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Deterioro cognitivo y funcionalidad familiar en pacientes

con apnea obstructiva del sueiio

Cognitive impairment and family functionality in patients with obstructive

sleep apnea

Maria G. Arredondo* ©, Elena Renteria ®, Azucena Bello ©, Marina Ramirez @y Ana C. Ceja
Unidad de Medicina Familiar No. 09, Instituto Mexicano del Sequro Social, Querétaro, Qro., México

RESUMEN: Antecedentes/Objetivo: Determinar la
asociacion entre deterioro cognitivo y funcionalidad
familiar en pacientes con apnea obstructiva del suefio
(AOS). Material y métodos: Se realizd un estudio ana-
litico, transversal comparativo, en el cual se incluye-
ron pacientes que acudian a consulta de neumologia
enla UMF 9 yla UMAA con diagnéstico de AOS, que
aceptaron participar. Se les aplic el test de deterioro
cognitivo MoCA (Montreal Cognitive Assessment)
y el test de funcionalidad familiar FF-SIL. Se integra-
ron dos grupos, uno con deterioro cognitivo y otro sin
deterioro. El tamafio de muestra fue de 53 pacientes
por cada grupo, se calculd con la férmula de dos pro-
porciones para estudios comparativos, con un nivel de
confianza del 95% y un poder de la prueba del 80%. El
tipo de muestreo fue no probabilistico por convenien-
cia. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial, esta
ultima con la prueba de chi cuadrado. Resultados: El
promedio de edad fue de 60.7 afios. En ambos grupos
predomino el sexo femenino (54.7%). Hubo diferen-
cia significativa con el nimero de afos estudiados y la
presencia de deterioro cognitivo (p < 0.04), en cuando
alas comorbilidades, en ambos grupos predominaron
la obesidad e hipertension sin asociacion significati-
va. Respecto a la funcionalidad familiar, se encontro
asociacion entre la funcionalidad familiar y el deterio-
ro cognitivo (p < 0.001). Conclusiones: Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre el de-
terioro cognitivo leve y la funcionalidad familiar. Es
fundamental identificar en los pacientes con apnea
del sueno que presentan deterioro cognitivo, asi co-
mo evaluar sus redes de apoyo y brindar el seguimien-
to mas adecuado para evitar la progresion.

Palabras clave: Apnea obstructiva del sueiio. De-
terioro cognitivo. Funcionalidad familiar.
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ABSTRACT: Background/Objective: To deter-
mine the association between cognitive impairment
and family functionality in patients with obstructive
sleep apnea (OSA). Material and methods: An ob-
servational, analytical, comparative cross-sectional
study was carried out, including patients who attend-
ed the pulmonology consultation at the UMF 9 and
the UMAA with a diagnosis of OSA and who agreed
to participate. The MoCA cognitive impairment test
(Montreal Cognitive Assessment) and the FF-SIL
Family Functionality Test were applied. Two groups
were integrated: one with cognitive impairment and
the other without impairment. The sample size was 53
patients for each group, it was calculated using the for-
mula of two proportions for comparative studies, with
a confidence level of 95% and a power of proof of 80%.
For convenience, the sampling type was non-probabi-
listic. Descriptive and inferential statistics were used,
and the test was Chi square. Results: The average age
was 60.7 years. In both groups, 54.7% of the patients
were female (58). There was a significant difference
in the number of years studied and the presence of
cognitive impairment with a p < 0.04, as for comor-
bidities, in both groups obesity and hypertension pre-
dominated without significant association. Regarding
family functionality, an association was found be-
tween family functionality and cognitive impairment
(p<0.001). Conclusions: A statistically significant as-
sociation was found between mild cognitive impair-
ment and family functioning. It is essential to identify
patients with sleep apnea and cognitive impairment,
evaluate their support networks, and provide the most
appropriate follow-up to prevent progression.

