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GLOSARIO

Deterioro cognitivo: Es el declive de las funciones cognitivas a causa del proceso

normal desenvejecimiento o por otros factores.

Diabetes Mellitus: Grupo de trastornos es una enfermedad cronica que aparece
cuando el panereas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza

eficazmente la insulina.que produce.

Confiabilidad: Es el grado en que un instrumento brinda resultados consistentes y
coherentes.

Especificidad: Se refiere al parcentaje de personas que no tienen la condicién que

se encentra en estudio y presentan resultados negativos.

Factor de riesgo: Es una caracteristica o circunstancia detectable en un individuo o
grupo de individuos, que aumenta la prebabilidad de que se encuentre peculiarmente

expuesto a desarrollar o padeceraina enfermedad.

Funcion cognitiva: Procesos mentales basicos.que permiten al individuo llevar a
cabo cualquier tarea, a traves de las cuales es posible involucrarse en los procesos

de recepcidn, seleccion, almacenamiento e interpretacion de la informacion.

Glucosa posprandial: Es la concentracion de glucosa plasmatica después de las

comidas.

Glucosa preprandial: Es la concentracion de glucosa plasmatica previo a las

comidas.

Incidencia: Cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintorma, muerte o

lesion que se presenta en un periodo de tiempo especifico.

VIl
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Insulina: Hormona liberada por las células beta en el pancreas que controla
funCienes energéticas fundamentales como el metabolismo de la glucosa y de

lipidas:

Prevalencia:, Se refiere a la proporcion de personas que se encuentran enfermas

al momento’de evaluar un padecimiento en la poblacion.

Sensibilidad: Porcentaje de individuos enfermos que obtienen resultado positivo

en una prueba.
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RESUMEN

GRADO,DE DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS
CON ANTECEDENTES DE DIABETES TIPO 2, DE LA UMF NO. 43.

Investigadores: Doctor en educacién Abel Pérez Pavén, Médico Residente de Medicina Familiar M6nica de los

Angeles Corneli¢ Diaz

Introduccion: El _deterioro cognitivo (DC) representa un problema grave de
salud publica, su prevalencia es cada vez mayor en el mundo, especialmente
en personas adultas mayores. Su incidencia ha ido en aumento en México, alcanzando
durante 2018 un 10.32%, Su_mortalidad en 2020 representd el 14% del total de las
defunciones. Las personas.con DM2 tienen mayor tasa de declinacion de
funciones cognitivas e incremento, de hasta 15 veces en el riesgo de deterioro
cognitivo. Objetivo: Determinar-el-grado de deterioro cognitivo de pacientes
mayores de 50 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 43. Material y
Métodos: Durante el 2023, €n)la unidad de Medicina Familiar No.43 de
Villahermosa Tabasco, se realizG tna investigacion con disefio trasversal. El
célculo de la muestra se realizd6 megdiante'\laformula de n para poblaciones
finitas aplicando el instrumento Mini Mental Staté_Examination. La recoleccién
de datos se realizé a través del programa Excely*y.comparadas y analizadas
con pruebas estadisticas mediante el programa“de’SPSS version 25 de
Windows. Resultados: La Diabetes Mellitus como. padecimiento crénico
influye significativamente de manera negativa en el desarroello de deterioro
cognitivo, con una chi cuadrada de Pearson de 65.683, con una significancia
menor a 0.001, con lo cual se demuestra una relacion directasentre estas
variables. Conclusiones: Existe un mayor riesgo de deterioro de las funciones
cognitivas en pacientes que viven con diabetes que en los pacientes libres de
este padecimiento.

Palabras Clave: Diabetes mellitus, deterioro cognitivo, cognicion, funciéon

cognitiva, memoria.
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ABSTRACT

DEGREE OF COGNITIVE IMPAIRMENT IN PATIENTS OVER 50 YEARS OF
AGE'WFH A HISTORY OF TYPE 2 DIABETES, FROM UMF NO. 43.

Researchers: Doctor in Education Abel Pérez Pavon, Resident of Family Medicine Ménica de los Angeles Cornelio

Diaz.

Introduction:“;Cognitive impairment (CD) represents a serious public health
problem, its prevalence is increasing in the world, especially in older adults. Its
incidence has been‘increasing in Mexico, reaching during 2018 10.32%, its mortality
in 2020 represented 14% of total deaths. People with DM2 have a higher rate of
decline in cognitive functions/and an increase of up to 15 times in the risk of cognitive
impairment. Objective: To determine the degree of cognitive impairment in patients
over 50 years of age with type.2 diabetes mellitus at UMF No. 43. Material and
Methods: During 2023,”in_the Family Medicine Unit No. 43 of Villahermosa,
Tabasco, a cross-sectional gesearch _design was carried out. The sample was
calculated using the n formula for finite populations by applying the Mini Mental State
Examination instrument. Data colleetion was_carried out through the Excel program,
and compared and analyzed with statistical tests using the SPSS program version
25 of Windows. Results: Diabetes Mellitus as ‘a«chronic condition has a significant
negative influence on the development of Cognitivedmpairment, with a chi-square of
Person of 65.683, with a significance of less than 0.001,\which demonstrates a direct
relationship between these variables. Conclusions: There is a higher risk of
cognitive function impairment in patients living with diabeteS'than in patients free of
diabetes.

Key words: Diabetes mellitus, cognitive impairment, cognition, .€0gnitive function,

memory.

Xl
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INTRODUCCION

Se” define como Diabetes Mellitus (DM) a un conjunto de trastornos
heterogéneos, que pueden ser de origen autoinmune, metabdlico y/o genético
que cemparten una caracteristica principal: la hiperglucemia. %2 Esta
enfermedad es _generada como resultado de defectos en la secrecion de la

insulina, de su-accion o ambas. ©®

Las recientes estadisticas mundiales reportan que 422 millones de adultos
padecieron diabetes durante el afio 2014, en contraste con los 108 millones
reportados en 1980. ESt0 se correlaciona con un aumento de sus factores de
riesgo, tales como el ~sobrepeso y obesidad. En el ultimo decenio,
desafortunadamente se ha”demostrado que la prevalencia de diabetes ha
aumentado con mas rapidez en'los paises de ingresos medianos que en los de

ingresos altos. ¥

Para el afio 2019 se contabilizaron 351,7, millones de personas en edad activa
(20- 64 afos) con diabetes diagnosticada a.sin diagnosticar. Se prevé que este

ndamero aumente de 417,3 millones para 2030y a 486,1 millones para 2045.
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MARCO TEORICO

LasDM‘es uno de los grandes problemas para los sistemas de salud de los 21 paises 'y
mas de-569 millones de habitantes de Latinoamérica. Acorde a la FID se estimé que en
el 2017.]a prevalencia ajustada de la diabetes en esta region fue de 9.2% entre adultos
de 20 a 79,anos. Segun la ALAD, de los 371 millones de adultos que vivian con diabetes

en el mundohasta 2019, 34 millones radican en latinoamérica. ©

El crecimiento de;casos de DM esperado en esta region para el afio 2045 es aun mayor
en nuestros paises#que lo pronosticado para otras areas geograficas, esto por el gran
incremento en las condiciones que preceden a la diabetes como la obesidad y la

intolerancia a la glucosa, asficomo el sedentarismo, etc. ©)

Hasta el afio 2019, los cinco paises con mas personas con diagnostico de DM fueron
China, India, Estados Unides, ‘Pakistan y Brasil situacion que la FID pronosticé se

mantendria hasta el afio 20307El seXto lugar fue ocupado por México.

