre el conocimiento de los trastornos respiratorios del suefio han mos-
trado distintos niveles de conocimiento. En un estudio realizado en China, solo el 21,5% de los
encuestados conocia la apnea obstructiva del suefio (AOS). Ademds, un pequeiio porcentaje de
los encuestados pudo identificar correctamente aspectos clave del trastorno: el 5,9% recono-
cié al menos un factor de riesgo, el 12,1% identificé los sintomas, el 11,5% comprendié las con-
secuencias para la salud y el 8,4% conocia las opciones de tratamiento.’” Los 281 encuesta-
dos (21,5%) conocian la AOS, pero solo 170 (13,0%) pudieron definir correctamente la afeccion.
Ademds, un pequefio porcentaje de los participantes pudo identificar aspectos clave de la AOS:
el 5,9% reconocié al menos un factor de riesgo, el 12,1% identificé los sintomas, el 11,5% com-
prendid las consecuencias para la salud y el 8,4% conocia las opciones de tratamiento.

En un estudio de Pan Z et al.,*® realizado con la poblacién general, la mayoria de los partici-
pantes mostré un conocimiento insuficiente de la AOS, similar a los resultados de nuestro estu-
dio. Los resultados evidencian la falta de conocimiento del publico general sobre la deteccidn, las
herramientas de diagndstico, los factores de riesgo y el tratamiento de la apnea obstructiva del
suefio (AOS). Ademds, existe incertidumbre sobre el momento y las condiciones adecuadas pa-
ra derivar a los pacientes a especialistas en trastornos del suefio, asi como sobre su papel en el
diagnéstico final. La mayoria de los encuestados (87,6%) optd por buscar atencién médica pa-
ra recibir tratamiento cuando presentaban sintomas, mientras que solo el 12,4% (187 de 1.507)
prefirié no buscar ayuda médica.

En un estudio realizado en Arabia Saudita,*® el 64% de los encuestados conocia la apnea
obstructiva del suefio (AOS), mientras que el 36% la desconocia. La mayoria consideraba la AOS
peligrosa, aunque el 24% no estaba seguro de su gravedad. Una parte significativa de los en-
cuestados carecia de conocimientos sobre los métodos de diagndstico (81%) y las opciones de
tratamiento (84%) de la AOS. Un estudio en la regidn de Lorena, Francia, reveld que, si bien la
poblacién general mostraba cierto conocimiento de los sintomas de la AOS, su comprension de
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sus complicaciones era limitada. Esto subraya la necesidad de campanas educativas innovado-
ras para informar tanto a los profesionales de la salud como al publico en general sobre la AOS
y concienciar sobre sus complicaciones asociadas.?°

La teoria CAP enfatiza que la comprensiéon de las enfermedades, el desarrollo de actitudes
positivas y la adopcidn de prdcticas saludables son procesos interrelacionados en la educacién
para la salud. En este estudio, la poblacion general tenia cierto conocimiento sobre los trastor-
nos respiratorios del suefio, pero era insuficiente, y las prdcticas positivas no estaban completa-
mente establecidas. Esto resalta la necesidad de promover con mayor rapidez la concienciacién
sobre los trastornos respiratorios del suefio mediante campanas de salud publica. Al aumentar
la concienciacidn, las actitudes y prdcticas de las personas podrian volverse mds proactivas, lo
que conduciria a mejores resultados de salud y a una reduccién de la carga para la salud publica.

Limitacion

El disefo transversal limita nuestra capacidad para extraer conclusiones causales. Si bien se
realizé un andlisis de trayectorias para sugerir causalidad, sus resultados deben interpretarse
con cautela, ya que se basan en inferencias estadisticas. Los resultados del estudio podrian no
ser representativos de toda la poblacién debido a un posible sesgo de seleccién, dado que no
hubo aleatorizacion. Debido a que los participantes fueron reclutados en un departamento de
atencién ambulatoria, y se sabe que las mujeres utilizan los servicios de salud ambulatorios con
mayor frecuencia que los hombres, la muestra podria sobrerrepresentar a las mujeres en com-
paracién con la poblacidn general. Otra limitacidn es que el cuestionario utilizado no estaba es-
tandarizado, lo que afecta su validez interna y confiabilidad. El cuestionario requeria que la po-
blacidon general tuviera conocimientos sobre los métodos de diagndstico y el tratamiento de la
enfermedad, conocimientos que podrian desconocer, dada su formacidn académica y experien-
cia profesional.

Conclusidn

Este estudio pone de manifiesto importantes deficiencias en el conocimiento, las actitudes y las
prdcticas relacionadas con los trastornos respiratorios del suefio entre la poblacidn general. Es
fundamental realizar campanas de educacién para la salud sobre estos trastornos y su impor-
tancia, asi como capacitar a los médicos de atencién primaria para aumentar la concienciacion
en la comunidad. Se necesitan mds estudios para evaluar el nivel de conocimiento de la comuni-
dad sobre los trastornos respiratorios del suefio y sus complicaciones.
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