Keywords: Obstructive sleep apnea. Cognitive
impairment. Family functionality. y.
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INTRODUCCION

La prevalencia mundial de la apnea obs-
tructiva del sueiio (AOS) ha ido incremen-
tando considerablemente, asi como sus
complicaciones'. Actualmente se conside-
ra un problema de salud publica debido a su
alta morbilidad y mortalidad, representa al-
tos costos en salud, sin olvidar mencionar el
impacto social y familiar que conlleva**.

Se sabe que la AOS afecta a multiples
sistemas, se ha estudiado mucho acerca de
los riesgos cardiovasculares y metabdli-
cos®’, sin embargo también tiene gran im-
plicacién neuropsicolégica®’. Se estima que
los pacientes con AOS tienen un 26% mas
de riesgo de desarrollar deterioro cogniti-
vo leve (DCL) y demencia en comparacion
con otros pacientes sanos, independiente-
mente de su edad y en especial pacientes no
controlados'®!!.

A pesar de estas afirmaciones, pocas
veces se evalua el estado cognitivo de los
pacientes con AOS, y al no identificarlo,
el daflo contintia avanzando, lo que po-
dria impactar directamente en la cali-
dad de vida del paciente y a su vez podria
afectar la dindmica familiar, ocasionan-
do disfuncionalidad, distanciamiento o
insatisfaccion®*!2,

Se ha visto que, como en casi todas las
enfermedades, el apoyo familiar es un pilar
esencial para lograr un adecuado control y
en estos pacientes la familia se vuelve un ele-
mento clave, porque suelen ser los primeros
en identificar los sintomas dela AOS y el de-
terioro cognitivo®. Una familia funcional
podria ayudar'*a lograr una adecuada tran-
sicion al nuevo estilo de vida que requieren
los pacientes, favoreciendo su control, y de
este modo ayudarian a prevenir o identificar
el desarrollo del deterioro cognitivo®.

Bajo este panorama, es trascendental rea-
lizar el tamizaje de deterioro cognitivo en el
primer nivel de atencién a los pacientes con
AOS y conocer el grado de funcionalidad
familiar mediante escalas, para identificar si
cuentan con redes de apoyo y poder realizar
las intervenciones adecuadas.
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Por ello, el objetivo de este estudio fue
identificar si en los pacientes con AOS, el
grupo con DCL cuenta con adecuada fun-
cionalidad familiar o si se asocia a disfun-
cionalidad familiar.

METODO

Diseio

Se realiz6 un estudio observacional, anali-
tico, transversal comparativo en pacientes
mexicanos con diagnostico de AOS proce-
dentes de la Consulta externa de Medicina
familiar de la UMF 9 y la Consulta externa
de Neumologia de la Unidad de Atencién
Médica Ambulatoria del Estado de Que-
rétaro. Los datos se obtuvieron mediante
tres cuestionarios: Montreal Cognitive As-
sessment (MoCA), test de funcionalidad fa-
miliar FF-SIL y cuestionario de factores
sociodemograficos. El estudio se llevo a ca-
bo de agosto de 2023 a enero del 2024. Fue
aprobado por el Comité de Etica e Investiga-
cion del Sistema de Registro de la Coordina-
cién de Investigaciéon en Salud (SIRELCIS)
del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) con n.° registro R-2023-2201-060.

Poblacion de estudio

Se incluyd6 un total de 106 pacientes no ma-
yores de 80 afios, procedentes de la Uni-
dad de Medicina Familiar 9 (UMF09) y la
UMAA del IMSS, previamente diagnos-
ticados con AOS mediante poligrafia, in-
dependientemente del grado de gravedad
evaluado mediante el indice de apneas e hi-
popneas (IAH). El tamafo de muestra se
calculd con la féormula de dos proporciones,
asumiendo que el 20.1% de los pacientes
con deterioro cognitivo presentan funcio-
nalidad familiar p1 y el 44% de pacientes
sin deterioro cognitivo presentan funcio-
nalidad familiar p2 con un nivel de confian-
za del 95% (Zalfa = 1.64) y poder de prueba
del 80% (Zbeta = 0.84). El tamano de mues-
tra esperado fue de 43 pacientes por gru-
po, sin embargo se llevo a 53 pacientes por
grupo para cumplir con los criterios de



normalidad. Quedé un grupo de pacien-
tes con deterioro cognitivo y otro grupo sin
deterioro'®".