En el afio 2018 la prevalencia de-la DM diagnosticada y no diagnosticada en E.E.U.U.
fue de 13.0%, equivalente a 34.1‘millones(de)adultos de 18 afios o mas. ©

Hasta el cierre de 2020, segun datos preliminares, se sefiala que la DM tuvo una
prevalencia de 66.9 por cada mil habitantes, y una mortalidad de 25 por cada mil. ©®

En México, la Encuesta Nacional de Salud y NutriCién (Ensanut) de medio camino
encontrd que la prevalencia de diabetes en el pais pas¢”de.9.2% en 2012 a 9.4% en
2016, en esta poblacion hay mas mujeres diabéticas (10.3%)\gue hombres (8.4%). Esta
tendencia se mantiene tanto en localidades urbanas (10.5% em\mujeres y 8.2% en

hombres) como en rurales (9.5% en mujeres, 8.9% en hombres)~('®

De acuerdo con la Federacion Mexicana de Diabetes, previo a la COVID-19, la diabetes
fue la segunda causa de muerte en nuestro pais, solo por debajo de enfermedades

cardiacas. D

En el 2020, el estado reporté el mayor numero de nuevo casos notificados en México,



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

con un total de 1,984casos (13.0%). (12

La«DM es el resultado de un largo proceso fisiopatolégico que inicia mucho tiempo
antesrde su aparicién clinicamente tipica. El origen de la DM es multicausal, incluye
principalmente una deficiente secrecion de insulina de las células de los islotes
pancreatices, resistencia a la insulina en los tejidos periféricos y supresion
inadecuada' de,la produccion de glucagén, dichos procesos resultan en una
absorcion, almaeenamiento y eliminacion inadecuados de la glucosa ingerida en
conjunto con una.gran produccion de glucosa hepatica e hiperglucemia; el dafio
causado a la célula_béta pancreatica es progresivo, y en muchas ocasiones la
glucosa prepandial se;mantiene en sus niveles normales, con lo cual se favorece el

retraso en el diagndstice,dé la enfermedad. 13

Los factores de riesgo mas impaortantes para el desarrollo de DM son el sobrepeso
u obesidad, la edad, cargargenética (familiares de primer grado con diabetes),
antecedentes de diabetes“gestacional, padecer enfermedades cardiovasculares,
origen étnico (del Asia meridional, afrgCaribefio, hispanoamericano). (4

Clasificacion (ADA, 2021)
1. Diabetes tipo 1: (debido a la destruccion_autoinmune de las células B3, que
generalmente conduce a una deficiencia abseluta de insulina, incluida la

diabetes autoinmune latente de la edad adulta):

2. Diabetes tipo 2 (debido a una pérdida progresiva de/secrecion adecuada de
insulina de células B con frecuencia en el contexto de la\resistencia a la

insulina).

3. Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por ejemplojsindromes
de diabetes monogénica (como diabetes neonatal y diabetes de‘inicio en la
madurez de los jovenes), enfermedades del pancreas exocrino (como fibrosis

quistica y pancreatitis) y diabetes inducida por medicamentos o productos
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quimicos (como con el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH /

SIDA o después del trasplante de 6rganos).

4. Diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre del embarazo que no era claramente diabetes manifiesta antes de

la gestacion). 12
Criterios diagnosticos: (ADA 2021)

Existen 4 criterios bien establecidos bajo los cuales se puede realizar el

diagndstico de Diabetes:
e Glucosa en ayuno/(preprandial) 2126 mg/dL.

Ayuno es definido como lasausencia de ingesta calorica por al menos 8
horas.

e Glucosa plasmatica adas 2 horas 2200 mg/dL durante una prueba oral

de tolerancia a la glucosa (con carga de 75 grs).
e Hemoglobina glucosilada (A1C) 26.5%.

Prueba que debera realizarse en laboratorios/certificados de acuerdo a
los estandares de A1C del DCCT (T Diabetes Control and Complications
Trial).

* Paciente con sintomas clinicos de hiperglicemia o crisis

hiperglucémica con glucosa al azar = 200. 9

Los sintomas de mayor frecuencia en la DM son la excrecidn excesiva de orina
(poliuria), sed (polidipsia), hambre (polifagia) constante, pérdida de peSo,trastornos
visuales y/o cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma espontanea o
poco a poco pero siendo tan leves o imperceptibles que el individuo puede no

notarlos. (16)
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ElLdeterioro cognitivo (DC) se define como la pérdida de las funciones cognitivas en
elanto a memoria, atencion y velocidad de procesamiento de la informacion
recibida, producida, aunque no se presenta exclusivamente con el envejecimiento
normalydepende tanto de factores fisiologicos como ambientales y propios de cada

individuo# "

La cognicion es.el proceso de pensamiento o andlisis mental de la informacién, en
él se incluyen los procesos por medio de los cuales un estimulo es captado y
transformado en sefiales comprensible. Esperadamente con el aumento de la

expectativa de vida hancrementado la prevalencia de la DM, DC y la demencia.
(18)

El Manual diagnéstico y estadistica de las enfermedades mentales (DSM 5), define
la demencia como un sindrome que incluye la pérdida de funciones cognitivas con
compromiso de la funcionalidad;-es decir la pérdida de las actividades realizadas
en la vida diaria para el funcioanamientoelaboral, social y familiar. ®? Para el
desarrollo de demencia, ser Adulto-Mayor (AM) se considera como el principal
factor de riesgo, sin embargo no eS\el (nico, existen algunos otros como la
insulinorresistencia, la dislipidemia y la hipertension arterial, por lo cual podemos

afirmar que el DC no es estrictamente exclusivo dedos AM. 20)

El DC y la demencia son entidades diferentes, su principal-diferencia se atribuye al
grado de afectacion en la alteracion de la funcionalidad. El'deterioro cognitivo puede
referirse a la pérdida de las FC sin cumplir criterios de demencia, o bien puede
tratarse de una manifestacion temprana de la demencia de tipo Alzheimer. @) No
es una regla que todas las personas que padezcan DC desarrollaran’demencia, sin
embargo, si tienen una alta probabilidad en comparacion con personas con FC

conservadas. (22

El Deterioro cognitivo leve ha sido llamado de muchas formas a lo largo de la
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’historia, una de ellas es “olvido benigno del anciano”, se busca hacer referencia a
una alteracion en la memoria del AM, aunque en la actualidad se sabe que no es
exclusivo de este grupo de edad. Petersen en los afios noventa hizo la definicion
ma&s usada hasta nuestros tiempos, la cual no contempla exclusivamente a adultos
mayores e incluye a aquellos individuos cuyo deterioro no tiene mejor explicacion
por causas neurofisiolégicas, pero que si presentan anormalidad o leve deterioro

en la preservacion de actividades diarias. 3

Criterios diagnosticos de deterioro cognitivo leve (amnésico) segun Petersen
1. Quejas o falles de memoria preferiblemente corroboradas por un informador
confiable.
2. Rendimiento cognitivo general normal.
3. Evidencia objetiva de defectos de memoria inferior a 1,5 desviaciones
estandar en relacion a la media de su edad.
4. Ausencia de defectos funcionales relevantes en actividades de la vida diaria.

Ausencia de criterios“diagnosticos de demencia. 4

La funcion cognitiva (FC) se puede.medir €on diversas pruebas neuropsicologicas,
a escala internacional, la mas usada‘de ellas es el Mini Mental State Examination
(MMSE). Este instrumento cuenta con propiedades psicométricas apropiadas
como: confiabilidad, validez, especificidad y sensibilidad para detectar el deterioro
cognitivo; sin embargo pueden variar dependiendo de*varios factores tales como la
cultura, pais de origen o incluso lugar de residencia de la persona a quien se aplica.
(25, 26) Es importante aclarar que, aunque cominmente se encuentra dentro de las escalas

de valoracion geriétrica, el MMSE, no es de uso exclusivo de esta poblagion.

Su origen data del afio 1975, fue desarrollado en el New York Hospital Westchester,
se trata de un instrumento fiable y ampliamente valido, su aplicacién(se'realiza en
aproximadamente 15 minutos, su utilidad no solo radica en la “posibilidad
diagnostica de DC, sino que también proporciona una medicion breve, cualitativa y

objetiva, estadifica la gravedad del déficit, brinda seguimiento a los cambios en las
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FC y con este instrumento también es posible documentar la respuesta al

tratamiento. ¢7)

Las categorias estudiadas por el MMSE son: orientacion, atencién, calculo,
memoria, capacidad visuoespacial, lenguaje y habilidad constructiva. Al estar este
instrumento_. realizado para otro tipo de poblacion de forma original, es
recomendable’adaptar la puntuacion en funcién de la edad y del nivel educativo.
Posee muy aceptable sensibilidad y especificidad en relacion con disfunciones

cognitivas. (28

Evalla las FC a través de 30 items distribuidos en 11 apartados:
. Orientacioén en tiempo

. Orientacion en lugar

. Registro de 3 palabras

. Atencién y célculo

. Evocacion

. Nominacion

. Repeticion

. Comprension

© 0 N O 0o A W N P

. Lectura
10. Escritura
11. Dibujo

La interpretacion de la prueba dependera del area que se eneuentre afectada, y se
realiza de la siguiente forma:

Sin deterioro: 24 — 30 puntos.

Deterioro leve: 23 — 18 puntos.

Deterioro moderado: 17 — 12 puntos.

