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ll. .~ RESUMEN

APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 Y DEMENCIA
VASCUI/AR SUBCLINICA DE UNA UNIDAD MEDICA FAMILIAR DEL IMSS,
TABASCO:

M.C. Arlette Fabiola Javier Albarran, M. en C. Rosario Zapata Vazquez, M. Esp.
Rogelio Cruz Jiménez, Dr. En CS Valentina Rivas Acufia.

Antecedentes. 47 tmillones de personas en el mundo tienen demencia, se
incrementara a mas de 131 millones para el 2050. La demencia son lesiones
vasculares cerebrales. La diabetes tipo 2 con demencia son situaciones muy
prevalentes. Objetivo. Analizar.el apoyo social en pacientes con DT2 que presentan
demencia vascular subclinica en\el primer nivel de atencién. Material y Métodos.
En el 2018 se realizé estudio analitico, transversal y prospectivo con una muestra
n=144 de 40 a 70 afios con DI2 dela/,UMF 39 aplicando Mini Mental, escala de
Hachinski y cuestionario MOS¢ Para el analisis de datos se utiliza medidas de
tendencia central, media, mediana,mada’y_X?. Resultados. El indice Global de
Apoyo Social 73.3% se encuentra con/apoyo-escaso y con demencia, existiendo 18
veces mas riesgo que exista un grado de demencia en los pacientes con apoyo
escaso que en los otros (RP: 18.11; IC95%:5.17-63.4, X°=31.02, p=0.000),
estadisticamente significativo. Y de los pacientes con'DT2 se encontré que cuentan
con apoyo social escaso 63.3% de los que tienen demencia vascular con rp=0.4
siendo menor a uno por lo que se considera el apoyo social*'como un factor de
riesgo. Conclusiones. Pacientes con DT2 predominé el/género femenino,
escolaridad preparatoria, entre 40 a 49 afos, con buen control glueémico, tratados
con Metformina. La prevalencia de deterioro cognitivo del total de“pacientes con
diabetes tipo 2 (n=144) el 19.4% (28 pacientes) se encontré algun tipo de deterioro
y de estos pacientes se dividié en el 50% demencia Alzheimer y el 50% Demencia
Vascular.

PALABRAS CLAVE: Demencia, Diabetes tipo 2, Demencia Vascular Subclinica,

adulto mayor.
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IV. » ABSTRACT

SOCTAI*'SUPPORT IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES AND SUBCLINICAL
VASCUEAR DEMENTIA OF A FAMILY HEALTH UNIT OF IMSS, TABASCO.
M.C. Arlette Fabiola Javier Albarran, M. in C. Rosario Zapata Vazquez, M. Esp.
Rogelio Cruziménez, Dr. In CS Valentina Rivas Acufia.

Background. 47 million people in the world have dementia, it will increase to more
than 131 million by 2050”"due to the demographic transition. Dementia are cerebral
vascular lesions. Type 2-diabetes with dementia are very prevalent situations.
Objective. To analyze the” social support in patients with DT2 who present
subclinical vascular dementia“in_the first level of attention. Material and methods.
In 2018, an analytical, cross-sectional and prospective study was conducted with a
sample n = 144 from 40 to_70 years old with Type 2 Diabetes from the UMF 39
applying the Mini Mental, the Hachinski seale and the MOS questionnaire. For data
analysis, measures of central tendency,smgan, median, fashion and X? are used.
Results. The Global Social Support” Index 73.3% is under-supported and with
dementia, there being 18 times more- sk that there is a degree of dementia in
patients with scarce support than in the others (RR:)18.11, IC95%: 5.17-63.4, X2 =
31.02, p = 0.000), statistically significant. And of the patients with DT2, it was found
that 63.3% of those with vascular dementia have poor sgecial support, with rp = 0.4
being less than one, which is why social support is copsidered a risk factor.
Conclusions. Patients with type 2 diabetes dominated the female gender,
preparatory schooling, between 40 to 49 years, with good glycemic\control, treated
with Metformin. The prevalence of cognitive impairment of the total of patients with
type 2 diabetes (n=144) was 19.4% (28 patients) some type of deteri@ration was
found. of these patients was divided into 50% Alzheimer's dementia~and 50%

Vascular Dementia.

KEYWORDS: Dementia, Diabetes Type 2, Subclinical Vascular
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V.~ ABREVIATURAS

ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
HbAlc Hemoglobina glucosilada

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud
DV Demencia Vascular

ACVI Accidente cerebrovascular isquémico
ADA American Diabetes Association

GPC Guia de practica clinica

EA Enfermedad de Alzh€imer

EP Enfermedad deParkinson

DCL Deterioro cognitivosdeve

AS Apoyo Social
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Vi, GLOSARIO DE TERMINOS

Diabetes«~Es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la
hiperglucemiasresultante de los defectos de la secrecion o la accion de la insulina o

ambas.

Demencia. Es un'término que se utiliza para referirse a varias enfermedades en su
mayoria progresivas(que” afectan a la memoria, a capacidades cognitivas y al
comportamiento y que interfieren notablemente en la capacidad de la persona para

llevar a cabo las actividades.cotidianas.

Demencia vascular. Es un términe que comprende a todas aquellas demencias

secundarias a una o varias lesiones vasculares cerebrales, de cualquier etiologia.

Deterioro cognitivo leve. Es la‘preseneia,de deterioro de funciones cognitivas,
superior a presentada por sus iguales, perova diferencia de la demencia, este

deterioro no impacta la funcionalidad 'del individdo, que la padece.

Apoyo social. Es un proceso complejo que implica una interaccion entre las

estructuras sociales, las relaciones sociales y los atributos, personales.
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1 INTRODUCCION.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define a la diabetes tipo 2 en una enfermedad metabdlica cronica
caracterizada, por la glucosa en sangre elevada (hiperglucemia). Se asocia con una
deficiencia abseluta o relativa de la produccion y/o de la accion de la insulina. La
diabetes tipo 2 es1a.mas comun, y representa aproximadamente del 85% a 90% de

todos los casos.

La demencia es un sindromescomplejo de naturaleza organica, crénica, adquirido,
caracterizado por un déficit cognitivo que ocasiona un deterioro permanente de la
memoria y otras funciones intelectuales, acompanado de otras manifestaciones
psicopatologicas y alteraciones del comportamiento, que merma el rendimiento
laboral y social. Y la demencia-vascular’incluye varias entidades clinicopatolégicas
en las que lesiones vasculares cetebrales.isguémicas o hemorragicas producen un
deterioro cognitivo que puede asociarse: artrastornos psicoconductuales y que

interfiere con las actividades béasicas y/o'sociolaborales del sujeto.

Alrededor de 47 millones de personas en el munde“tiene demencia, esta cifra se
incrementara a mas de 131 millones para el afio 2050 debido a la transicion
demografica. Ademas, la demencia tiene un enorme impacto social y econémico, se
estoma que para el afio 2018 el gasto mundial en cuanto”“a servicios para su
atencion rondara cerca de un trillon de dolares (Alzheimer’'s ‘Disease International
2016).

Se considera a la diabetes como un factor riesgo para desarrollar deteriero.cognitivo
ya que los diabéticos tienen un riesgo relativo de 2,49 (95% CI: 2,09-2,97).yrde 2,48
(95% CI: 2,08-2,96) segun un modelo de efectos aleatorios y uno de efectos fijos,

respectivamente.

10
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Segun la patogenia de la relacién de la diabetes y el deterioro cognitivo se puede
decir que hay dos mecanismos patogénicos el de origen vascular y el de origen no
vascular/ Dentro de la primera (la vascular) se hace alusion a la conocida condicion
de la diabétes como factor de riesgo vascular, aumentando la incidencia de infartos
y microinfartos«~Esto, por supuesto, subyace como causa en la demencia vascular,
pero ademas disminuye el umbral de acumulacién necesario de beta amiloide (AB)
para producir deterioro cognitivo. Ademas, por esta via aumenta la enfermedad de

sustancia blanca o l[éuecoaraiosis.

El apoyo social es un proceso interactivo en donde se obtiene ayuda emocional,
instrumental y afectiva de la‘red:social que nos rodea, teniendo un efecto protector
sobre la salud y amortiguadar\del estrés que supone una enfermedad. Las
situaciones adversas que generan estrés en el individuo y se acompafan de un
cambio vital, alcanzan la categeria de, acontecimientos vitales estresantes siendo

un obstaculo para el cumplimiento del régimen terapéutico.

Conviene destacar que la familia esgla)fuente principal de apoyo social con que
cuenta el paciente cronico para afrontar con éxito.los problemas a que da lugar la
enfermedad, destacando el papel de la cuidadoraprimaria, que es la que aporta el

maximo apoyo instrumental, afectivo y emocional.
Atendiendo a estas consideraciones, el presente estudio tiene como objetivo

analizar el apoyo social en pacientes con DT2 que presentanvdemencia vascular

subclinica en el primer nivel de atencion.

11
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2. MARCO TEORICO
2:¥*Generalidades de la diabetes tipo 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Diabetes como una grave
enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente
insulina o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que
produce. Segunda American Diabetes Association (ADA) es un grupo de trastornos
metabolicos caracterizados por la hiperglucemia resultante de los defectos de la
secrecion o la accidn.de la insulina o ambas. La Guia de Practica Clinica (GPC)
menciona que es un trastorno que se caracteriza por concentraciones elevadas de

glucosa en sangre por la deficiencia parcial en la produccién o acciéon de la insulina.
4,8,22.