Criterios de seleccion

Se incluyeron pacientes de sexo indistin-
to, menores de 80 afios con diagndstico
establecido de AOS. Se excluyeron aque-
llos pacientes que no aceptaron formar
parte del estudio y los que tuvieran an-
tecedentes de evento vascular cerebral,
traumatismo craneoencefalico, demencia
previamente diagnosticada o algin otro
trastorno neuroldgico que predisponga al
deterioro cognitivo como la depresidn. Se
eliminaron los pacientes con cuestiona-
rios incompletos.

Variables e instrumentos de recoleccion

Se incluyeron las siguientes variables: edad,
sexo, escolaridad, ocupacién, estado civil,
comorbilidades, gravedad de la AOS me-
diante el IAH, el uso o no de presién con-
tinua positiva en las vias aéreas (CPAP),
tipologia familiar y ciclo vital familiar de
acuerdo con la clasificacién del consejo
de medicina familiar y a la clasificacién de
Huerta.

La funcionalidad familiar se evalu6 me-
diante el test de FF-SIL, un instrumento que
permite evaluar el funcionamiento fami-
liar mediante siete procesos implicados en
las relaciones intrafamiliares: cohesion, ar-
monia, comunicacion, permeabilidad, afec-
tividad, roles y adaptabilidad. Consta de
14 items en escala tipo Likert y se interpre-
ta en cuatro categorias: de 57 a 70 puntos,
familia funcional; de 43 a 56 puntos, fami-
lia moderadamente funcional; de 28 a 42
puntos, familia disfuncional, y de 14 a 27
puntos, familia gravemente disfuncional.
Validado en poblacién mexicana con un al-
fa de Cronbach de 0.91".

El deterioro cognitivo se evalué median-
te el test MoCA, el cual explora ocho nive-
les cognitivos: funcion ejecutiva, memoria,
atencion, identificacion, lenguaje, abstrac-
cion, recuerdo y orientacién, con un total
de 30 puntos (= 26 se califica como funcion
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cognitiva normal y < 26 con DCL), ajus-
tando la calificacion final sumando 1 pun-
to adicional en pacientes con 12 o menos
afios estudiados. Esta validado en poblacion
mexicana mayor de 18 afios, con una alfa de
Cronbach de 0.89'8".

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo y estadisti-
co mediante el programa SPSS. Se realiz6 la
prueba de chi cuadrado, se consider? signi-
ficativo un valor de p < 0.05.

RESULTADOS

La muestra final estuvo compuesta por 106
pacientes, conformados en dos grupos, cada
uno con 53 pacientes. El promedio de edad
fue de 60.7 afos, con una edad minima de
36 y maxima de 80 afios. En ambos grupos
predominé el sexo femenino, con el 54.7%
de los casos (intervalo de confianza del 95%
[IC 95%]: 43.5-65.9). En lo que respecta al
estado civil, en ambos grupos hubo mayo-
ria de personas casadas, 66% (IC 95%: 55.3-
76.7) para el grupo sin deterioro y 73.6% (IC
95% 63.7-83.5) para las participantes con
deterioro.

De acuerdo con la ocupacidn, en el gru-
po sin deterioro cognitivo predominaron
las personas dedicadas al hogar (28.3%: IC
95%: 18.2-38.4) y en el grupo con deterioro
predominaron las personas jubiladas (34%;
IC 95%: 23.3-44.7) (Tabla 1).

