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Apnea Obstructiva del Sueño

1. Género: 

a) Hombre

b) Mujer

c) No binario

2.   Situación laboral:

a) Fijo

b) Interino

c) Eventual

3.   Antigüedad: 

a) Menos de 5 años

b) 5 - 10 años de experiencia

c) 11 – 20 años de experiencia

d) 21 – 30 años de experiencia

e) Más de 30 años

4. ¿Posee experiencia en cuidados a pacientes 

con problemas respiratorios?

a) SI

b) NO

5. ¿Sabe cómo se diagnostica la AOS?

a) SI (marque uno o varios)

- Polisomnografía - Poligrafía

- Pulsioximetría - Gasometría arterial

b) NO

6. ¿Sabe cómo se produce la AOS?

a) SI (marque una o varias causas):

- Obstrucción vía aérea superior

- Obstrucción vía aérea inferior

- Depresión del sistema nervioso central

b) NO

7. ¿Conoce algún tratamiento para la AOS?

a) SI (marque uno o varios):

- Dispositivo de avance mandibular

- BiPAP - CPAP

- Melatonina                    - Oxígeno

- Pérdida de peso            - Cirugía

- Hipnóticos

- Abandono del consumo del tabaco y el alcohol

b) NO

8. ¿Conoce a alguna persona con AOS?

a) SI

b) NO

7. ¿Cree que la AOS puede ser reversible?

a) SI

b) NO

8. ¿Conoce síntomas diurnos de la AOS?

a) SI (Indique síntomas diurnos que conoce)

b) NO

9. ¿Conoce algún síntoma nocturno de la AOS?

a) SI (Indique síntomas nocturnos que conoce)

b) NO

10. ¿Cree que la AOS puede afectar a los niños?

a) SI. 

b) NO

INTRODUCCIÓN
La Apnea Obstructiva del sueño (AOS) se puede presentar tanto en adultos como en niños. La mejor

prueba diagnóstica es la polisomnografía nocturna hospitalaria. El tratamiento abarca medidas

higiénico dietéticas, presión positiva continua en la vía aérea (CPAP), dispositivos de avance

mandibular y terapia posicional.

OBJETIVOS
Identificar los conocimientos que poseen los enfermeros acerca de la Apnea Obstructiva del Sueño

en adultos y niños.

MÉTODO
Estudio descriptivo transversal en base a un cuestionario con preguntas cerradas, anónimo,

voluntario y elaborado por los investigadores tras un pilotaje con enfermeros de Neumología. La

población a estudio son los enfermeros del HCUV. Se analizaron los conocimientos sobre el

diagnóstico, signos, síntomas, causas, consecuencias y tratamiento de la AOS.

El cuestionario se envió a través del correo corporativo a las jefas de unidad de las diferentes plantas

de hospitalización y servicios para que a su vez se lo enviaran a sus enfermeros por correo.
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CONCLUSIONES / IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA
Con este cuestionario hemos expuesto la AOS, su repercusión y tratamiento. Hay un alto porcentaje de enfermeros con experiencia en

patología respiratoria que no conocen el diagnóstico de la AOS. El 100% de los enfermeros que no han identificado correctamente el

tratamiento de la AOS creen que sí lo conocen. Proponemos la impartición de sesiones clínicas para mejorar los conocimientos, y así

cuidar mejor a los pacientes con dicha enfermedad.

RESULTADOS
Respondieron 119 enfermeros (12,9%) de 919 que hay en la plantilla orgánica. Edad media: 39,3

años. Mujeres: 88,2%. Fijos: 47,1%, interinos: 25,2%, eventuales: 27,7%. El 52,1% tiene una

antigüedad entre 11 y 30 años.

Experiencia en cuidados a pacientes con problemas respiratorios: 65,3%. No conoce diagnóstico

AOS: 58,8%. No conoce tratamiento AOS: 21,2%.

En el resto de las respuestas del cuestionario, no hemos encontrado diferencias estadísticamente

significativas.