Existen muchos procesos fisiopatogénicos involucrados en la aparicion de la
diabetes, que varian desde~a’destruceion autoinmunitaria de las células beta del

pancreas hasta alteraciones qué.eonducen a la resistencia a la accion de la insulina.
5, 6, 22.

La clasificacion de la diabetes son las.siguientges eategorias:
1. Diabetes tipo 1.
2. Diabetes tipo 2.
3. Diabetes gestacional

4. Tipos especificos de diabetes debido a otras causas. 7.

Entre las complicaciones de la diabetes estan los ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacion de extremidades, pérdida de
vision y dafos neurolégicos. Entre los mecanismos que hay estan lashiperglucemia
aguda que afecta la memoria de trabajo, la atencion y el animo del paciente, debido
a alteraciones del flujo sanguineo y osméticas a nivel neuronal “y{con la
hiperglucemia crénica puede ocasionar y agravar la enfermedad macrovascular

(infartos cerebrales), mas relacionada con la demencia vascular 4, 11.

12
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2x2Panorama Epidemioldgico de la diabetes tipo 2

El panorama epidemioldgico de la diabetes segun la OMS; es que 422 millones de
adultos ¢er~ todo el mundo tenian diabetes en el 2014; la prevalencia mundial
(normalizade por edades) casi se ha duplicado hasta el 8.5% en la poblacion adulta.
En México se' observé un aumento en la prevalencia de diabetes tipo 2 por
diagnéstico médieo previo con respecto a la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon
(ENSANUT) 2012'del 9.2%. EI mayor aumento de la prevalencia de diabetes, segun
la ENSANUT 2012 se observo entre los hombres de 60 a 69 afios y entre las
mujeres con 60 o0 mas afos, El reporte de diabetes por diagndstico médico previo

fue mayor entre mujeres con-€l.10.3%, como en localidades urbanas de 10.5%. 9,10.

2.3 Generalidades de la demencia.

La OMS define a la demencia«€omo un término para referirse a varias enfermedades
en su mayoria progresivas que-afectan‘ala memoria, a capacidades cognitivas y al
comportamiento y que interfieren-notablemente en la capacidad de la persona para

llevar a cabo las actividades cotidianas. 7

La GPC define a la demencia vascular como .a todas aquellas demencias

secundarias a una o varias lesiones vasculares cerebrales, de cualquier etiologia.
23.

2.3.1 Mecanismos patogénicos.

Los mecanismos patogenéticos de la Diabetes son de origen vascular (como factor
de riesgo vascular aumentando la incidencia de infartos y microinfartos y no vascular
(ligado al metabolismo del B-amiloide). La base de todas las .alteraciones

metabolicas es la accion deficiente de la insulina sobre los tejidos blancesy 1o.

La forma mas comun de demencia es la Enfermedad de Alzheimer (EA), que.puede

representar entre un 60% y un 70% de los casos. Otras formas frecuentes son la

13
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Demencia vascular (DV), la demencia por cuerpos de Lewy y un grupo de
enfermedades que contribuyen a la demencia frontotemporal. En DV incluye varias
entidades, clinicopatolégicas en las que lesiones vasculares cerebrales isquémicas
0 hemorragicas producen un deterioro cognitivo que puede asociarse a trastornos
psicoconductuales y que interfiere con las actividades béasicas y/o sociolaborales
del sujeto. La causa mas frecuente de DV es por infartos cerebrales multiples. En
las pruebas diagnosticas se demuestra la existencia de demencia en
aproximadamentes“el,. 20% de los pacientes que han sufrido un Accidente

Cerebrovasculares isguémico (ACVI). 2,3, 23.

2.3.2 Factores de riesgo.cardiovascular.

Los factores de riesgo cardiovascular que contribuyen para el desarrollo de
demencia vascular se han clasificado en modificables (Diabetes, Hipertension
Arterial, hiperlipidemia, fibrilagién. auricular, tabaquismo, obesidad, enfermedad
carotidea, homocisteinemia)#y-no modificables (edad, sexo, grupo étnico, raza

negra, hispana y asiatica, historiasfamiliar).2, 6,7.

2.3.3 Fisiopatogenia de la demencia.

Se han descrito varios mecanismos( sobre la _fisiopatogenia entre Demencia
Vascular y Diabetes la hiperglucemia aguda puede-afectar la memoria de trabajo, la
atenciéon, el animo del paciente, debido a alteraCiones del flujo sanguineo y
osmaticas a nivel neuronal; la hiperglucemia crénica puede ocasionar y agravar la
enfermedad macrovascular (infartos cerebrales), mas relacionada con la demencia
vascular, y también la enfermedad microvascular. En una_lesion vascular que
pareceria disminuir la formacion de la proteina amiloide que per.se, es causa de
demencia progresiva. Una de las afecciones isquémicas cerebrales(tiene,su asiento

en la sustancia blanca; pero la patogenia es poco conocida. 7, 8.
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La Hipertensién Arterial y la Diabetes tipo 2 son los principales factores de riesgo
para-el desarrollo de isquemia cronica en la sustancia blanca. La diabetes
correlaciona con el aumento de riesgo para desarrollar demencia: resulta un 63%
mayor al/'ser comparada frente a controles sanos. En la que en la Diabetes tipo 2 se
afecta el @prendizaje, la memoria, la flexibilidad y el procesamiento mental y el
deterioro cognitivo se acelera; hay una incidencia global de demencia aumenta entre
un 50 y un 100%en pacientes con DM y edades tardias, incrementandose el riesgo
de EA (50-100%)y‘el.de DV (100-150%). 5,9.

2.3.4 Clasificacion=de la demencia.

La clasificaciéon de las demencias segun el Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales, en su ditima ediciéon (DSM-V) clasifica las demencias en: *
Demencia tipo Alzheimer. « Demencia vascular. « Demencia debida a enfermedad
por VIH. « Demencia debida a traumatismo craneal, entre otras. La CIE-10 clasifica
a la demencia en 3 grupos: demeneiaen la enfermedad de Alzheimer, demencia

vascular y demencia en enfermedades glasificadas en otra categoria. 5.

2.3.5 Tipos de demencia.

Existen dos tipos de demencia vascular:_ la cortical y la subcortical; en la cual la
primera es por infartos de arterias de calibre mediano/grande, la demencia es de
inicio agudo y evolucién escalonada, se asocia a sighos/focales en la exploraciéon y
en los estudios neuropsicoldgicos suele haber alteracioh de multiples dominios
(trastornos del lenguaje, de las praxias, funciones visoespaciales y vis constructivas,
calculo y alteracion amneésica). Y en la subcortical es por acumulacion de infartos
lacunares o lesion de pequefio vaso, de instauraciéon insidiosa; ‘curso lento y
progresivo, son frecuentes los cambios de caracter y personalidad, €nila exploracion
podemos encontrar trastornos de la marcha, rigidez paratonica,_y sindrome
pseudobulbar, incontinencia urinaria precoz y en los estudios neuropsicelogicos
predomina el trastorno disejecutivo, el trastorno de la atencién y la capacidad de

concentracion. 10
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2.3:6 Criterios diagnosticos.

Les<Criterios diagndsticos de la demencia son fundamentalmente clinicos en base a
ciertos’criterios que se apoyan fundamentalmente en la afectacion de uno o mas
dominios_cognitivos y/o de la conducta. No existe una prueba definitiva para el
diagnéstico'de demencia. Los signos de alarma de deterioro cognitivo son pérdida
de la memoriaue afecta a la capacidad de trabajo; dificultad para realizar tareas
familiares; problemas de lenguaje; desorientacion en tiempo y lugar; capacidad de
opinién disminuida, pobreza de juicio; problemas de pensamiento abstracto; pérdida
de cosas o ubicacién) .en lugares inadecuados; cambios de humor o de
comportamiento, frecuentes e inesperados; cambios de personalidad recientes:

suspicacia, temor; pérdida desiniciativa s, 11, 12..

En todos debe hacerse una exploracion cognitiva y neurolégica que incluya:
e Auscultacién de vasos.del cuello (descartar soplos carotideos).
e Fondo de ojo (descartar-signos'de hipertension intracraneal).
e Movimientos oculares (persecuciony _sacadicos), asimetria facial.
e Movimientos anormales [(temblor,~cerea, mioclonias) y datos de
parkinsonismo.
e Valoracion de la marcha (parkinsoniana,“atéxica, etc.).
Por su parte, la valoracion cognitiva debe evaluartanto la memoria como otros

dominios cognitivos clave. 12.

2.4 Panorama epidemiol6gico de demencia.

La OMS menciona la demencia afect6 en el 2015 a 47 millones de personas en todo
el mundo, cifra que se prevé que en el 2030 sean 75 millones y 132 millones en
2050. El 9% de los casos la demencia es precoz (antes de los 65, afios). La
prevalencia de demencia en México, se estima que en 2014 existen 860,000
personas afectadas en el pais. La proyeccion del numero de mexicanos afectados

por demencia para el afio 2050 alcanzara la cifra de mas de 3.5 millones. 3, 2s.
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La prevalencia de la demencia en México para el area urbana de 7.4% y para la
region rural de 7.3%8. La incidencia obtenida a través del Estudio Nacional sobre
Salud_/y Envejecimiento en México ENASEM, fue de 27.3 casos por 1,000
personag/afio a nivel nacional en personas adultas mayores de 60 afios. Los
factores de riesgo de demencia son, en orden de importancia decreciente: el
deterioro funcienal instrumental preexistente, la presencia de diabetes, el deterioro

sensorial (auditivo_y/o visual), la depresion, la edad y el sexo femenino. s2.