Respecto a la escolaridad, en el grupo sin
deterioro cognitivo sobresalieron aquellos
con bachillerato (28.3%; IC 95%: 18.2-38.4),
en comparacion con el grupo con deterio-
ro, en donde sobresalieron aquellos con
secundaria completa (28.3%; IC 95%: 18.2-
38.4), seguidos de aquellos con bachillerato
(24.5%; IC 95%: 14.8-34.2).

En el 62.3% (IC 95%: 51.4-73.2) del gru-
po sin deterioro cognitivo los participantes
estudiaron mas de 12 afos en su vida, caso
contrario en el grupo con deterioro cogni-
tivo (43.4%; IC 95%: 30.5-56.3), siendo es-
ta diferencia estadisticamente significativa
(p=0.040) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con AOS en relacion con la presencia de deterioro cognitivo leve

(n=>53) porgrupo

Caracteristica Sin deterioro cognitivo leve Con deterioro cognitivo leve p*
n % 1C95% n % 1C95%
Sexo
Femenino 30 56.6% (45.4-67.8) 28 52.8% (41.6-64.0) 0.423
Masculino 23 43.4% (32.1-54.5) 25 47.2% (36.0-58.4)
Estado civil
Soltero (a) 5 9.4% (2.8-16.0) 2 3.8% (-0.528.1) 0.589
(asado (a) 35 66.0% (55.3-76.7) 39 73.6% (63.7-83.5)
Viudo (a) 8 15.1% (7.0-23.2) 5 9.4% (2.8-16.0)
Divorciado (a) 1 1.9% (-1.2a5.0) 3 5.7% (0.5-10.9)
Union libre 2 3.8% (-0.528.1) 1 1.9% (-1.2a5.0
Separado (a) 2 3.8% (-0.5a8.1) 3 5.7% (0.5-10.9)
Escolaridad
Ninguna (sabe leer y escribir) 0 0.0% (0.0-0.0) 2 3.8% (-0.528.1) 0.082
Primaria completa 3 5.7% (0.5-10.9) 5 9.4% (2.8-16.0) 0.040
Primaria incompleta 4 7.5% (1.6-13.4) 6 11.3% (4.2-18.4)
Secundaria completa 13 24.5% (14.8-34.2) 15 28.3% (18.2-38.4)
Secundaria incompleta 0 0.0% (0.0-0.0) 2 3.8% (-0.528.1)
Bachillerato 15 28.3% (18.2-38.4)) 7 13.2% (5.6-20.8)
(arrera técnica 4 7.5% (1.6-13.4) 0 0.0% (0.0-0.0)
Profesional 10 18.9% (10.1-27.7) 13 24.5% (14.8-34.2)
Posgrado/maestria 4 7.5% (1.6-13.4) 3 57% (0.5-10.9)
Total de afios estudiados
Menos de 12 afios 20 37.7% (26.8-48.6) 30 58.5% (47.4-69.6)
Més de 12 afios 33 62.3% (51.4-73.2) 23 41.5% (30.4-52.6)
Ocupacién
(ampesino 0 0.0% (0.0-0.0) 2 3.8% (-0.5a8.1) 0.090
Obrero 8 15.1% (7.0-23.2) 1 1.9% (-1.2a5.0
Comerciante 4 7.5% (1.6-13.4) 5 9.4% (2.8-16.0)
Técnico 5 9.4% (2.8-16.0) 1 1.9% (-1.2a5.0)
Jubilado/pensionado 12 22.6% (13.2-32.0) 18 34.0% (23.3-44.7)
Profesional 3 5.7% (0.5-10.9) 7.5% (1.6-13.4)
Chéfer 2 3.8% (-0.528.1) 3 57% (0.5-10.9)
Hogar 15 28.3% (18.2-38.4) 1" 20.8% (11.7-29.9)
Otro 4 7.5% (1.6-13.4) 15.1% (7.0-23.2)

AOS: apnea obstructiva del suefio.
**Valor de p significativo < 0.05.