Deterioro severo: 11 — 0 puntos. 29
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ESTUDIOS RELACIONADOS

Existen pocos estudios que avalen su efectividad en poblacion mexicana, pero se
le atribuye contar con una confiabilidad en alfa de Cronbach 0.89, la validez

predictiva desu sensibilidad alcanza un 75-95% y su especificidad un 60-100%. @

En el afio 2016,.Zenteno L, Perez M, Baez H y Garcia M, realizaron un estudio
denominado Funcién cognitiva en el adulto mayor con y sin diabetes tipo 2 en
Puebla, México, donde» utilizaron muestreo no probabilistico por cuotas y
recolectando los datos! mediante MMSE. Se compararon dos grupos de adultos
mayores de 60 afios, uno'sin‘diagnéstico de DM y otro con diagnostico de Diabetes
menor a 5 afos, se les aplicoana cédula de datos generales para el adulto mayor
y el MMSE. La muestra fue, confermada por un total de 94 adultos mayores, En
relacion con el grupo de DM2s-se encontro que el 91,5% (n = 43) presentaba niveles
malos de glucemia, y la mayoria llevaban control de su tratamiento farmacologico
(83%, n = 39); el 59,6% (n = 28) llevaba un apropiado control de su alimentacion, y
un 48,9% (n = 23) refirid no realizar)ejercicio). En cuanto a la diferenciacion de
resultados de las FC de los AM con_y/sin DM,_aplicando la prueba de U Mann-
Whitney no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (z=47,88;
p>0,005). G

Chandia R. y Luengo M. durante el afio 2018, realizaron un“estudio cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 con
deterioro cognitivo en adultos mayores de un centro comunitario en Chile, un
estudio con correlacional y de corte transversal, practicado en{una poblacién de
100 adultos mayores de 65 a 79 afios con controles al dia de sus_enfermedades
cronicas, seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se aplicé un-cuestionario
para datos generales y posteriormente el MMSE. En los resultados se ubicéal 77,5-
5 en un rango de edad de 70-79 afos, siendo 65% mujeres. La prevalencia.de DM

en la muestra fue del 5%, la relacion entre DM2 y deterioro cognitivo fue

8
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" estadisticamente significativa (p = 0,0241). ¢2

Arjona V, Esperon H, Herrera C y Albertos A. durante el afio 2014 llevaron a cabo
en 1a ciudad de Mérida, Yucatan el estudio Asociacion de diabetes mellitus con
deterior@ cognitivo en adultos mayores, se incluyeron 1293 personas con una edad
promedio de. 71.19 afios (£ 8.41) y un IMC promedio de 28.34 (+ 5.25); 93 AM
tuvieron deterioro cognitivo de acuerdo con los resultados del MMSE, lo que
equivale a una‘prevalencia de deterioro cognitivo de 7.19% en la poblacion
estudiada, de los'cuales 26 (2.01%) fueron hombres y 67 (5.18%) mujeres. No
obstante, se encontraron 354 pacientes diabéticos, 117 hombres (9.04%) y 237
mujeres (18.3%), que en total representan una prevalencia del 27.38 % en la
poblacién estudiada, cahe, mencionar que 61 pacientes fueron diagnosticados

durante el estudio al cumplir'con los criterios vigentes considerados. 3

En el afio 2020, Ramos Dominguez AC, Vilchis Chaparro E, Espinoza Anrubio G,
Chaparro Anaya ME publicaron—el estudio clasificacion del deterioro cognitivo en
adultos mayores con diabetes-mellitus+tipar 2 adscritos en una unidad de medicina
familiar de la ciudad de México,~estudio transversal donde se incluyeron 139
pacientes con DM2 de ambos sexos (56.8% sexo femenino y 43.2% masculino), con
una media de edad de 70.07, fueron seleccionados por muestreo no probabilistico
por conveniencia, sin alteracion previa de la”FC, se obtuvieron los datos
sociodemogréficos y se aplico el MMSE. Los resultados reportaron que 63.3% de las
personas estudiadas presentaron estado cognitivo normal (n=88), mientras que el
restante 36.7% presentaron deterioro cognitivo leve, moderado y grave (n=51). Con
relacion al tiempo de evolucién de la DM cabe recalcar que 2.20% de los pacientes
con 6-10 afios de diagnostico de DM2 presentd DC grave, 4.30%\DC moderado y
5% DC leve. %

Se realizo la busqueda intencionada de informacion en diferentes plataformas, no se

encontraron estudios recientes en grupos de edad menor a 60 afos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estadisticas de la OMS, afirman que a nivel mundial la demencia, padecimiento
resultante del DC afecta unos 50 millones de personas, de las cuales alrededor del

60% viven,en,paises en vias de desarrollo como en el caso de México.

Se calcula que.entre un 5% y un 8% de la poblacidén general de 60 afios 0 mas sufre

demencia en un determinado momento.

El factor predisponente-mas importante para el desarrollo de Deterioro Cognitivo es
la edad, la Organizacionde las Naciones Unidas (ONU) sefala en su informe sobre
envejecimiento de la poblaciéh mundial, que la poblacion con edad de 60 afios o
superior tendra un crecimiento del.56% entre el 2015 y el 2030, pasando asi de 901

millones a 1.4 billones.

En la UMF 43 existen 6392 pacientes/coh diagndstico de DM, lo cual equivale a una
proporcién de 9.4% del total "de-pacienteés que suma 72,015, sin embargo, se

desconoce el estado cognitivo actual'de estos pacientes.

La investigacion a realizar posee gran importancia, ya que a partir de ella se
obtendran datos confiables utiles para poder “integrar un diagndéstico con un
panorama de la situacion que involucra el deterioro~cognitivo y la DM en los
pacientes de la U.M.F. 43 y realizar una busqueda intencionada de estrategias de

contencion del DC.

Los resultados obtenidos mediante este proyecto brindaranslas herramientas
necesarias para el conocimiento del grado de deterioro cognitive.que tienen los
pacientes con DM, en etapas tempranas nos permitird actuar oportupamente para
prevenir el desarrollo de otros tipos de demencia, y al mismo tiempo-disminuir las

secuelas fisicas y sociales de esta enfermedad.

10
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La presente investigacion es absolutamente viable, no pone en peligro la salud o

integridad de los derechohabientes o pacientes y en el ambito econdmico seran

uSados recursos propios del investigador.

A partir de esto, se formula la siguiente interrogante:
¢, Cudl es el_grado de deterioro cognitivo en pacientes mayores de 50 afios con
antecedentes ‘de"diabetes tipo 2, de la UMF No 43

11
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JUSTIFICACION

La'Diabetes Mellitus es la epidemia del siglo XXI, su incidencia ha aumentado en
todos-les paises. La inversion de la piramide poblacional es un fenbmeno que, al
sumarse aksignificativo aumento de personas con hipertension arterial, obesidad y
otras entidades, patoldgicas relacionadas directamente con la DM favorecera al
incremento de‘este padecimiento y por consecuencia de sus complicaciones, entre
las cuales se encuentra el deterioro cognitivo; actualmente en México su incidencia
ronda los 10.32%.

Segun el INEGI en 20204a tasa de mortalidad por diabetes en México fue de 11.95%
por cada 10 mil habitantes, la_cifra méas alta reportada en 10 afios.

En Tabasco no existen estudios que corroboren la coexistencia de deterioro
cognitivo y Diabetes Mellitus, €s/por ello que surge la importancia de la realizacion
del presente estudio.

El deterioro cognitivo afecta’principalmente a los adultos mayores, aunque no esta
bien definida la edad en la'que se ¢inician los primeros cambios en la funcién
cognitiva. La DM es una de las entidades que.tiene una gran facultad para acelerar
la aparicion y progreso del Deterioro_Cognitivosen diversos estudios se propone que
esto sucede por dos situaciones: 1)-El factorsde riesgo vascular que implica la
Diabetes Mellitus. 2) Causas no vasculares come’la hiperinsulinemia, al afectarse

los receptores de insulina del encéfalo.

El diagnostico de Diabetes Mellitus se realiza cada vez.de forma mas comun en
pacientes mas jovenes, al momento de este una gran parte de los pacientes ya
cuentan con alguna o diversas complicaciones cronicas sean 9’no*detectadas, por
lo cual es relevante tamizar la existencia de deterioro cognitivo-10 afios antes de

alcanzar la etapa de AM.

La cantidad de pacientes atendidos por la UMF 43 con diagnostico de{Diabetes
Mellitus aumenta progresivamente dia a dia, por tanto identificar el grado de

deterioro cognitivo de estos pacientes nos otorgara herramientas informativas que

12
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seran un preambulo para poner mas atencidn en la coexistencia de estos

padecimientos, ademas permitira que se realice un diagnostico a estos pacientes y
de ser necesario envio al siguiente nivel de atencion para su mejor prondstico y
mantenimiento de la salud fisica y mental, adems se podran implementar
estrategias de tratamiento, asi como mejorar la calidad de los servicios de salud que
se ofrecen en esta unidad.