En Espafia mencionan gque se presenta en mayores de 65 afios entre un 5% y un
14.9% (con un promedio del8%) y 20% en los mayores de 80 afios. En los menores
de 65 afos la causa mas frecuente de demencia es EA 60%, seguida de la DV (15
al 20%) y de la demencia asoeiada a la Enfermedad de Parkinson (EP) (10% al
15%); estas formas son irreversibles. Segun la GPC en México la prevalencia de
demencia vascular varia desde.1.5/100,000 habitantes. Las tasas de prevalencia se
duplican cada 5.3 afios y se.inerementa con la edad. Es 9 veces mas alta en

pacientes en quienes han tenido un infarto.cerebral. 23

2.5 Deteccion oportuna de Diabetesy demencia.

Para la deteccion oportuna de Diabetes.y/demengia es evaluar la cognicion en las
personas con diabetes, de manera exhaustiva en aguellas personas que fallen en
la toma del tratamiento farmacoldgico, que tengan” frecuentes episodios de
hipoglucemia, o en los individuos con malos controles glucémicos sin una
explicacion clara. Algunos autores recomiendan la realizacion del Mini-Mental
Status Examination (MMSE) en la exploracion anual del paciente; se ha convertido

en la prueba de deteccion estandar. 1, 14
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2.6.Generalidades de apoyo social.

El.concepto de apoyo social segun Cassel (1974) y Cobb (1976), propusieron que
el Apoayao social (AS) protege a las personas de las consecuencias negativas fisicas
y psicoldgicas, de los sucesos vitales estresantes. Para Caplan (1974) un sistema
de apoyo implica un patrén duradero de vinculos sociales continuos e intermitentes
gue desempefian una parte significativa en el mantenimiento de la integridad fisica
y psicolégica de'la-persona. Barrera (1986) conceptualiza el Apoyo social percibido
como una evaluacionrcognitiva al ser conectado con otros y se caracteriza por dos
vertientes que percibendisponibilidad y adecuacién de lazos de apoyo. Lin en el
2005 menciona que el AS es la provision expresiva o instrumental percibida o real
proporcionada por la comunidad, las redes sociales, las relaciones intimas y de

confianza, tanto en situacioneés’cotidianas como de crisis. 28

Funciones del apoyo social.

a. Apoyo emocional~plano afectivo. La experiencia de sentirse valorado
y aceptado por la 6 otra_spersona aumenta la autoestima. El
conocimiento de que los propios-problemas son compartidos por otros
disminuye la gravedad percibida‘y.el valor amenazante de los eventos
negativos. Las redes sociales pueden,animar al sujeto a persistir en
su intento de solucionar los problemas:s

b. Apoyo informacional y estratégico. PlanosCognitivo. Las personas de
nuestro alrededor pueden proporcionarnos informacién de la
naturaleza de determinado problema, darnos pistas sobre la
interpretacion y sobre estrategias de afrontamiento.

c. Apoyo material tangible o instrumental. Planaos"conductual. La

prestacion de ayuda material directa o servicios. 26.
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Clasificacion del apoyo social.

1. Sistema formal de apoyo social. La red oficial (administrativa) de servicios del tipo
gue sea: sanitarios, educativos, de servicios sociales, de empleo, de vivienda, etc.
formadosexclusivamente por profesionales.

2. Sistemailnformal de Apoyo Social. Redes espontaneas auto organizadas por
individuos al margen total o parcial de la administraciéon. Puede cubrir las mismas
areas que los servicios formales u otras. Y pueden estar formadas por profesionales

ajenos a la red formal.y/o por personas sin formacién especial. 2s.

2.7 Enfermedades'crénicas y el apoyo social

En la actualidad, las enfermedades cronicas como la diabetes contribuyen
substancialmente a la morbilidad y mortalidad. Ese apoyo es capaz de compensar
el efecto del estrés originado por la enfermedad. El apoyo social y familiar son
considerados como factores determinantes en las conductas de adherencia a los
tratamientos para la diabetes~La interaccion entre la familia y la tipologia de la
enfermedad pueden tener una influencia~positiva o negativa sobre el curso del
proceso crénico. Se debe destacar que la familia es la fuente principal de apoyo
social con que cuenta el paciente crfonico paratafrontar con éxito los problemas
ocasionados por la enfermedad, subrayando el papel del cuidador primario, que es

guien aporta el maximo apoyo instrumental, afectivory-emocional. 25.

Se debe destacar que la familia es la fuente principal de apeyo social con que cuenta
el paciente crénico para afrontar con éxito los problemas).ecasionados por la
enfermedad, subrayando el papel del cuidador primario, que.es quien aporta el
maximo apoyo instrumental, afectivo y emocional. El apoyo social\y familiar son
considerados como factores determinantes en las conductas de adherencia a los
tratamientos para la diabetes. La interaccion entre la familia y la tipologia de la

enfermedad pueden tener una influencia positiva o negativa sobre el.curso del

proceso crénico. 2s.
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2.8:-Marco Referencial.
A.continuacion se presentan una seleccion de articulos relacionados con el apoyo
socialen pacientes con diabetes tipo 2 y demencia, realizado por investigadores de

diversos’ambitos a nivel mundial y nacional.

En el 2017, en"Chile, autores llamados Arteaga Noriega, A, Cogollo Jiménez R,
Mufioz Monterreza-D, realizaron un estudio sobre apoyo social y control metabdlico
en la Diabetes tip0.2: Con una poblacion de 77 participantes, se midié el control
metabdlico de la DM¢con criterio de hemoglobina glicosilada (HbAlc) a 7% y la
percepcion del apoyo sacial evaluada por el cuestionario MOS. Para determinar
diferencias entre el apoyo‘soegial positivo y negativo y su nivel de compensacion de
la enfermedad, se analizé con-prueba t-Student para muestras independientes.
Observandose que el 86.5% de'\la‘muestra perciben apoyo social positivo, el 48.6%
convive con mas de cinco familiares, mientras que en el grupo de apoyo social
negativo el 10% no cuenta censningun familiar. EI 73% de apoyo social positivo
presento HbAlc a 7% y el 85% deapoyo social negativo se encuentra
descompensado. Existe relacién entre,apoyersocial percibido por las personas con

DM tipo 2 y el control metabdlico. 26.

En el 2015, en Suecia, los autores Jan Koetsenruijtéry Jan van Lieshout, Christos
Lionis, Maria Carmen Portillo, Ivo Vassilev, Elka Toderovas, et al, realizaron un
estudio sobre apoyo social y salud en la diabetes. Pacientes: se tratdé de un estudio
observacional en seis paises Europeos en una era de austeridad. El estudio fue
conducido en 18 éareas geogréaficas de 6 paises: Bulgaria; Grecia, Holanda,
Noruega, Espafa y el Reino Unido, con una poblacién de 5,483, se utilizO un
cuestionario escrito y una entrevista cara a cara o telefonica, que se-centré en las
redes sociales y el apoyo social. Se uso6 el SF-12 para medir el estado.de salud
funcional, que es una versién abreviada del SF-36, que es un conjunto delrestudio
de MOS; el componente fisico (PCS) y mental (MCS) son subconjuntos del(SE-12.
Para evaluar el comportamiento de autogestion utilizamos 3 indicadores: actividad

fisica, dieta sana y no fumadora; midiéndose en 2 escalas; en las actividades de
20



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

autocuidado de la diabetes (SDSCA) y la evaluacion rapida de la actividad fisica
(RAPRA). EIl resultado fue de 1,861 completaron el cuestionario escrito y 1,692
participaron en la entrevista. La edad promedio fue 66.2 afios, el 61% tenian un
ingreso por debajo del promedio del pais. Con respecto al comportamiento de
autogestign,Jun estilo de vida fisicamente activo fue informado por 35.3%, 50.8%
siguieron una dieta saludable y 85.8% fueron no fumadores. El de menor ingreso se
relacion6 con gpeor estado de salud fisica y mental (B = -1.87 y -1.38,
respectivamente)»En, la red individual se relacionaron inconsistentemente con la
calidad de vida fisicasTener un conyuge se asocio con un mejor estado de salud
fisica (B = 1.01). Para el estado de salud mental; tener un cényuge y visitar
organizaciones comunitari@s se relacionaron con un mejor estado de salud y apoyo
practico para el estado de salud (B = 0,88, 1.22 y -0.27, respectivamente). Los
pacientes que viven en un area deprimida urbana tenian un peor estado de salud
mental (B = -0.84). El menor ingreso se relacioné con menos actividad fisica (OR =
0.75), pero no a la dieta y el tabaguisma./En Europa las organizaciones comunitarias
fueron mas consistentes mejorando(el, estado de salud especialmente en

poblaciones de bajos recursos. 27.