En ambos grupos predominaron pacien-
tes con alguin grado de obesidad, un 84.9%
(IC 95%: 76.8-93.0) del total, la hiperten-
sion arterial se present6 en el 67.9% (IC
95%: 57.4-78.4) de los casos y la diabetes ti-
po 2 en el 39.6% (IC 95%: 28.6-50.6), siendo
estas las comorbilidades mas sobresalientes.
Sin embargo, no se encontr6 diferencia sig-
nificativa entre las patologias mencionadas
y la presencia o no de DCL.

En relacion con el grado de gravedad de
la AOS, evaluado mediante el IAH en su

®

ultimo reporte de poligrafia, se encontrd que
en ambos grupos prevalecié el grado «gra-
ver (69.8%; IC 95%: 59.5-80.1) (Tabla 2). Del
mismo modo, respecto al uso o no de CPAP/
BiPAP (binivel presion continua positiva en
las vias aéreas), del total de los pacientes, so-
lo el 47.2% (IC 95%: 36.0-58.4) contaba con
uso de CPAP o BiPAP, no siendo significati-
va la relacion entre ambos grupos (Tabla 3).
En cuanto a la funcionalidad familiar, en
el grupo sin deterioro cognitivo resulté que
el 94.3% (IC 95%: 89.1-99.5) se catalogaron
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Tabla 2. Grados de gravedad de la AOS en relacion con la presencia de deterioro cognitivo leve (n = 53) por grupo

Grados de acuerdo con el IAH Sin deterioro cognitivo leve Con deterioro cognitivo leve p*
n % 1€95% n % 1€95%

Leve 6 11.3% (4.2-18.4) 3 5.7% (0.5-10.9) 0.499

Moderada 10 18.9% (10.1-27.7) 13 24.5% (14.8-34.2)

Grave 37 69.8% (59.5-80.1) 37 69.8% (59.5-80.1)

*Valor de p significativo < 0.05.

AOS: apnea obstructiva del suefio; IAH: indice de apneas e hipopneas; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: hoja de recoleccidn de datos.

Tabla 3. Uso de CPAP/BiPAP en relacion con la presentacion de deterioro cognitivo leve (n = 53) por grupo

Uso de CPAP/BiPAP Sin deterioro cognitivo leve Con deterioro cognitivo leve p*
n % 1C95% n % 1C95%

Uso de CPAP/BiPAP 22 41.5% (30.4-52.6) 28 52.8% (41.6-64.0) 0.165

Sin uso de dispositivos 31 58.5% (47.4-69.6) 25 47.2% (36.0-58.4)

*Valor de p significativo < 0.05.

BiPAP: binivel presién continda positiva en las vias aéreas; CPAP: presion continda positiva en las vias aéreas; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

Tabla 4. Asociacion entre deterioro cognitivo leve y funcionalidad familiar en pacientes con AOS (n = 53) por grupo

Grado de funcionalidad Sin deterioro cognitivo leve Con deterioro cognitivo leve p*
familiar n % 1€95% n % 1€95%
Funcionalidad familiar 50 94.3% (89.1-99.5) 14 26.4% (16.5-36.3) 0.001
Moderada funcionalidad 2 3.8% (-0.5a8.1) 16 30.2% (19.9-40.5)
Disfuncionalidad 1 1.9% (-1.2a5.0) 20 37.7% (26.8-48.6)

Severa Disfuncionalidad 0 0.0% (0.0-0.0) 3 5.7% (0.5-10.9)

*Valor de p significativo < 0.05.
AOS: apnea obstructiva del suefio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
Fuente: hoja de recoleccion de datos. Encuestas realizadas.

como una familia funcional, en el grupo con
DCL el 37.7% (IC 95%: 26.8-48.6) se catalo-
g6 como una familia disfuncional. Se obser-
vo diferencia significativa entre el grupo sin
deterioro cognitivo y con DCL en todas las
categorias excepto en la familia gravemente
disfuncional (Tabla 4).