Para los médicos generales y médicos especialistas en medicina familiar que se
emplean en el_primer nivel de atencion, es una gran responsabilidad diagnosticar
oportunamente, “mantener el buen control y dar tratamiento a los principales
padecimientos de mayor incidencia en la poblacion, entre ellos la Diabetes Mellitus
y el Deterioro Cognitive. Es indudable que el diagnéstico temprano de estos
pacientes favorecera a lapronta implementacion de tratamiento médico.

La incidencia del Deterioro”Caognitivo en paises de primer mundo como Japoén,
Noruega, Suecia, E.E.U.U. ete contra paises en vias de desarrollo o de ingresos
bajos y medios, tal como Mgxico, muestra una marcada diferencia en la cantidad de
personas que tienen esta condicion y'la.calidad de vida de los mismos.

Uno de los grandes contrastes deflos.paises de primer mundo y aquellos que estan
en vias de desarrollo, es que en los primeros el.deterioro cognitivo tiene un ritmo de
progresién mas lento. Otro punto que juega en favor de los paises de primer mundo
es que invierten mayores recursos econdomicos en mejorar los servicios de atencién
a la salud que se invierte favoreciendo el diagndéstice temprano y tratamiento de

calidad.
Existe ya mucha evidencia del aumento de la DM a nivel mundialy En cuanto al DC

se ha observado que aumenta con la edad y ante algunas._eircunstancias o

enfermedades.

13
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LasNorma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012 establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion en salud en seres humanos por lo cual es usada como
respaldo del presente proyecto, ademas seran consideradas la declaracion de
Helsinski‘y los criterios de Nuremberg ya que es indispensable no generar dafio al
paciente«y obtener los beneficios del uso de la informacion obtenida posterior a la

conclusion:

14
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OBJETIVOS

General

Determinar el grado de deterioro cognitivo en pacientes mayores de 50 afios con
antecedentes de diabetes tipo 2, de La UMF No. 43.

Especificos

1 Determinar ~las, caracteristicas socio-demograficas de los pacientes
involucrados‘en el,presente estudio.

2 Conocer la frecdencia del deterioro cognitivo de acuerdo al sexo de los
pacientes.
Definir la relaciéon dea_escolaridad y el deterioro cognitivo.

4 Establecer la relacion del.deterioro cognitivo y el tiempo de evolucion de la
Diabetes Mellitus.

5 Analizar la incidenciasde" DG en pacientes sin diagnéstico de DM y con

diagndstico de DM mayeres-de 50 afios de la UMF 43.

HIPOTESIS
Hipdtesis Ho

El grado de deterioro cognitivo es bajo en pacientes mayores de 50 afios con
antecedentes de diabetes tipo 2, de La UMF No. 43.

Hipotesis Hi

El grado de deterioro cognitivo es alto en pacientes mayoreS de 50 afios con
antecedentes de diabetes tipo 2, de La UMF No. 43.

15
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio
Se trata.de un estudio de No intervencion, corte transversal, retrospectivo y

con enfoque analitico.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio
Poblacion de”estudio: Pacientes de la UMF 43 que cumplan con los
criterios de inclusion, sin criterios de exclusion.
Lugar: Unidad de MedicCina Familiar No. 43, Villahermosa, Tabasco.
Periodo de Estudio: Desde la aceptacion del protocolo hasta la obtencion
total de las variables de-Ja'muestra con un tiempo aproximado de 8 meses.

muestray muestreo
Universo: Se estudiaran un total’de 204 pacientes mayores de 50 afios adscritos a
la UMF No. 43, que acudan‘a la‘consulta externa medicina familiar; pertenecientes

al municipio de Centro, Tabasco.

Formula para calculo de la muestra’en estudios de cohorte:

Ve (Zow p+2ZB+p+6)
62

En donde:
Za 'y Z = constante.

p = frecuencia conocida del evento en estudio.
O = corresponde a la incidencia adicional del evento provocado
N= 204 Pacientes.

Criterios de inclusion:
e Pacientes pertenecientes a la UMF No. 43 de Villahermosa; JFabasco.
e Pacientes con edad igual o mayor de 50 afios.
e Pacientes que acudan a consulta externa de MF de forma regular.
e Pacientes que acepten participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

16
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Exclusion:

Pacientes con discapacidad mental previa.
Pacientes que reporten usar drogas.
Pacientes con consumo crénico de alcohol.
Pacientes con déficit visual o auditivo severo.

Pacientes analfabetos.

Eliminacioén:

Encuestas incompletas

17



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Noinbre de la
Variable

Genero

Estado civil

Escolaridad

Religion

Grado de
Deterioro
cognitivo

Tiempo de
evolucion de la
DM

Definici
Conceptual
Tiempo

transcurrido desde

el nacimiento.

Conjunto de
personas o cosas
que tienen unas
caracteristicas
comunes

Condiciégéa/ﬁna
persona el
registro civil
funcién de si
0 Nno pareja 'y
situacion legal
respecto a esto.

P o

Definicion
Operacional

Afios cumplidos

Masculino
Femenino

Soltero
Casado
Unién libre
= Divorciado
’ Viudo
Separado

‘A

Z

Periodo de tiempo
que un sujeto
asiste a la escuela
para estudiar y
aprender,
especialmente el
tiempo que dura la
ensefianza
obligatoria
Conjunto de
creencias
religiosas, de
normas de
comportamiento y
de ceremonias de
oracion o sacrificio
que son propias de
un determinado
grupo humano y
con las que el
hombre reconoce
una relacion con la
divinidad
Categoria
asignada a partir
del MMSE.

Numero de afios
transcurridos
desde el
diagnéstico de
diabetes tipo 2.

r(\

Primaria
Secundarja
Preparatoria
Lieenciatura
Maestria
Doctorado

Cristiano
Otros credos
Sin religion/ Sin
adscripcion religiosa

Religion no
especificada

Sin deterioro
Deterioro leve,
Deterioro moderado,
Deterioro severo

Sin diagnéstico de
DM
<1 afio
1-5 afios
11-15 afios
16-20 afios
21-25 afos

Medicion

Fuente

Cuantitativa Encuesta
Numeérica
Cualitativa Encuesta
Nominal
Cualitativa Encuesta
Nominal
Ordinal Encuesta
inal Expediente

>

%

A
o)

Ordinal MMSE
Cuantitativa Encuesta
numérica

lisis

estadistico

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva
|
I

\_Estadistica

scriptiva

O

L

18



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

indice de masa
corporal

Actividad fisica

Comorbilidades

Clasificacion
asignada acorde al
IMC con el que
cuenta el paciente.

Actividad de tipo
aerobi€o\planeada
y veluntaria que
realiza el paciente
a la semana“por
mas de 30 miAutos
por ocasion.
Enfermedades
coexistentes con.la
DM.

> A W |

>30 afios

IMC

<25
=Normopes
o]
25-29.9=
Sobrepeso
30-34.9=
Obesidad
Grado |
35-40=
Obesidad
Grado II.
> 40=
Obesidad
Mérbida
Ninguno
lvezala
semana.
2 veces a la
semana.
3 veces por
semana.
Hipertensio
n
Obesidad
Hipotoriodis
mo
Hipertiroidis
mo
Glaucoma
Gonartrosis
Tuberculosi
s Rulmonar

Cuantitativa
numérica

Cuantitativa
numérica

Cuantitativa
numérica

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva

Estadistica
descriptiva
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INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Sé_aplicé un instrumento que consta de dos fases: la primera considera las

caracteristicas sociodemogréficas de las personas estudiadas y la segunda, el Mini

Mental State Examination que considera evaluar el grado de deterioro cognitivo

mediante Una escala ordinal.

EI MMSE es un instrumento que evalla la FC a través de 30 items en 11 secciones:

1.

Orientacion (tiempo) -5 puntos: Se cuestiona al paciente sobre la fecha, dia
de la semanaj-mes, afio, asi como la estacion del afio, se considerara
correcta la fecha eon-diferencia maxima de 2 dias.

Orientacion (lugar)-5puntos: Preguntar detalles sobre el tipo de lugar donde
se estéa realizando la entrevista.

Registro de 3 palabras: Se pide al paciente que escuche atentamente y
recuerde tres palabras’que.se le mencionan, “Papel, bicicleta y cuchara” debe
repetirlas” Se le comenta que seJe _preguntaran después de nueva cuenta.
Se otorga un punto por cada palabra correcta.

Atencion y calculo- 5 puntos:*Se-solicita realizar una resta de 7 en 7 iniciando
por el numero 100 hasta que el entrevistador lo indique. En personas con
escolaridad menor a 8 afios se resta de“3_en 3 partiendo del numero 20.
Cada cifra correcta equivale a un punto por‘le.que se decide no continuar
después de 5 correctos de forma continua.

Evocacion-3 puntos: Recordar los 3 objetos menciopados al principio. Cada
palabra correcta es un punto.