En el 2015, en ltalia, autores D’OnofrioG, Sancarlo D, Addante F, Ciccone F,
Cascavilla L, paris F, et al., realizaron un<estudio‘sebre caracterizacion de la carga
del cuidador en pacientes con Enfermedad de Alzheimer, o demencia vascular. Fue
en una poblacion de 506 pacientes que asistieron a la"Unidad de Evaluacién de
Alzheimer de una unidad Geriatrica evaluandolos con el MinFExamen Estatal Mental
(MMSE), calificacion de demencia clinica (CDR), la evaluacion'de Hamilton para los
sintomas depresivos (HDRS); para los cuidadores se utilizé el inventario de Carga
de Cuidadores (CBI). Los resultados fueron de 183 hombres (36.2%).%, 323 mujeres
(63.8%) con una edad media de 78.04 afios + 5.70 y un rango de 65 a’95 afos. Los
pacientes con Enfermedad de Alzheimer (EA) mostr6 un nivel de(instruccion
significativamente mas alto (p <.0001), mayor grado de deterioro cognitivo-(MMSE,
p <.0001), y una mayor etapa de severidad de la demencia (CDR, p <.0001) quélos
pacientes con Demencia Vascular (DM). Los cuidadores de los pacientes con<EA
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fueron principalmente mujeres (p = 0.010), dedicaron significativamente mas tiempo
de cuidado (en meses, p = 0.010) y el tiempo de cuidado diario (en horas, p =0.011)
y mostré un nivel de carga significativamente mayor en CBI-Objetivo (p = 0.047),
CBI-Fisieo (p <.0001), CBI-Social (p = 0.003), CBI-Emocional (p <.0001) y CBI-
puntaje total (p <.0001), que los cuidadores de DV. En ambos grupos de cuidadores,
se encontré6 que eran conyuges e hijos (p <.0001) en comparacidon con otros
parientes. Se puéde concluir que los cuidadores de la EA mostraron un nivel mas
alto que los cuidadores de DV y es asociado al sexo y la duracién del tiempo del

cuidador. 29.

En el 2015, en Holanda,*tos" autores Kuiper JS, Zuidersma M, Oude Voshaar RC,
Zuidema SU, Van den Heuvel ER, Stolk RP, et al., realizaron un estudio sobre
Relaciones sociales y riesgo desdemencia; una revision sistematica y metaanalisis
de estudios longitudinales de cehertes. Se realizO una busqueda sistematica
completa de literatura identificande=&9 estudios de cohorte longitudinales que
investigan la asociacion entr€ .diversos”factores de relacion social y demencia
incidental en la poblacion general/ Los riesgos relativos (RR) con intervalos de
confianza (IC) del 95% se combifaron mediante un metaandlisis de efectos
aleatorios. Baja participacion social (RR7 1441 (IC/95%: 1.13-1.75)), contacto social
menos frecuente (RR: 1.57 (IC 95%: 1.32+1.85)), y.mas soledad (RR: 1.58 (IC 95%:
1.19-2.09)) fueron estadisticamente significativas” asociadas con demencia
incidental. Los resultados de la asociacion entre el tamafio de la red social y la
demencia inconsistente. No se encontré asociacion estadiSticamente significativa
para la baja satisfaccion con las redes sociales y el inicio de laidemencia (RR: 1.25
[IC 95%: 0.96-1.62]. Se puede concluir que los factores de relagidn social que
representan una falta de interaccion social se asocian con la demgagia incidental.
La fuerza de las asociaciones entre la interaccion social deficiente y’lay demencia
incidental es comparable con otras bien establecidas; los factores de riesgo para la
demencia, incluyen bajo nivel de educacion, inactividad fisica y depresion.en la

etapa avanzada de la vida. 3o0.
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En el 2015, en Londres, autores como Leung P, Orrell M, Ortega V, realizaron un
estudio sobre Intervenciones de grupos de apoyo social en personas con demencia
y deterioro cognitivo leve: una revision sistematica de la literatura. Se realizd una
revision /Sistemética en la base de datos electronicas para control aleatorio de
ensayos, (dos revisores trabajaron de forma independiente para seleccionar
ensayos, extraer datos y evaluar el riesgo de sesgo. En los resultados se
identificaron ungotal de 546 estudios, de los cuales dos cumplieron los criterios de
inclusion. El primer‘ensayo (n = 136) mostré un beneficio de la pérdida de memoria
en etapa temprana sgeial,con grupos de apoyo para la depresion y la calidad de
vida en personas con demencia. El segundo ensayo (n = 33) mostré6 que la
autoestima auto-informada’posterior al tratamiento fue mayor en el grupo que recibio
un multi-componente de intepvenciones de apoyo social en comparacion con la del
grupo de control sin intervencién.'\Con este estudio se puede concluir que los grupos
de apoyo pueden ser de bengficlo psicolégico a las personas con demencia al

reducir la depresion y mejorar’la-galidad/de vida y la autoestima. 31.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En.nuestro pais existen 170 millones de personas afectadas por DM el cual se
duplicariarpara el afio 2030. En América Latina no es la excepcion estimandose que
de 13.3/millones de pacientes con diabetes en el afio 2000 esta cifra aumentara a
unos 33 millenes para el afio 2030 lo que representa un incremento de 148%. En el
caso de México; se estima que de 6.8 millones de afectados aumentara a 11.9

millones con unfinetemento del 175%. 8

La DM es la primera‘gausa de muerte a nivel nacional y la tasa de mortalidad crece
3% cada ano. En el IMSS en el periodo 2004-2009 la DM ha sido la primera causa
de muerte con 21,096 defanciones en el 2011. La DM consume entre 4.7% y 6.5%
del presupuesto para la atencién de la salud. El IMSS estimo el gasto médico por
componente de atencibn médica.en el afio 2009 el cual corresponde a la
hipertension arterial 40%, la diabetes 36% e insuficiencia renal 13%. En México hay
11 millones de adultos mayores-de 65afios de los cuales el 9% sufre algun tipo de

demencia.l3

La demencia vascular es la segunda causa méasfrecuente de deterioro cognoscitivo
en adultos después de la EA. Su prevalencia se"duplica cada 5.3 afios y la tasa de
incidencia ajustada para la edad es de 14.6 por eada 1,000 personas/afio y se
espera que en los siguientes afos la demencia vascular'sea mas comun (O’Brien J,
2015). La prevalencia de demencia vascular en mujeres®s menor que en hombres
en la poblacién menor de 80 afios (NICE-SCIE, 2007). #

Segun ENSANUT 2012, actualizada con la 2016, menciona que.a prevalencia de
diabetes por diagndstico médico previo en personas de 20 afios 0 mas en Tabasco
fue de 9.4%. La prevalencia de diabetes por diagnostico médice<previo fue
ligeramente menor en mujeres (8.2%) que en hombres (10.7%), con Una,razon
mujer: hombre de 1:3. Se observo un incremento en la prevalencia a partir del grupo
de 40 (18.7%) a 59 afios (15.5%) de edad, la cual aumento ligeramente en hombres

de 60 afios o mas (18.5%) y en mujeres de la misma edad (18.3%). La prevalencia
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del diagnostico médico previo de diabetes en Tabasco se ubico arriba de la media
naciehal (9.2%). De la poblacion de 20 afios 0 mas, el porcentaje de los que
reportaron que se les realiz6 la determinacién de hemoglobina glicosilada en los

ultimos 12 meses fue de 5% para Tabasco. 16

En el Instituto /Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el 2018 en Villahermosa,
Tabasco, Unidad de Medicina Familiar 39 hay una pirdmide poblacional de 94,805
habitantes; de lossCuales se encuentran 4039 con diabetes tipo 2 y 134 pacientes
presentan demencia; por tal razén, el médico familiar debe utilizar herramientas que
permitan abordar la problematica que presentan los pacientes para mejorar su
calidad de vida. Partiendorde. los supuestos anteriores, es necesario plantearnos el

siguiente cuestionamiento:

¢, Cual es el apoyo social en pacientes con diabetes tipo 2 que presentan demencia

vascular subclinica en la Unidad-de Medicina Familiar #39 del IMSS, Tabasco?

25



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

4. JUSTIFICACION

En México, en 2016, la ENSANUT informé una prevalencia de diabetes por
diagnostico anterior de 15.4% en hombres y 19.6% en mujeres. De estas cifras solo
una cuarta parte de los hombres y la quinta parte de las mujeres tenian diabetes
bien controladd,\de acuerdo con el porcentaje de Hbalc. La diabetes constituye un
reto creciente y"ttascendente para IMSS desde el 2013 porque ocupa el segundo
lugar de demanda’de™a consulta en medicina familiar, el quinto lugar en la consulta
de especialidades, elgoctavo lugar en la consulta de urgencias y como motivo de
egreso hospitalario, es ,laprimera causa de los dictamenes de invalidez que
corresponde el 14.3% deltotal, con una relacion hombre:mujer de 8:1 (83 y 17%
respectivamente), La diabeteSs€s un factor de riesgo cardiovascular, se estima que

entre 7 y 8 de cada 10 personas_eon diabetes mueren por este motivo. &

Alrededor de 47 millones de personas\en el mundo tienen demencia, esta cifra se
incrementara a mas de 131 millones“para_ el afio 2050 debido a la transicion
demografica. Ademas, la demencia'tiene un enorme impacto social y econémico, se
estima que para el afio 2018 el gasto mundial'€n.cuanto a servicios para su atencion
rondara cerca de un trillon de dolares; \un gran“percentaje de pacientes viven sin
tener un diagnodstico adecuado, esto se traduce Ja dificultad para acceder a la
atencién y sin duda, el contar con un esquema de tratamiento apropiado. Incluso
aun cuando la demencia es diagnosticada, la atencion hrindada es fragmentada y

no responde a las necesidades de los pacientes, los cuidador€s y sus familias. 4

En México hay 860 mil pacientes con algun tipo de demencia. Jfas*proyecciones
epidemiologicas indican que le numero de personas con este »padecimiento