Se decidi6 reagrupar las categorias de
funcionalidad familiar en dos grupos, fun-
cional y disfuncional. En esta ultima se
englobaron las familias moderadamen-
te funcionales, moderadamente disfuncio-
nales y gravemente disfuncionales. De esta

manera, en el grupo sin deterioro cognitivo
el 94.3% (IC 95%: 89.1-99.5) se catalogaron
como familias funcionales y en el grupo con
deterioro cognitivo el 73.6% (IC 95% 63.7-
83.5) fueron disfuncionales. Se encontré
asociacion significativa entre los pacientes
con funcionalidad familiar y deterioro cog-
nitivo (p <0.001) (Tabla 5).

DISCUSION

Se encontro que a nivel general predomina-
ron los grupos de entre 51 y 70 afios, y que
mas del 80% presentd sobrepeso/obesidad e

®
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Tabla 5. Asociacion entre deterioro cognitivo leve y funcionalidad familiar en pacientes con AOS (n = 53) por grupo

Grado de funcionalidad familia Sin deterioro cognitivo leve Con deterioro cognitivo leve p*
n % 1€95% n % 1C95%

Funcionalidad familiar 50 94.3% (89.1-99.5) 14 26.4% | (16.5-36.3) 0.001

Disfuncionalidad familiar 3 5.7% (0.5-10.9) 39 73.6% (63.7-83.5)

*Valor de p significativo < 0.05.
AOS: apnea obstructiva del suefio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
Fuente: hoja de recoleccion de datos. Encuestas realizadas.

hipertension. Dicha informacién concuer-
da con los resultados obteniendo en la ulti-
ma encuesta de ENSANUT del 2018, en la
cual se evaluaron pacientes con riesgo de
AOS, sin embargo no se encontr6 asocia-
cion entre las comorbilidades mencionadas
y la presencia de deterioro cognitivo, caso
contrario a lo referido por Agnes et al. en
2016%.

Otra diferencia que se observé fue la pre-
valencia del sexo, en este proyecto de in-
vestigacion predominaron las mujeres, a
diferencia de la encuesta de ENSANUT
2018, en el que mencionan que el riesgo de
padecer AOS es mayor en los hombres. Esto
podria deberse a que en la cultura mexicana
las mujeres suelen acercase mas a los servi-
cios de salud.

Un punto importante que resaltar den-
tro de los resultaron fue que a mayor edad,
mayor presencia de deterioro cognitivo.
Mismo panorama se present6 en el estu-
dio de Agnpes et al. en 2016, en el que men-
cionan que la prevalencia del AOS aumenta
con la edad, asi como el riesgo de deterioro
cognitivo®*?'.

Algo mas que se observé es que a menor
nimero de afos estudiados, mas aumenta
la aparicion de deterioro cognitivo, encon-
trandose esta asociacién significativa. De
igual forma que en el estudio realizado por
Lourenco en 2018, en el que evaluaron los
factores de riesgo y la baja funcién cogniti-
va en adultos mayores, encontrando una co-
rrelacion entre los pacientes con menos de
12 afios estudiados”*.

Aunque en el estudio predominaron las
familias de tipo nuclear simple, se encon-
tro gran diversidad de familias. En ambos
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grupos predominaron las familias en fa-
se de desprendimiento e independencia,
lo que se podria relacionar con la edad
promedio de los pacientes encuestados.
Dichos resultados coinciden con los obte-
nidos en un estudio descriptivo realizado
por Esqueda Jests en el 2021 en el que se
evalud la funcionalidad familiar en pacien-
tes con AOS en una UME

Se comprob6 que existe relacion entre el
DCLy la funcionalidad familiar con valores
estadisticamente significativos. Resultados
similares a los reportados en la investiga-
cién en la que se evalud la relacion entre de-
terioro cognitivo y funcionalidad familiar
en adultos mayores, en un centro de salud
en Ecuador'®. Estas investigaciones mues-
tran que los pacientes con familias fun-
cionales se asocian a un adecuado estado
cognitivo y los pacientes con familias dis-
funcionales se asocian a DCL.