Nominacion- 2 puntos: Se muestra un reloj y un lapiz, se cuestiona el nombre
de estos objetos, el paciente debe nombrarlos. Otorgar un_ptinto por cada
respuesta correcta.

Repeticion-1 punto: Se pide al paciente que repita la siguiente ‘oracion: "NI
NO, NI SI, NI PERO", se otorga un punto si puede realizar la accion selieitada.

Comprension- 3 puntos: Se comentan las siguientes 6rdenes simples: Tome
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el papel con su mano derecha, dbblelo a la mitad y pongalo en el suelo. Se
otorga un punto por cada accion realizada correctamente.

9. Lectura-1 punto: Se solicita a la persona evaluada que lea y obedezca la
orden previamente escrita: "Cierre los 0jos”. No debe leerla en voz alta y s6lo
puede explicarsele una vez.

10.Escritura-1 punto: Pedir al sujeto evaluado que escriba una oracién, que
debe‘tener sujeto y predicado. Se otorga 1 punto si la oracion tiene sentido.

11.Dibujo-1punto: Debe intentar replicar un dibujo simple de dos pentagonos
cruzados. Se~considera correcto si tiene dos figuras de 5 lados y su cruce

tiene 4 lados?

La interpretacion de los reSultados sera de la siguiente forma:
e Sin deterioro: 24 — 30 puntos.
e Deterioro leve: 23 — 18 puntos.
e Deterioro moderado:.17— 12.puntos.

e Deterioro severo: 11 <0, puntoss

Este instrumento fue validado para’ su ‘aplicacion en poblacion mexicana por
Villasefior-Cabrera et al. Presentando’ adecuados indices de sensibilidad y de
confiabilidad considerados apropiados para Sususo, considerando asi bajas

posibilidades de presentar falsos positivos.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

El eomité de investigacion de la UMF No. 43 del Instituto Mexicano del Seguro
Social delegacion Tabasco, sera el encargado de aprobar y autorizar el presente
proyecto.derinvestigacion, aunque por las caracteristicas de disefio y variables a

estudiar, se-esperan significaciones éticas minimas.

La Ley General de"Salud, en su articulo no. 17 en materia de investigacion define
el riesgo de investigacion como la posibilidad de que los sujetosde la
investigacion resulten~ perjudicados como resultado de las consecuencias
inmediatas o posteriores‘de’la‘investigacion. Para efectos de este Reglamento, se
establecen las categorias de’las investigaciones. En la fraccion | define que “una
investigacion sin riesgos son- estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental”retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacionyintencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos.que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifique ni se'traten aspectos sensitivos de la conducta”.

En el articulo 20, se hace referencia a que el consentimiento informado es una
declaracion escrita donde los sujetos de investigaeibn o, sus representantes
legales otorgan su consentimiento para participar en la_investigacion con pleno
conocimiento que esta se encuentra libre de riesgos, ademés de la garantia de
gue se otorga la capacidad de libre eleccién y sin imposicion alguna.

Se considera un estudio de riesgo incluso menor al minimo, ya que esta de
acuerdo a las normas éticas, a la ley general de salud en materia desnvestigacion
y a la declaracion de Helsinki 1975, modificada en 1993.

El proyecto de investigacion se llevara a cabo previo consentimiento inféarmado de
cada participante, de acuerdo con el Cédigo de Nuremberg, se realiza para-etorgar

un beneficio a la sociedad, no se sometera a ningun dafio a los participantes. Los
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participantes pueden abandonar el proyecto en cualquier momento, todas sus

etapas seran aplicadas por personal calificado.

Este trabajo no supone riesgo para los involucrados. No se pone en riesgo su
salud, s€trata de una investigacion oficial con datos estrictamente confidenciales.
De acuerdo con la autorizacion de consentimiento informado,
tendremos'ecomunicacibn  activa y  reciproca con los  pacientes

que participan.en’nuestro estudio.
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RESULTADOS

Parada realizacion de este estudio, se cont6 con la participacion de 204 pacientes
de la=eonsulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 43, realizando de
forma InicCial una base de datos en Excel, posteriormente el andlisis de datos con
ayuda del programa SPSS, en primera intencion univariado y posteriormente
multivariado encontrando: frecuencias, porcentajes, estadistica inferencial, uso de

tablas y graficas'para la mejor visualizacion de los resultados.

Anélisis Univariado

Se estudiaron multiplesvariables sociodemograficas como edad, sexo, religion,
entrevistd y aplicd instrumento de recoleccion de datos sociodemograficos y
evaluacion de deterioro cognitivo (Mini mental State Examination) al total de los

pacientes que cumplieron con los criterios inicialmente considerados de inclusion.

En cuanto a la edad de los pacientes{ encontramos una media de 59.28, mediana
de 58 y moda de 61, con una desviaeion estandar de 6.72, la minima de 50 y maxima
de 84 afios, se analizaron las medidas de“tendencia central y dispersion de otras

variables como peso, talla e IMC, cuyes datos se*expresan en la tabla nimero 1.

Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersion

Desviacion

Variable Media Mediana Moda . Minimo  Maximo
estandar

59.28 58.00 61 6.722 LV 53 84
73.95 74.50 84.00 16.82 A2\ 138.30
1.56 1.55 1.53 0.071 142 1.81

@,
29.88 29.04 27.7 6.18 17.85_)  50.44
.

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos. n=204.
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@/ealizar el analisis de la variable género se encontraron los siguientes datos:

f@ni‘no 112 personas (55%), masculinos 92 (45%), este porcentaje se observa en

elg%)l

Q.

d\/‘ Género

(o

o _m ™

<

Masculino 92 45%

0 0 640 60 80 100 120
u ino ® Femenino
-

Fuente: Encue@ e datosrsociodemogréficos. n=204.
PGS

> %

° o

Grafico 1. Género de la poblacion en estudio
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@n relacion al estado civil de nuestros pacientes objeto de estudio, los datos
|dos fueron: casados 107 (52.5%), union libre 45 (22.1%), soltero 21 (10.3%),
dIV( do 15 (7.4%) y viudo 16 (7.8%). Esta informacion se muestra a continuacién

en el g@:o 2.

d}‘Graﬁco 2. Estado civil de la poblacion en estudio.

Q EDO. CIVIL

Frecuencia

Soltero Divorciado

G:o CIVIL
Fuente: Encuesta ﬁe/ia‘to%l demogréficos. n=204.

%

2,

S
6%
Q
Q
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En- el rubro que evalué el grado maximo de estudios, se obtuvieron como
escolaridades completas; en primer lugar, primaria (38.7%), secundaria (30.88%),
posteriormente bachillerato (14.7%), licenciatura (10.78%), maestria (2.94%) y

doctorado, (1.96%). Esta informacion se muestra en el grafico 3.

Gréfico 3. Escolaridad de la poblacién en estudio.

Escolaridad
90 ‘¢ Y
80 >

70 | >

60 LS4

50

40

30 r

20 &

10

0 | ]

Pr|mar|a |Secundar|a Bachillerato Maestria Doctorado
M Escolaridad 79 | 63 ) 30 6 4

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos. n=204.
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En referencia al credo religioso de nuestros pacientes podemos comentar que el
69.1%'son considerados de credo cristiano, 17.6% se incluyen en el grupo de sin

religion0'sin adscripcion religiosa,13.2% declararon ser de otros credos. (Tabla 2).

Tabla 2. Religion de la poblacion en estudio por INEGI 2020.

Religion Frecuencia Porcentaje ‘
Cristiano O’ 141 69.11
Otros credos | 27 13.23
Sin religién Q 36 17.64
Total o 204 100%

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos. n=204.
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Los resultados en cuanto a la clasificacion de los pacientes por indice de masa
eorporal fueron los siguientes: Sobrepeso 68 personas (33.3%), Obesidad Grado 1
52 (25.5%), Peso normal 38 (18.6%), Obesidad grado 2 32 (15.7%), Obesidad
Grado 312 individuos (5.9%), Bajo peso 2 personas (1%) (Grafico 4). En lo que
respectasa las comorbilidades de los pacientes, estas fueron muy variadas, aunque
afortunadamente la de mayor frecuencia fue ninguna con 96 (47.1%), seguida por
hipertension 57.(27.9%), hipotiroidismo 13 (3.4%), Enfermedad Renal Crdnica en
hemodidlisis 9 (4:4%), Glaucoma 8 (3.9%), hipertiroidismo 7 (3.4%), gonartrosis 5
(2.5%), gingivitis 3 (2.5%), Tuberculosis Pulmonar 1 (0.5%). (Gréfico 5).