continuara creciendo y en paises en proceso de transicion demogréaficas 13 14
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La prevalencia de la demencia en nuestro pais para el area urbana es de 7.4% y
parada region rural de 7.3%, la incidencia de demencia es de 27.3 casos por 1,000
persopnas./afo en personas adultas mayores de 60 afios a nivel nacional es de 16.9
por cada’1000 personas/afio para la region urbana y de 34.2 por 1000 personas/afio

para la regién rural. >

En 2015, la demencia afect6 a 47 millones de personas en todo el mundo (en torno
al 5% de la poblacibn.mundial de edad avanzada), cifra que se prevé que aumente
a 75 millones en 20307y a 132 millones en 2050. Estudios recientes estiman que
cada afo hay cerca de 9,9 millones de nuevos casos de demencia en todo el mundo,
lo que significa que aparece un nuevo caso cada tres segundos. En la actualidad,
casi el 60% de las personas_eon demencia vive en paises de ingresos bajos y
medianos, y se prevé que la mayoria de los nuevos casos (el 71%) se registren en
esos paises. Es importante sefialar que, aunque la edad sea el principal factor de
riesgo conocido para la aparicion de‘la’demencia, esta no es una consecuencia
inevitable del envejecimiento. Ademas, no_afecta Gnicamente a personas mayores,
pues cerca de un 9% de los casos corresponden a la demencia precoz (es decir,

aquella cuyos sintomas comienzan a@parecer‘antes de los 65 arfios). #

En el IMSS la media de supervivencia para los pacientes con deterioro cognoscitivo
de origen vascular se estima en 3.5 afios. La demenCiawvascular se presenta en un
26% dentro de los primeros 3 meses posterior al evento vascular cerebral afectando
de forma negativa la recuperaciéon y asociandose con up”grado elevado de
mortalidad, alrededor de 61%. El 60% de los sobrevivientes dewun evento vascular
cerebral evolucionan a demencia vascular y se relaciona con una“disminucién de
las actividades de la vida diaria basica e instrumental. La progrésion.del déficit
cognoscitivo y el tiempo para la institucionalizacion es similar entre la enfermedad
de Alzheimer y la demencia vascular. Es por eso la importancia de este-eStudio ya
gue tiene como principal objetivo identificar los primeros sintomas de demengia y
poder llegar a un diagndstico oportuno y asi poder darle manejo precozmente: '5;
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Entre los factores que podran influenciar en la adhesion a los tratamientos, se
destaca el Apoyo Social (AS), considerado como un proceso complejo y dinamico
gue envuelve los individuos y sus redes sociales, satisfacer sus necesidades,
proveer y complementar los recursos que poseen y, de esta forma, enfrentar nuevas
situaciones;,) pudiendo tener como fuentes principales los familiares y los
profesionales de la salud. En el tratamiento de las enfermedades, el papel de la
familia es muy yAportante y en el caso de los pacientes diabéticos, la familia, junto
con el apoyo soctal, eonstituyen fuentes generadoras de apoyo para los enfermos,
con esto se compruébarla necesidad de propiciar el desarrollo de los otros tipos de

apoyo social y trabajar‘en laseducacion para la salud. "

El presente estudio sera de gran beneficio, ya que podra detectarse una alteracion
en el area cognitiva en pacientes diabéticos tipo 2, de esta manera se podra
enlentecer las complicaciones, y\la demanda econdmica ya que como se dijo
anteriormente en el IMSS esta.patologia ocupa el segundo lugar en la consulta de
Medicina Familiar y es la primera causa de los dictamenes de invalidez ya que un
porcentaje alto de los que padecen-diabetes son trabajadores. El beneficio del
paciente sera que con el apoyo socialSeranswemitido el deterioro en un porcentaje
alto y se podra llevar un mejor control ya gue can_ayuda de los familiares o grupos
de apoyo serd mas placentera la evolucCion de la_enfermedad y para el Medico
Familiar sera menos desgastante tener un paciente‘crgnico en la consulta ya que
con un buen control de la glucosa, con un adecuad@”apoyo social, ser& mas

empética y nos daremos cuenta precozmente de alteracionés de dicha enfermedad.
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

Analizar el apoyo social en pacientes con DT2 que presentan demencia vascular

subclinica en el'primer nivel de atencion.

5.2 ESPECIFICOS

Identificar las variables saciodemograficas, clinicas y familiares en pacientes con

diabetes tipo 2.

Identificar la prevalencia de Demencia Vascular a través del Mini Mental y escala de

Hachinski en pacientes portaderes de Diabetes tipo 2.

Evaluar el apoyo social en pacientes_portaderes con Diabetes tipo 2 a través del

cuestionario MOS.
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6. MATERIAL Y METODOS

6¢1 Tipo de estudio y disefo

Analitico; Transversal y Prospectivo.

6.2 Universo y poblacion de estudio

Se seleccion6 a_pacCientes afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social y
adscritos a la UMF'39"que tuvieron el diagnostico de Diabetes tipo 2 con mas de 5

afos, en un rango de ‘edad entre los 40 y 70 afios.

6.3 Localizacion del estudio

El estudio se realiz6 en la Unidad.de Medicina Familiar 39, ubicada en Prolongacion
Zaragoza, esq. Carmen C. de Buéendia. Colonia Nueva Villahermosa. Codigo postal:
86070. Villahermosa. TabascCo.

6.4 Muestra

Se utilizé una formula muy extendida sobre el€alculo del tamafio de la muestra:

(1.962) (0.5) (0.5) (4039)
(0.08?) (4039-1) +( 1.962) (0.5) (0.5)

n= 144.74

En total se tuvo que aplicar 144 encuestas para una confiabilidad del:95% con un

margen de error de 5%.
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6.5. Criterios de seleccion

6.5.1 De inclusion
- Pacientes con Diabetes tipo 2 de mas de 5 afios de evolucion.
- Sindiagnoéstico de Demencia.
- Entre 407a 70 anos.

- Sin discapaeidad funcional.

6.5.2 De exclusion
- Que vivan solos.
- Tengan menos de 5 afios de DM2
- Con diagndstico de depresion o algun tipo de demencia.
- Que tengan infecciones €ome@ meningitis, encefalitis.
- Coningestion de algunasdroga, alcoholismo.
- Problemas de nutricién:-Risminugion de B6 y B12.

- Hemorragia subaracnoidea

6.6 Hipdtesis del estudio

Hipodtesis de investigacion.
El apoyo social actia como factor de riesgo en los pacientes con demencia

vascular subclinica y con diabetes tipo 2 en el primer nivel desatencion.
Hipodtesis nula

(Ho)= El apoyo social no actia como factor riesgo en los pacientes.con demencia

vascular subclinica y con diabetes tipo 2 en el primer nivel de atencion.
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6.7 Técnicay procedimientos de investigacion.

Durante el afio 2018 se realizé un estudio en el que se utilizé un disefio analitico,
con las siguientes caracteristicas: transversal. El universo de trabajo correspondié
al total de ‘pacientes con Diabetes tipo 2 que se encontraron en la Unidad de
Medicina Familiar nimero 39 con previa autorizacion de la direccion de la Unidad

para la realizacién-del estudio y la recoleccion de datos.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo la férmula para estudios analiticos
cuando se conoce el universo total del estudio, se aplico la formula con el total de
pacientes censados y se ‘Obtuvo n= 144, en donde el nivel de confianza fue del
95%, una desviacion estandar.de la poblacién de 0.5 y un limite aceptable de error
del 5%.

Se incluyo a los pacientes que-cumplieron los criterios de seleccion, a través de un
muestreo aleatorio simple. Para/ conacer las variables sociodemogréaficas del
paciente se elaboré un test por el investigador. en el cual se realizan preguntas
sencillas como edad, genero, escolaridad, anos.de diagnostico de DT2, tratamiento
utilizado, etc., enseguida se respondi6 elprimerinstcumento que fue el mini mental
(MMSE); en ese momento se calific6 el MMSE si“tuvo 23 puntos 0 menos se
prosigue a la elaboracion de la escala de Hachinski y portltimo a todos se les realizé
el cuestionario de MOS para apoyo social.
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6.8- Instrumentos para larecoleccion de la informacion.
El.instrumento que se utiliz6 fue el Mini Mental State Examination (MMSE).
Instrumento de cribaje para el diagnostico del deterioro cognitivo y la demencia. Su
version griginal fue propuesta por Folstein, Folstein y McHugh (1975). Rosselli et al.
(2000) lo adaptaron al contexto colombiano como instrumento de tamizaje. Consta
de 19 items,que evaltan orientacion temporal y espacial, recuerdo inmediato,
célculo, evocacCion, denominacion de objetos, repeticion, comprension y
seguimiento de ordenes verbales y escritas, escritura y copia de un diagrama. Con
los valores del Alpha de Cronbach del MMSE 0.87. Validez convergente se
establecio mediante el coeficiente de correlacion r de Pearson. Interpretacion de los
resultados dependeran de _laspuntuacion alcanzada, 27 puntos o0 mas: Normal, la
persona presenta una adecuada-capacidad cognoscitiva. 26 a 24 puntos: sospecha
patolégica; 23 a 12 puntos: deterioro; 11 a 9 puntos: demencia; menos de 5 puntos:

fase terminal. Totalmente desorientado. Postrado.