Respecto a la gravedad de la AOS y la
presencia de DCL, no se encontr6 asocia-
cion significativa, contrario a otros estudios;
se observo que en ambos grupos predominé
el grado grave de la enfermedad de acuer-
do con su ultimo reporte de poligrafia, sin
embargo no se tomo en cuenta el tiempo de
evolucion en relaciéon con el ultimo repor-
te de poligrafia ni el tiempo de uso de CPAP,
resultados similares a los encontrados por
Jorge et al. en el 20207

Punto interesante que resaltar es que, a
pesar de que la mayoria de los pacientes se
encuentran en un grado grave de la enfer-
medad de AOS, menos de la mitad cuenta
con acceso a CPAP/BiPAP, pese a que exis-
ten varios estudios que demuestran que el
tratamiento con CPAP puede mejorar y



disminuir significativamente el ritmo de
deterioro cognitivo en los pacientes™?.
Tal como Gamez Jurado en el 2015 evi-
dencié en su investigacion acerca de los
efectos del tratamiento con CPAP sobre
las funciones cognitivas en pacientes con
AOS grave, concluyendo que el tratamien-
to mejor6 el rendimiento en la memoria
de los pacientes®*”. Se necesita un estudio
que involucre un seguimiento mas prolon-
gado y detallado del uso y cumplimiento
del CPAP que permita objetivar el efecto
del tratamiento.

Es importante recordar que este estudio
es de tipo transversal analitico, por lo que
no es posible identificar una relacién cau-
sa-efecto, en cuyo caso ayudaria un anali-
sis multivariante o modelos de regresion
logistica. No es el objetivo de este estudio
evaluar si la AOS es causante del deterioro
cognitivo, pero debido a la alta prevalencia
de la enfermedad se asume este hecho, sin
embargo hay que considerar otros factores
no evaluados en este estudio que pueden
influir en la presencia del deterioro cogni-
tivo, como la mala calidad de suefio o el ni-
vel socioecondémico, aunque estos per se no
afectan el objetivo del estudio, el cual re-
cordemos es identificar la asociacion entre
el deterioro cognitivo y la funcionalidad
familiar en este grupo de pacientes. Sin
embargo son puntos interesantes que con-
siderar para futuras investigaciones con un
disefo epidemioldgico diferente.

LIMITACIONESY FORTALEZAS

Este estudio presenta limitaciones que con-
siderar: no se tomo en cuenta el tiempo del
diagnostico de apnea del suefio y el mues-
treo fue no probabilistico, por lo que no se
pueden generalizar los resultados a toda la
poblacion.

A pesar de estas limitaciones, este estu-
dio permite vislumbrar nuevas preguntas de
investigacion, abriendo el panorama para
crear nuevas investigaciones. Una propues-
ta serfa un estudio de tipo longitudinal en

M.G. Arredondo et al. Deterioro cognitivo y familia

el que se explore el estado cognitivo en pa-
cientes con reciente diagnodstico de AOS que
permita evaluar el progreso y mejoria pos-
terior al uso de CPAP.

CONCLUSIONES

Se demostrd que existe asociacién entre
DCL yla funcionalidad familiar con valores
estadisticamente significativos, rechazando
la hipdtesis nula y aceptando la hipdtesis al-
ternativa en este estudio (p < 0.001).

Derivado de los resultados obtenidos, se
hace énfasis en el manejo integral de pacien-
tes con AOS que incluya su estudio familiar
identificando redes de apoyo con el objetivo
de prevenir complicaciones.
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