Grafico 4. Clasificacion-por indice de Masa Corporal de la poblacién en estudio

Gl3sificacion por IMC

/ ’? 18.6

25.5

Peso normal M Sobrepeso i Obesidad G1 H Obesidad G2 % Obesidad G3 & Bajo peso

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficas., n=204.
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Grafico 5. Comorbilidades de la poblacion en estudio.
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Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos. n=204.

Del total de 204 pacientes muestra, 104 negaron vivir con algun tipo de Diabetes,
100 afirmaron ser personas que-Vviven eondiabetes tipo 2. De estas 100 personas,
51 contaron con cifras de control'y-48 se encuentran en descontrol, es decir con

cifras por encima de los 130 mg/dl.

En cuanto a los farmacos que usan los pacientes queviven con diabetes sometidos
a este estudio, se puede observar que son muy variadas las combinaciones de
medicamentos, sin embargo la mas comun es metformina, la menos comun es

Dapaglifozina/Glibenclamida y Metformina/lnsulina NPH. (Tabla 3)
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C Tabla 3. Farmacos utilizados para el control de la diabetes.
Farmacos Frecuencia Porcentaje
letformina 19 9.3
%&Iiﬂozina 4 2.0
Dapagﬁ(ozmalGllbenclamlda 1 5
Insulmﬁbf ina/Metformina 3 15
Insulina g ima/Metformina/Dapagliflozina 5 2.5
Linagliptina 3 15
W@ﬂlozina 15 7.4
MetforminalDapaQ_w/d‘zinalSitainptina 12 5.9
Metforminal/insulin 1 5
MetforminaILinain:?I@‘ agliflozina 2 1.0
MetformlnaIDapagllrozmawllnsul|na 9 4.4
glargina
MetformlnaIDapagllflcf ita allnsulina 3 1.5
glargina q‘v‘
MetformmaIGllbencIamlda A 2 1.0
Metfomina/Linagliptina n O‘ 7 3.4
Metformina/Sitagliptina \O 7) 4 2.0
Sin tratamiento actual . i O 9 4.4
Total @ 100 100%

Fuente: Encuesta de datos sociodem@icos. n=204.

S
6929
Q
Q
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En lo que respecta al tiempo de evolucion de la diabetes de los pacientes

estudiados, se agruparon en menores de 1 afio de vivir con diabetes, y

posteriormente por quinquenios hasta los de méas de 30 afios de este padecimiento

obteniendo lo siguiente: 26-30 afios 2 personas, <1 afio 3, >30 afios 7, 6 a 10 afios
8, de 21@a 25 afos 11, 11 a 15 afios 18, 1 a 5 afos 20 personas, 16 a 20 afios 32

personas. (Tabla 4).

Tabla 4. Tiempogde.evolucion de la Diabetes Mellitus en pacientes de la UMF 43.

Tiempo de evolucion de la

Porcentaje

3 Frecuencia

<1 Ao 0\ 3
1-5 afios ~ 20
6-10 afnos \EA 8
11-15 anos 7 . 18
16-20 afios '@" ’(1. 32
21-25 aios | 11
26-30 afios 'OA %
>30 afos 7
No aplica 103"6\
Total 204

Fuente:

1.5
9.8
3.9
8.8
15.7
54
1.0
3.4
50.5
100

Encuesta de datos sociodemo@r_éficos. n=204.
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Sescuestiono a los pacientes encuestados sobre la realizacion de actividad fisica, la
euabse consideré como la realizacion de actividad aerdbica por mas de 30 minutos
porocasion, obteniendo lo siguiente: La mayoria de los pacientes no realiza ejercicio
en abseluto (83.8%), el 12.7% realiza ejercicio 2 veces por semana, 2.0% lo realiza

3 veces por 'semanay 1.5% unicamente 1 vez cada semana. (Gréfico 6).

Grafico 6. Actividad fisica de la poblacion en estudio

ACT. FISICA

200 | & 4

100 c= 2

Frecuencia

1 vez por semana 2veces'par semarna 3 veces por semana Minguna

ACT. FISICA

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos. n=204.

Al aplicar el instrumento planeado, Mini Mental StatéyExamination (MMSE) que
clasifica el grado de deterioro cognitivo considerando.el puntaje obtenido, se
obtiene: Sin deterioro 150 pacientes (73.5%), es decir querebtuvieron mas de 23
puntos, Deterioro Cognitivo Leve 54 (26.5%), es decir obtuvieron menos de 23
puntos en el MMSE, datos reflejados en el gréafico 7.
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Grafico 7. Diagnostico por MMSE de la poblacién en estudio.

O Diagndstico MMSE
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Fu * Mini Mental State Examination. n=204.

Andlisis Bivariado ;/\
En relacion al diagnostico dm:SSE y el género, se obtuvo que del total de la

poblacién estudiada (n= , 150 pacientes no presentaron deterioro cognitivo, de

3

los cuales 80 fueron de sex n 70 masculino. Con DC leve fueron un total

de 54 pacientes de los cual o) exo femenino, 22 de sexo masculino.
A )
Graéfico 8. P o O‘
Grafico 8. Relacion entre y g@ro de la poblacién en estudio
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Fuente: Mini Mental State Examination. n=204.
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En lo que respecta a los resultados de la prueba MMSE vy la escolaridad de los
pacientes en estudio se encontré que de los 54 pacientes con deterioro cognitivo
lleve, 15 cursaron primaria, 15 secundaria, 4 bachillerato, 10 licenciatura, 2 maestria
y 2«doctorado. De las 150 personas sin deterioro cognitivo 63 cuentan con estudios
completos de primaria, 48 secundaria, 26 bachillerato, 12 licenciatura, 4 maestria,
2 doctorado. (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre deterioro cognitivo y escolaridad.

Deterioro Cognitiva

Escolaridad Sin deterioro

rd

79
I
) : .
Bachillerato ‘/;\26 4 30
Licenciatura Q| 10 22
s TSI :
(Doctorado | A "y 2 4
Doctorado

Sy ¢

Total 0 54 204
S '

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y MMSE. n=204.

Leve

Al realizar el cruce de informacion_ del grado de deterioro cognitivo con la
clasificacion acorde a lo obtenido por el indice de masa corporal (IMC), se obtiene
que de las personas con peso normal 26 resultaron‘Sin-deterioro cognitivo y 12 con
DCL, de las 68 personas con sobrepeso 51 resultaron sin.deterioro y 17 con DCL,
de los pacientes con obesidad grado 1, 36 obtuvieron un“puntaje que los clasifica
sin deterioro, 16 con DCL, 32 pacientes cursan con obesidad grado 2, sin deterioro
y 7 con DCL, 2 pacientes tienen bajo peso, 1 de ellos con detefiora.cognitivo y 1 sin

deterioro. (Gréfico 9).
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Grafico 9. Relacion entre Deterioro Cognitivo e IMC.
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Fuente: Encuesta de"datos sociodemograficos y MMSE. n=204.

Se contrastaron las variablestiempedeevolucion o diagnostico de Diabetes Mellitus
con los resultados del MMSE ) obteniendo que con evolucion menor a 5 afilos no
presentaron DC, de 6-10 afos/ con DM; 1 presentdé DCL y 7 ningun grado de
deterioro cognitivo. Con diagnéstico de 11'a-15 afios, 3 presentan DCL y 15 ningdn
grado de deterioro, dentro del grupo.de personas con DM de 16 a 20 afios de
evolucion, 30 presentan DCL y 2 sin deterioro; en, el grupo de 21 a 25 afios de
diagndstico tuvimos 6 personas sin deterioro y 5 con DCL, de las personas que
viven con diabetes de 26 a 30 afios, 1 cursa sin deterigro y 1 con DCL. En contraste
de las 7 personas que tienen mas de 30 afios con DM, todas'eursan con DCL. (tabla
6).
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Tabla 6. Tiempo de evolucion de la DM en pacientes de la UMF 43 y resultados
O del MMSE obtenidos.
O . Tiempo de evolucion Sin

de la DM deterioro

DC leve

; i 20
%0 afnos 7 1 8
[ a ¥

14215 afos 15 3 18
16-20aiic 2 30 32
21-25 6 5 11
26-30 anas 1 1 2
>30 afios (4 0 7 7
<1 aiio (/\_ 3 0 3
No aplica g’ o 96 7 103
Total (Q 150 54 204

Fuente: Encuesta e‘(ﬁﬁs sociodemograficos y MMSE. n=204.