Con la escala de Hachinski se pudo diferenciar entre la enfermedad de Alzheimer y
demencia vascular multiinfarto. Fue realizadopor el profesor Vladimir Hachinski
quien es un neurdlogo e investigador canadiense profesor de neurologia en la
Universidad de Western, Ontario, Canada; en la'cual son 13 items en los cuales se
da una puntuacion de 1 a 2, al final se suman esas“puntuaciones y los resultados
van de 5 o0 menos: Enfermedad de Alzheimer y una puntuacion de 6 o mas: sugiere

una demencia vascular.

El Cuestionario de MOS es un instrumento desarrollado por Sherbourne et al en
1991. en pacientes participantes del Medical Outcomes Study (MOS), con una
consistencia interna medida con el Alfa de Cronbach de 0.97 para.la puntuacion
total, permite conocer la red familiar y extrafamiliar. Se caracteriza por ser breve, de
facil comprension y autoadministrado; permite investigar el apoyo global y sus
cuatro dimensiones: a) afectiva (demostracion de amor, carifio, y empatia),~h) de
interaccidn social positiva (posibilidad de contar con personas para comunicarse),
c¢) instrumental (posibilidad de ayuda doméstica), d) informacional (posibilidad*de
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asesoramiento, consejo, informacién). Esta constituido por 20 items; el primero
dimensiona el numero de amigos intimos y familiares cercanos que tiene el
entrevistado(a), mide el tamafio de la red social; los demas se estructuran de
acuerdo/a la escala de Likert que puntia de 1 (nunca) a 5 (siempre).
Interpretacion Apoyo emocional: items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19. Puntuacion
maxima: 40, media: 24 y minima: 8. Ayuda material o instrumental: items 2, 3,12 y
15. Puntuaciéngnaxima: 20, media: 12 y minima: 4. Relaciones sociales de ocio y
distraccion: itemss7, 41, 14 y 18. Puntuacion maxima: 20, media: 12 y minima: 4.
Apoyo afectivo referidera expresiones de amor y carifio: items 6,10 y 20. Puntuacion
maxima: 15, media: 9 y minima:3. indice global maximo de apoyo social es de 95,

con un valor medio de 57 y un minimo de 19.

6.9 Procesamiento y analisis de datos.

Se realizo el analisis de la informacion obtenida, se tabulo y proceso a través del
software SPSS Estatictics version 19 ((Statistical Package Scieces Social) para
Windows en donde se realiz6 una descripCion.del comportamiento de las variables
de estudio con andlisis de cada una por medio de una estadistica descriptiva,
ademas los resultados expresaron graficos, #ablas de frecuencias absolutas,
medidas de tendencia central y medidas de dispersion, las formulas utilizadas para

correlacionar las variables serdn X? y Razén de Momios (Odds Ratio).
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6.10 Consideraciones éticas

Toda  persona tendra derecho a la proteccion de la salud, asi mismo a la
confidencialidad de sus datos y de la informacion recolectada ya sea de manera
directa con el paciente o a través del documento médico legal que implica el
expediente \clinico, todo esto conforme al articulo 4 de la constitucion politica,

vigente en nuestro pais y el articulo 13 de la ley general de salud.

De acuerdo al articule 14 de la ley federal de salud sobre las investigaciones que
se realicen en humanos esta investigacion, se conto con consentimiento informado
(articulo 20 de ley general de salud) y por escrito de los participantes mediante el
cual el sujeto de investiga€iopro, su representante legal autoriz6 su participacion en
la investigacion, con la capacidad de libre eleccién, el cual contuvo una informacién,
clara, completa y comprensible ‘siguiendo los aspectos del articulo 21 y 22 de la ley

general de salud.

De acuerdo con el articulo 16.de la_ley general de salud se mantuvo la
confidencialidad de los encuestados.* Gomo investigadores nos hicimos
responsables del anonimato y confidéencialidad.de los integrantes de la poblacién
de estudio. Los datos aqui recogidos no.fueron’ utilizados con otros fines que no

sean los propios inherentes al estudio en cuestion.

Todas las encuestas e instrumentos de recoleccion de datos estuvieron realizadas
de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de la Ley/General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion de“Helsinki de 1975 y
sus enmiendas, asi como los cédigos y normas Internacionalesvigentes para las
buenas practicas en la investigacion clinica, asi como a La Ley General.de Salud y
la Norma Oficial Mexicana. Ademas de todos los aspectos arriba sefialados, en
cuanto al cuidado que se tiene con la seguridad y bienestar de los pacienteésse hace
hincapié que se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Codigo de

Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.
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7. RESULTADOS.
ANALISIS UNIVARIADO.

En estesapartado se observan las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y

familiares-de la poblacion en estudio, las cuales se detallan a continuacion:

En la Tabla 1¢se'muestra el grupo de edad entre los 40 a 49 afios fue el rango que
obtuvo mayor frecbencia con un 41.7% de la poblacion total. Con una Media de
53.87, una Mediana~de 52 afios y una Moda de 48 afios, se obtuvo una minima de
40 afos y una edad maxima de 70 afios.

En el tiempo de evolucidn.de-la enfermedad tuvo una media= 9.90 afios, una
mediana= 8.00 afios y una meda= 6, se obtuvo una minima de 5 afios y un tiempo

de evolucion maxima de 33 afos.

Sobre la glucosa central de“los” pacientes diabéticos se encontré una media de
127.76mg/dL, mediana de 119mg/dL, y meda.de 110mg/dL, con un valor minimo de
80mg/dL y un valor maximo de 306mg/dL.

El numero de familiares y/o amigos cereanos delpaciente es una media de 7.13,

con un minimo de 2 y un maximo de 20

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con Diabetes tipo 2
de la UMF 39.

Variables Media  Mediana  Meda. Minimo = Maximo
Edad 53.87 52.00 48.00¢ 40.00 70.00
Evolucion de la 9.90 8.00 6.00 5.00 33.00
enfermedad .
Glucosa central en DT2 127.76 119.00 110.00 80,00 305.00
¢Cuantos familiares 7.13 6.00 6.00 2.00 20.00

cercanos tiene?
Fuente. Cuestionario de datos sociodemogréaficos n=144
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En la Tabla 2 El género que mas predomina es el femenino con 59.7% (86) y

maseulino con un 40.3% (58).

El grupo/de edad de 40 a 49 afos fue de 41.7%, y el de menor porcentaje fue de 70
afos con 6:3%. El 59.7% de los pacientes diabéticos presentaban glucosa normal

y el 40.3% tenian glucosa anormal.

La Metformina con40,3% fue el mayormente utilizado y el de glibenclamida con un
11.8% fue el que mengs-utilizaban. Sobre el nivel educativo la preparatoria completa

fue 32.6% y la primaria completa fue del 11.8%.

Tabla 2. Caracteristicas Soeiodemograficas y clinicas de los pacientes con
Diabetes tipo 2 de la UMF 39

Variable (\J _ f %
Género Femenino 86 59.7
Masculinog 58 40.3
Total 144 100.00
Edad 40 a 49 afios 60 41.7
50 a 59 afios 36 25.0
60 a 69 afos | 39 27.1
70 afos 9 06.3
Total 144 100.00
Glucosa Normal 86 69.7
Anormal 7\ 4 58 40.3
Total | 7144 100.00
Tratamiento Metformina ‘ 58 40.3
Glibenclamida 17 11.8
Acarbosa 12 08.3
Insulina 19 13.2
Otro 11 07.6
Combinado 27 P R 18.8
Total 144 v 100.00
Escolaridad Primaria 17 ‘ 11.8
Secundaria 28 19.4
Preparatoria a7 32.6
Carrera Técnica 22 15.3
Licenciatura 30 -\ 20.8
Total 144 A400.00

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje n=144
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En la" Tabla 3 en cuanto al deterioro del total de pacientes con Diabetes tipo 2
(n=144), el 19.4% se encontrd algun tipo de deterioro cognitivo; solo el 9% (13)
mostraroh sospecha patoldgica y el 8.3% (12) mostraron un deterioro cognitivo, 2.1

(3) demencia, 80.6% se encontré sin deterioro.

Tabla 3. Deterioro’cognitivo de pacientes con diabetes tipo 2 de la Unidad de
Medicina Familiar-39

Deterioro Cognitivo 3" f %
Con deterioro 28 194
Sin deterioro . 116 80.6
Tipos Normal 116 80.6
Sospecha patoldgica 13 9.0
Deteriorg tognitivo 12 8.3
Demencia 3 2.1

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje n=144

En la tabla 4 los pacientes qué presentaron algun tipo de deterioro cognitivo
(19.4%), se procedio a la realizacionde’la escala de Hachinski mostrando que se

dividio en el 50% para la demengciatipo Alzheimer y la Demencia Vascular.

Tabla 4. Tipo de demencia que présentanios pacientes con algun tipo de
deterioro cognitivo de la Unidad de*Medicina Familiar 39.

Tipo de demencia f e %
Tipo Alzheimer 14 P2\ 50
Demencia Vascular 14 N 50
Total 28 o 100

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje n=28
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En la tabla 5 en el cuestionario de MOS se encontrd que el indice Global de Apoyo

Social fue del 89.6% igual que apoyo emocional, con 10.4% falta de apoyo

emocional, 11.1% falta de apoyo instrumental y 5.6% para el apoyo de Interaccion

Social Positiva.

Tabla 5. Apeyo social en pacientes con diabetes tipo 2 en la Unidad de

Medicina Familiar, 39.

Apoyo_Social
Apoyo escaso de indice Global
Con apoyo
Total .
Falta de apoyo emocional
Con apoyo emocional
Total g
Falta de apoyo instrumental
Con apoyo instrumental
Total JAN
Falta de apoyo de interaccién’social__.
Con apoyo de interaccion sacial ‘
Total
Falta de apoyo afectivo
Con apoyo afectivo . ¢
Total )
Nota: f=frecuencia; %=porcentaje n=144.

/
15
129
144
15
129
144
16
128
144
8
136
144
12
~132
144

%
10.40
89.60

100.00
10.40
89.60

100.00
11.10
88.90

100.00

5.60
94.40

100.00

9.20
91.60

100.00
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ANALISIS BIVARIADO

En.d tabla 6 En cuanto a la Demencia y el indice de Global de Apoyo Social se

encontrg que el 73.3% se encuentra con apoyo escaso y con demencia, existiendo
18 veces mas riesgo que exista un grado de demencia en los pacientes con apoyo
escaso que'en los que cuentan con apoyo (RP:18.11; 1C95%:5.17 - 63.4, X2= 31.02,

p= 0.000), estadisticamente significativo.

En el apoyo emocional se encuentra el 86.7% con falta de apoyo y demencia,
existiendo 48.3 veces'mas el riesgo de que exista un grado de demencia en los
pacientes con falta de apoyo en comparacion con los que tienen apoyo (rp:49.4;
IC95% 10.144-240.56, X? = 48.3, p=0.000), estadisticamente significativo.

En el apoyo instrumental tiene el .68.8% se presenta con falta de apoyo y demencia,
(rp:14.36; 1C95% 4.441-46.46;0X*=27.93, p=0.000), estadisticamente significativo

con 14.36 veces mas para el grado de demencia en los pacientes con falta de apoyo.

En el apoyo de interaccién social positiva sesencontré un 100% que presentan falta
de apoyo y demencia, existiendo 6.8 Yeces mas.el riesgo de que exista un grado de
demencia en los pacientes con falta de.apoyo que~en los que cuentan con apoyo
(rp:6.8, 1C95% 4.53-10.19, X?=35.09, p=0.000), estadisticamente significativo. En
cuanto a la demencia y el apoyo afectivo el 73.3% se encuentra con falta de apoyo
y demencia, existiendo 18 veces mas riesgo que existamin grado de demencia en
los pacientes con falta de apoyo que en los que cuentan_gon apoyo (rp: 18.11,
IC95% 5.17-63.42; X?=31.04; p=0.000), estadisticamente significativo.
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Tabla 6. Presencia de demenciay el indice global de apoyo social en
pgctentes diabéticos tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar 39.

Demencia en pacientes con DT2

* Dimerisiones Con Sin Total gl X? p Rp
demencia demencia
f % f % f %
indice Globalvde
Apoyo Social
Apoyo escaso 11 733 4 26.7 15 100
Con apoyo 17 132 112 86.8 129 100 1 31.02 0.000 18.11
|
Apoyo Emocional |
Falta de apoyo 13  86.7 2 133 15 100
Con apoyo %5116 114 884 129 100 1 483 0.000 494
Apoyo instrumental
Falta de apoyo 11 7 68.8 5 313 16 100
Con apoyo 17 133.,-111 86.7 128 100 1 2793 0.000 14.36

Apoyo Interaccion
Social Positiva

Falta de apoyo 8 100 Oy O 8 100

Con apoyo 20 14 116 85.3 136 100 1 3509 0.000 6.8
Apoyo Afectivo = Y

Falta de apoyo 11 733 /A4 267 15 100

Con apoyo 17 13.2 112 86:8 24129 100 1 31.04 0.000 18.11
Nota: gl= grados de libertad, f=frecuéncia, x>=chi.cuadrada, rp= razén de probabilidad
IC=intervalo de confianza n=144

En la tabla 7 se muestra que de los pacientes cop’DT2 se encontré que cuentan con
apoyo social escaso un 63.3% de los qué tienen demencia vascular, con una Rp=
0.4 siendo menor a uno por lo que se considera el apoyo social en el apartado de
indice global del apoyo social como un factor protector."En el apoyo emocional con
pacientes que presentan DT2 se encontré que cuenta con falta de apoyo es del
69.2% de los que presentan demencia vascular. En cuanto al apoyo instrumental en
pacientes con DT2 se encuentra con falta de apoyo del 63.6% de"los que tienen
demencia vascular. En los pacientes con DT2 se encontré0 que el apoyo de
interaccioén social positiva es del 75% de los que presentan demenciavascular. Por
ultimo se muestra que de los pacientes con diabetes tipo 2 se encontro que cuentan
con falta de apoyo afectivo un 63.6% de los que tienen demencia vascular,"con,una
Rp= 0.22 siendo menor a uno por lo que se considera el apoyo social en el fubro

del apoyo afectivo cuenta como un factor protector.
41

IC 95%

5.17-
63.4

10.144-
240.56

4.441-
46.46

4.53-
10.19

5.17-
63.42



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

Tabla 7. Relacién del Apoyo social con sus dimensiones y demencia vascular
en pacientes con diabetes tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar 39.

Diménsiones

indice Global de
Apoyo Social
Apoyo escaso
Con apoyo
Total

Apoyo Emocional
Falta de apoyo
Con apoyo

Total

Apoyo instrumental
Falta de apoyo
Con apoyo

Total

Apoyo Interaccion
Social Positiva
Falta de apoyo
Con apoyo

Total

Apoyo Afectivo
Falta de apoyo
Con apoyo
Total

Tipo de Demencia

Demencia Demencia
Alzheimer Vascular
f % f %
4 364 7 63.6
10 58.8 7 41.2
14 500 14 50.0
4+°30.8 9 69.2
10 ¥ 66.7 5 333
14 500 14 50.0
4 36.4 7 63.6
10 58.8 7/ 41.2
14 5070.. .. 14 »50.0
|
2 25 6° 75.0
12 60 8 40.0
14 50 14 ~,50.0
4 36.4 7 63.6
10 58.8 7 41.2
14 50.0 14 50.0

Total

f %
11 100
17 100
28 100
13 100
15 100
28 100
11 100
17 100
28 100
8 100
20 100
28 100
11 100
17 700
28 100

gl

1

X2 P

1.348

0.22

3.59

1.348 0.22

2.8

1.348 0.22

Nota: gl= grados de libertad, f=frecuencia, x?=chi cuadrada, rp= razén de probabilidad;
IC=intervalo de confianza n=144

0.064

1.104
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En la tabla 8 se muestra los grupos de edad encontrandose que de 40 a 49 afios
cursah sin demencia con un 41.0%, con una X? de 38.57 y un valor de p=0.00,
estadisticamente significativo, lo que resulta que la edad actia como factor riesgo
en los'pacientes con demencia vascular subclinica y con diabetes tipo 2.

Tabla 8. Grupo de edad en relacion con demencia en pacientes con diabetes

tipo 2 en la'Unidad de Medicina Familiar 39

Demencia en pacientes con DT2

Grupo de edad “»Con demencia  Sin demencia Total g X2 p
f % f % f %
40 a 49 afos 1 0.7 59 41.0 60 417 3 3857 0.00
50 a 59 afios 6 ¢ 4.2 30 208 36 25.0
60 a 69 anos 14 97 25 17.4 39 27.1
70 afios 7 4.9 * 2 1.4 9 63
Total 28 194 116 80.6 144 100.0

Nota: gl= grados de libertad, f=freCuencia, X°=chi cuadrada, rp= razén de probabilidad
IC=intervalo de confianza n=144

En la tabla 9 se muestra la glucosa normal delos pacientes con DT2 y cursé con
demencia vascular 58.3%, con X? 0(583 y un valor de p=0.351, estadisticamente
no significativo, lo que resulta que los que.cursan’cen glucosa normal no actiia como
factor de riesgo en pacientes con demencia vascular'subclinica y con DT2.

Tabla 9. Relacion de la glucosa central en pacientes’con diabetes tipo 2 conel

tipo de demencia en la Unidad de Medicina Familiar 39

Tipo de demencia

Glucosa central de Demencia Demencia Total gl X? p
pacientes con DT2. Alzheimer vascular |
i % f % f %
Glucosa normal 5 4170 7 583 12 1000 .
Glucosa anormal 9 56.30 7 43.8 16 100.0 1 ‘083 0.351
Total 14 50.00 14 50 28 100.0 .

Nota: gl= grados de libertad, f=frecuencia, %=porcentaje; x?>=chi cuadrada,
p= probabilidad IC=intervalo de confianza n=28.
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En la tabla 10 se muestra que el tratamiento en el paciente diabético con demencia
vasedlar fue con Insulina con un 83.3%, con una X?de 8 y un valor de p=0.156,
estadisticamente no significativo, lo que resulta que los que toman tratamiento con
glibenclamida o Acarbosa no actia como factor protector en los pacientes con
demencia vaseular subclinica y con diabetes tipo 2.

Tabla 10. Relacion entre el tratamiento de diabetes tipo 2y el tipo de demencia

en la Unidad de(Medicina Familiar 39.

Tratamiento del <>/  Tipo de demencia
paciente con DT2 ‘Démencia = Demencia Total gl X2 p
Alzheimer Vascular
f 7% f % f %
Metformina 6 5007 6 500 12 100.0
Glibenclamida 4 100.0¢=> 0 0 4 100.0
Acarbosa 1 1000 -0 0 1 100.0
Insulina 1 167 ; 5, 833 6 1000 5 8 0.156
Otro 1 333-/.2 (667 3 1000
Combinado 1 500 “a~ 500 2 100.0
Total 14 500  1( )50.0 )28 1000

1 ) |
Nota: gl= grados de libertad, f=frecuencia, x?>=chi cuadrada, rp= razén de probabilidad;
p=probabilidad; IC=intervalo de confianza n=144

Tablall. Relacién del Apoyo social y demencia vascular.