Al contrastar las variables @1‘ né @de Diabetes Mellitus y deterioro cognitivo
se obtuvo la siguiente informH‘ﬁh:P ientes con Diabetes Mellitus 100, de los

-
cuales 48 cursan sin deterioro y ((Cpn d@ ro cognitivo leve. Pacientes que no
viven con diabetes 104, 102 no cali par terioro Cognitivo y Unicamente 2

tienen un Deterioro Cognitivo Leve. (Gréfico 10):
Grafico 10. Relaciéon entre Deterioro cog@ y Diabetes Mellitus
Deterioro cognitivoy D

Persona que vive con DM - 6
20 40

0

B DCleve M Sin Deterioro Cognitivo

60 80 100 120@00
O

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y MMSE. n=204. :
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Alrealizar asociacion de las variables actividad fisica y deterioro cognitivo podemos
ebservar que ninguno de los 3 pacientes que realizan ejercicio 1 vez por semana
presenta algun grado de deterioro cognitivo, 26 pacientes realizan ejercicio 2 veces
por semana, de los cuales 20 se encuentran libres de deterioro cognitivo y 6
presentan deterioro cognitivo leve, 4 pacientes declararon realizar ejercicio fisico 3
veces por semana, 2 presentan un deterioro cognitivo leve y 2 sin deterioro, en
contraste de las471 personas que no realizan ningun tipo de ejercicio fisico 130 no
presentan deterioro.cognitivo y 41 presentan un grado de deterioro cognitivo leve.
(Tabla 7).

Tabla 7. Correlacion de deterioro cognitivo y ejercicio fisico.

Frecuencia de . . Deterioro
Sin deterioro

ejercicio fisico
1 vez por semana 3\
712 o
2 veces por 6_ y 6 26
¢ ‘
* g
3 veces por 2{ P CA~ 2 4

CETEE A~ 0/3
A =~ C

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréficos y MMSE. n=204.

cognitivo leve

41 171

Pruebas de asociacién y correlacion

Con los datos obtenidos a partir de este proyecto de investigacion se decidid cruzar
determinadas variables a fin de determinar si existia una relacion significativa entre
el género y diagnostico de la funcion cognitiva emitido por elPMMSE, donde se
obtuvo una chi cuadrada de .553 que muestra que no existe._una.significancia
estadistica del género de los pacientes con el grado de deterioro ¢ognitivo que se
obtuvo. (Tabla 8).
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Tabla 8. Pruebas estadisticas de género y resultados de mini mental state

examination en pacientes mayores de 50 afios de la UMF 43.

significancia

Chi

.563 1 453
@\adrada

RaEén de
.566 1 452
verosimilitud

Asocia
.560 1 454
lineal (/

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y mmse. n=204.

A través de los datos obtenides\podemos observar como a partir de la relacion de
las variables escolaridad y deteriero cognitivo acorde al MMSE se obtuvo una Chi
cuadrada de Pearson de 21.545, conzuna significancia de .00, lo cual indica que

como se esperaba si existe aSociacidn.de ambas variables. (Tabla 9).

Tabla 9. Pruebas estadisticas de‘escolaridad y resultados de mini mental state

examination en pacientes‘mayores.de 50 afios de la UMF 43.

Chi cuadrada 21.545 6 .001
___Wy
Razon de
20.052 6 .003
verosimilitud !
T L g
Asociacion
179 1 ® 672

lineal

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y mmse. n=204.
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aplicado y la clasificacion realizada por el indice de masa corporal se obtuvo una
€hi cuadrada con valor de 4.023 con una significancia de .546, por lo cual se puede
afirmar que no existe relacion del indice de masa corporal con el grado de deterioro

cognitiva.y(Tabla 10).

Tabla 10.-Pruebas estadisticas de indice de masa corporal y resultados de mini
mental state’€xamination en pacientes mayores de 50 afios de la UMF 43.

significancia

Chi cuadradsz 4.023 5 546
Razon de ¢ |

Lo . 4.446 5 487
verosimilitud
Asociacion ‘S

i : 4 1 .329

inea

AN

Fuente: Encuesta/de datos sociodemograficos y MMSE. n=204.

Para el desarrollo de complicaciones-de la Diabetes Mellitus tales como el deterioro
de las funciones mentales es importante valorar el tiempo de evolucion de este
padecimiento, por lo cual se relacionaron ambas. variables incluidas en nuestro
estudio, obteniendo una Chi cuadrada de 126.9254Con significancia menor a 0.001
que corroboran que, a mayor tiempo de evolucion de\la Diabetes Mellitus, mayor

incidencia de deterioro cognitivo. (Tabla 11).
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Tabla 11. Pruebas estadisticas de tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus y

resultados de mini mental state examination en pacientes mayores de 50 afios de

la UMF 43.
Valor df significancia
@lcuadrada 126.925 8 .000
Razén de
129.494 8 .000

verosimilitud

Asocu
12.048 1 .001
line m

>

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y MMSE. n=204.

De los 204 pacientes inCluidos en este estudio 100 cuentan con el diagnostico de
Diabetes Mellitus y 52 de“ellos con un deterioro cognitivo leve acorde a los
resultados de su prueba MMSE 104 personas no manifestaron un diagnostico
previo de Diabetes Mellitus’y Unicamente 2 tuvieron un deterioro cognitivo leve, a
través de la relacion de estaSwariables_se obtuvo una chi cuadrada de pearson de
65.683, con una significancia menor a 0;00%, lo cual confirma que este padecimiento
afecta las funciones mentales. (Tabla 13).

Tabla 12. Pruebas estadisticas de pacientes mayores de 50 afios con y sin

Diabetes Mellitus y resultados de mini mental state examination.

Valor df significancia ‘
Chi cuadrada 65.683 1 O .000
Razoén de !
77.556 1 . .000

verosimilitud

2 g

Asociacion
65.361 1 Q
lineal

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos y MMSE. n=204.
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DISCUSION

LoS _resultados obtenidos en esta investigacion, revelan que 52% de los 204
pacientes mayores de 50 afios que fueron incluidos, y que viven con diabetes tienen
alteracién de las funciones mentales, contrario a los pacientes sin diabetes incluidos
en este estudio, de los cuales Unicamente 1.92% tuvieron un deterioro cognitivo.
Estos datos contrastan absolutamente con un estudio del afio 2016 en Puebla,
México, en el cual se realiz6 muestreo no probabilistico por cuotas, donde también
se empled el MMSE”y se midieron 2 grupos de adultos mayores con y sin
diagnéstico de DM dande no se encontraron diferencias significativas entre ambos

grupos.

En un estudio de tipo correlacional y de corte transversal realizado por Chandia R.
y Luengo M. durante el afio72018 a fin de determinar la relacién entre hipertension
arterial y diabetes mellitus‘tipo 2 con, deterioro cognitivo en adultos mayores de un
centro comunitario en Chile;.se,encentrd¢ que la relacion entre DM2 y deterioro
cognitivo fue estadisticamente significativa. (p=0,0241). En el estudio realizado
Pérez Pavon y Cornelio 2023 en Ja’ UMF 43, se encontré que efectivamente la
asociacion entre Diabetes Mellitus y=deterioro~cognitivo es real, resultados que
fueron corroborados con una Chi cuadrada estadisticamente significativa 65.683,

con una significancia menor a 0.001.

Otro estudio que puede correlacionarse con los resultados.ebtenidos en el presente
es el realizado en Mérida, Yucatan denominado “Asociacion de diabetes mellitus
con deterioro cognitivo en adultos mayores” que incluia 1293+personas con edad
promedio de 71.19 afios se obtuvo una prevalencia de Deterioro Cognitivo de 7.19%

en la poblacion estudiada.
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Podemos comparar el estudio realizado con un estudio publicado en el afio 2020,
eh el cual se trabaj6 con adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2 de una Unidad
de Medicina Familiar, incluyendo 139 pacientes de ambos sexos, seleccionados por
muestreoyno probabilistico, por conveniencia y con criterios de inclusion parecidos
a los denuestro estudio, donde los resultados reportaron al igual que en nuestra
investigacion_que la mayoria de las personas (63.3%) tienen un estado cognitivo
normal, sin embargo también un nimero significativo de las personas estudiadas
(36.7%) tuvieron'BC.leve, moderado y grave, también se observé la similitud de que
el tiempo de evolucién de la DM favorece al deterioro de las funciones cognitivas,
pues los resultados obtenidos en la prueba MMSE son un puntaje menor aunque en
muchos casos no se pueda determinar Deterioro cognitivo por el corte del
instrumento mencionado. Conlo anterior podemos afirmar que se tiene un estudio

con confiabilidad por sus caracteristicas.

Los resultados obtenidos encesta investigacion, revelan que gran parte de los
pacientes incluidos en esta.investigacion, con diabetes tipo Il tienen mayor
incidencia de alteracion de las funcienes mentales que los pacientes en el mismo
rango de edad sin diabetes, en contraste Con el estudio realizado en 2016 en
Puebla, México, donde se realizé6 muestreo no'prebabilistico por cuotas, con el uso
de MMSE y medicion de 2 grupos de adultos mayores con y sin diagnostico de DM

no se encontraron diferencias significativas entre ambes grupos.
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CONCLUSIONES

El deterioro cognitivo es el declive de las funciones cognitivas que puede llevar a
los pacientes a la demencia y, aunque no es exclusivo de personas que viven con

diabetesy’su incidencia si es mayor en esta poblacion.

En este estadio se analizaron mudltiples variables sociodemogréaficas, donde
obtuvimos comao_resultado que la mayoria de los pacientes estudiados fueron
mujeres (55%), coprtina edad media de 58 afios, minima de 50 y maxima de 84, las
cuales también preSentaron mas incidencia de alteraciones de la funcion cognitiva
que los hombres. El estado civil predominante fue casado, con un 52.5%. La
escolaridad que mas prevalecié fue primaria con un 38.7%, grupo que también
presentd la mayor frecuencia«de casos de DC leve. En cuanto a religién lo mas

comun fue cristiano con un 69.1%.

El indice de masa corporal‘de-los pacientes tuvo una media de 29.86, lo cual indica
gue en su mayoria se encantraban £€n_sobrepeso (33.3%), de los cuales 25%
presentaron DC leve. En cuanto*a das_comorbilidades la mas comun fue

hipertension, con un total de 27.9%.

En conclusion, se observé que las”principales determinantes asociadas a la
presentacion de deterioro cognitivo fueron: mayor tiempo de evolucion de la
Diabetes mellitus, ya que todos los pacientes con més-de 30 afios de evolucién de
la DM presentan deterioro cognitivo leve acorde a los resultados del instrumento
usado (MMSE), mientras que ninguno de los pacientes con‘menos de 1 afio de vivir
con diabetes y evaluados con el mismo instrumento presentan deterioro de las
funciones mentales. Acorde a los resultados obtenidos, no realizar ejercicio fisico Si
contribuye a disminuir la incidencia de deterioro cognitivo, ademas”de la menor

escolaridad.

Finalmente, se pudo determinar que el grado de deterioro cognitivo de las pacientes
mayores de 50 afios con antecedentes de diabetes tipo 2, de la“UME 43

corresponde al 52%

44



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

RECOMENDACIONES

1,/ Establecer el MMSE e incluso otros tipos de pruebas como parte del
escrutinio periodico de los pacientes mayores de 50 afios.

2. Comentar en cada oportunidad a los pacientes las medidas que existen para
favorecer.al mejor funcionamiento cerebral.

3. Realizar evaluaciones del estado mental al momento del diagndstico o inicio
de tratamiento./de Diabetes Mellitus a los pacientes mayores de 50 afos.

4. Desarrollar algoritmos y métodos integrales y efectivos para la rapida
identificacion de los factores de riesgo con que cuenta cada paciente que
puedan favorecer alidesarrollo temprano de DC.

5. Capacitar a los médicos familiares de primer nivel de atencion para constituir
un equipo multidiseiplinario que capte de forma precoz a los pacientes con
DC leve a severo.

6. Continuar con las estrategias que_permitan el buen control de los pacientes
gue viven con diabetes a través dedos equipos multidisciplinarios de salud.

7. Promover estilos de vida saludables que.eoadyuven a la mejora de la calidad

de la salud de toda la poblacion, sobre tododa que se encamina a la adultez
mayor.
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ANEXOS
MINI MENTAL STATE EXAMINATION

Protocolo: Grado de Deterioro cognitivo en pacientes mayores de 50 afios con antecedentes
de diabetes tipo 2, de la UMF No. 43.

Fecha: Edad:
Sexo: Estado civil:
Peso: Talla: Religién:
Escolaridad: Padecimiento:
Tiempo de evolucion (diabetes):
I. ORIENTACION
TIEMPO: ¢Qué fecha es hoy? 0 1 ESPACIO: 0 1
Dia Lugar en donde estamos
En que piso
Mes estamos
i Afio £Qué colonia es?
‘Ace"::_:'::a:‘:‘c’n?:)de % Dia de la sefana ¢Qué ciudad es?
Hora aproximada $Qué piso es este?
PTS:
Il. MEMORIA

Le voy a decireél'nombrede tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted
Asignar 1 pto. Porcada  |os repita. Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale al S que

palabra recordada las repita. Acredite un punto’por cada respuesta correcta. Luego repita las palabras
correctamente. hasta que el S se las aprenda.(mdXx, 6 ensayos). Anote el orden de las palabras en cada
ensayo
Ensayos

O 00 X
PAPEL )

€000 )
BICICLETA )

C)C Y00 )
CUCHARA ) PTS:

ll. ATENCION Y CALCULO
Méximo 5 puntos Se le solicita que reste de 7 en 7 partiendo\de 100
0 1
En caso de escolaridad <o = 93 :
3 afios no aplicar, acreditar 5 86 : 1 pto."Pér.cada operacién
pts. 79 : correcta aungue no coincida
72 : con las sefialadas.
65 : PTS:
IV. MEMORIA DIFERIDA

Mencionar de nueva cuenta los 3 objetos antes mencionados:
Méximo 3 pts. 0 1

PAPEL:

BICICLETA:

CUCHARA:

o1
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V. LENGUAJE
Mostrar el reloj y ldpiz, preguntar équé es
esto?
0 1
RELOJ:
Anotar las palabragidichas  LAPIZ:
PTS-

VI. REPETICION DE UNA FRASE

Le voy a decir una frase'que tendra que repetir después de mi. Sélo se la puedo decir una sola vez, asi que ponga
mucha atencién. NI NO, NI SI, NI PERO

ers: [ ]

Vil. COMPRENSION VERBAL

1 Punto

Le voy aldar.unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que se las voy a decir.
Sélo se las puedo decir una vez

0 1

Tome este papel con la mano derecha

Déblelo pot la mitad prs: [ |

Déjelo en el suelo

Viil. COMPRENSION ESCRITA
1 Pto. Por favor haga)lo que dicedaqui. Presente el letrero “CIERRE LOS 0JOS” que tiene
preparado.

Prs: [ ]

IX. ESCRITURA DE'UNA FRASE

- W Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje coherente. Se puede usar el
escola:;dad de 3afios o reverso de la ultima hoja

menos.
s [ ]

X. DIBUJO
Copie por favor el siguiente dibujo tal como estd

CIERRE LOS 0JOS
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IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo’(si aplica):
Lugary fecha:
Numero de registro institucignal:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

)ARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos

de investigacion (adultos)

Grado de deterioro cognitivo en pacientes mayores de 50 afios con
antecedentes de diabetes tipo 2, de la UMF No. 43

Ninguno

Villahermosa, Tabasco agosto de 2023.

Proceso de tramite

La disminucién de las capacidades mentales es cada vez mas comudn en nuestro pais,
principalmente en las personas que viven con diabetes, ya que este padecimiento
incrementa hasta 15 veces el riesgo de deterioro cognitivo. Realizando un tamizaje
oportuno para deteccion de Deterioro Cognitivo usted puede contribuir al retraso o mejor
pronéstico de la demencia. Objetivo: Determinar el grado de deterioro cognitivo de
pacientes mayores de 50 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF No. 43.

Se llevara a cabo la aplicacién de encuestas donde la primera fase seré para la recoleccién
de datos personales y sociodemogréaficos y la segunda fase ser& la aplicacion del Mini
Mental State Examination para examinar el estado cognitivo actual.

Interrogatorio y resultados los cuales seran tomados con absoluta confidencialidad

Tamizar el estado cognitivo actual de cada paciente para conocer o descartar riesgo actual
de DC o demencia.

Sesproporcionara informacion sobre las dudas que surjan durante la investigacion. Los
resultados del estudio seran manejados confidencialmente, la difusién de estos se realizara
mediante_analisis, y se usaran para mejora del programa educativo actual, asi como su
difusion (a lagcomunidad cientifica en reportes de investigacion institucional, foros y
congresos/para st conocimiento en otras unidades médicas.

Usted puede participar o retirarse en el momento que lo desee sin repercusiones.

Salvaguardaremos sus datos de privacidad y confidencialidad.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca.de este estudio:

HNE

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudios

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dr. Abel Pérez Pavon (9931909450) (abel.perezp@imss.gob.mx)

Dra. Ménica de los Angeles Cornelio Diazy(9932605553) (m 27 08 _@hotmail.com)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité_de,Etica en Investigacion del Hospital
General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas,¢TFabasco. CP 86500. Correo electrénico:

cei.27.001.20170221@gmail.com

Nombre y firma del participante

Testigo

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion ysfifma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocola de.investigacion, sin

omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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