Tipo de demencia

Demencia 1Ot g X pRp IC95%

Vascular

indice Global de Demencia
Apoyo Social Tipo

Alzheimer

f % f % f %

4 364 7 63.6 11 100.0

Apoyo Escaso

Con Apoyo 10 588 7 412 17 100.0 1 1.348 0.22 04

Total 14 50.0 14 50.0 28 100.0 0.083 -1.908
Nota: gl= grados de libertad, f=frecuencia, x>=chi cuadrada, rp= razén de probabilidad
IC=intervalo de confianza n=144
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En la tabla 12 muestra la falta de apoyo emocional que presenta el paciente con
diabetes tipo 2 con demencia vascular es de un 69.2%, una X?de 3.59 y un valor de
p=0.064, estadisticamente no significativo, o que resulta que la falta de apoyo
emocional no actia como factor protector en los pacientes con demencia vascular

subclinica’y.¢con diabetes tipo 2.

Tabla 12. Apoy6 emocional en pacientes diabéticos con demencia vascular
en la Unidad de Medicina Familiar 39

Tipo de demencia

Apoyo emocional Demencia Tipo  Demencia el gl X2 p
Alzheimer Vascular
f % f % f %
Falta de apoyo 4 308 9 69.2 13 100.0
emocional
Con apoyo emocional 10 66.7 5 33.3 15 1000 L 39 0.064
Total 14 50.0 14 50.0 28 100.0

Nota: gl= grados de libertad, f=frecuencia, x>=chi cuadrada, rp=razén de probabilidad
IC=intervalo de confianza n=144

En la tabla 13 muestra la falta_de, apoyoe”instrumental que presenta el paciente
diabético tipo 2 con demencia vascular ‘es'de"un.63.6%, una X2de 1.348 y un valor
de p=0.22, estadisticamente no significativo,”lo“que resulta que la falta de apoyo
instrumental no actlia como factor protecter en loSpacientes con demencia vascular
subclinica y con diabetes tipo 2.

Tabla 13. Apoyo instrumental en pacientes diabéticas tipo 2 con demencia
vascular en la Unidad de Medicina Familiar 39

Tipo de demencia

S : Total
Demencia Tipo  Demencia 5
Apoyo Instrumental Alzheimer Vascular gl X P
f % f % f %

Falta de apoyo 4 364 7 636 11 100.0
Instrumental
Con Apoyo Instrumental 10 58.8 7 412 17 100.0 11348 0.22
Total 14 50.0 14 50.0 28 100.0

Nota: gl= grados de libertad, f=frecuencia, x?>=chi cuadrada, rp=razén de probabilidad
IC=intervalo de confianza n=144
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En la tabla 14 muestra la falta de apoyo de interaccion social que presenta el
paciente diabético tipo 2 con demencia vascular es de 75%, con una X?de 2.8y un
valor de p=0.104, estadisticamente no significativo, lo que resulta que la falta de
apoyo de interaccién social no actia como factor protector en los pacientes con

demencialvascular subclinica y con diabetes tipo 2.

Tabla 14 Apoyo de interaccidn social positiva en pacientes diabéticos tipo 2
con demencCia vascular en la Unidad de Medicina Familiar 39

Tipo de demencia

Apoyo InFt)t(e)r;(t:i(\:llgn Soeial De_lrtlier(;ua D, Total gl X2 p
b Vascular
Alzheimer
f % f % f %
Falta de apoyo de Interaccién
Social 2 25.0 6 75.0 8 100.0
Con Apoyo de Interaccion 12 60.0 8 400 20 1000 1 28 0.104
Social
Total 14 X500 14 50.0 28 100.0

Nota: gl= grados de libertad, f=frécuéncia, x?=chi cuadrada, rp=razén de probabilidad
IC=intervalo de confianza n=144

En la tabla 15 muestra la falta de apoyo afectivo.que presenta el paciente diabético
tipo 2 con demencia vascular es de 63.6%,/con una-X?de 1.348 y un valor de p=0.22,
estadisticamente no significativo, lo que resulta que“la falta de apoyo afectivo no
actia como factor protector en los pacientes con demencia vascular subclinica y
con diabetes tipo 2.

Tabla 15 Apoyo afectivo en pacientes diabéticos tipo.2 con demencia
vascular en la Unidad de Medicina Familiar, 39

Tipo de demencia

Apoyo Afectivo Demencia Tipo  Demencia Total gl X2 p
Alzheimer Vascular
f % f % f %
Falta de Apoyo Afectivo 4 364 7 63.6 11 100.0
Con Apoyo Afectivo 10 588 7 412 17 1000 1 1.348.022
Total 14 50.0 14 50.0 28 100.0

Nota: gl= grados de libertad, f=frecuencia, x?>=chi cuadrada, rp=razén de probabilidad
IC=intervalo de confianza n=144
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8.. DISCUSION.
Los resultados de este estudio muestran que el apoyo social actia como factor
protector-en los pacientes diabéticos tipo 2 para que presenten algun tipo de
deterioro cognitivo y especialmente con demencia de tipo vascular; datos que son
similares a lo' reportado en Chile por Arteaga Noriega, et al*®, Suecia, Jan
Koetsenruijter, etalk’, ltalia, D’Onofrio G, et al.?°, en Holanda Kuiper JS, Zuidersma

M, et al*?, Londres skeung P31,

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio,
nuestros resultados evidencian-que en Tabasco predominé el género femenino, lo
gue confirma en lo encontrado por D’Onofrio G, et al en el 2015, en Italia, cuyo
porcentaje también predomina el Sexo femenino. El rango de edad muestra que los
pacientes tienen un mayor grado de deterioro cognitivo en relacion a la edad, lo que
encontramos en nuestro estudio'mayot/grado de deterioro en pacientes de mas de
60 afios ya que en relacién a la‘poblacionfoven diabética (menores de 60 afios) se
encontré en menor frecuencia alguna sospechia patoldgica de deterioro cognitivo

especificamente demencia vascular.

En nuestro estudio refleja que el 73.3% se encuentra con apoyo escaso los que
cursan con demencia, existiendo 18 veces mas riesgo-~gue exista un grado de
demencia en los pacientes con apoyo escaso que en los que cuentan con apoyo
social lo que difiere a lo encontrado por Arteaga Noriega, Ay et al en Chile ya que
nos muestra de que existe relacion entre el apoyo social percibido por las personas
con diabetes tipo 2 y con un buen control glucémico y que a mayor apoyo social
reciba el paciente mejor control glucémico tendra ya que esto es fundamental para
el paciente para tener menor riesgo de desarrollar algun tipo de complicaciones

como el deterioro cognitivo.
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En el estudio de Jan Koetsenruijter,et al en Suecia nos dice que para el estado de
salug” mental; tener un coOnyuge Yy Vvisitar organizaciones comunitarias se
relacionaron con un mejor estado de salud y que los pacientes que viven en un area
deprimida urbana tenian un peor estado de salud mental, puede existir una
confirmacion'ya que se encontré que los pacientes con demencia tipo vascular fue
de la escolaridad primaria entonces se puede corroborar que a menor grado de
estudios es maS_susceptible a desarrollar algun tipo de deterioro cognitivo,
especialmente sistiene enfermedad cronica como la diabetes tipo 2. Como lo
muestra Kuiper JS, €p~Kolanda los factores de riesgo para la demencia, incluyen
bajo nivel de educacion, cemo en nuestro estudio se encontré en la poblacion
general (n=144) de diabéticos,que el 47% tenian la preparatoria y de estos el 83.3%
desarrollaban algun tipo de”deterioro cognitivo sin llegar a la demencia. Es
sumamente importante una red de apoyo social para el paciente diabético, ya que

con esto mejora la calidad de vida\fisica y a tener mejor estado de salud mental.

Hablando sobre el apoyo socialfespecificamente podemos afirmar lo que Leung P,
et al en Londres publicaron ya queen Ja tevision sistematica que realizaron en la
base de datos se mostrdé con una poblacionsdé 136 un beneficio de la pérdida de
memoria en etapa temprana social con grupos”de_apoyo para la depresion y la
calidad de vida en personas con demencia, hay contrariedad con nuestro estudio
ya que de los pacientes diabéticos se encuentra quescuentan con apoyo social
escaso en un 63.3% de los que tienen demencia vasculdr; podemos concluir que
los grupos de apoyo pueden ser de beneficio psicolégico/a las personas con

demencia al reducir la depresion y mejorar la calidad de vida'y fa autoestima.
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9.. CONCLUSIONES.
En las variables sociodemogréficas son diabéticos tipo 2 y tuvieron mas de 5 afios
de diagneostico de esta patologia de los cuales predomina el femenino, preparatoria
terminada;.de.,40 a 70 afos, predominando de 40 a 49 afios, un mayor porcentaje
estaban con¢un huen control glucémico referido por el paciente, mayormente
tratados con Metfermina, seguido del tratamiento combinado que es la Metformina

con Glibenclamiday.un porcentaje menor con insulina.

La prevalencia de demencia vascular en pacientes con diabetes tipo 2 podemos
concluir que en cuanto al‘deterioro cognitivo del total de pacientes con Diabetes
Mellitus (n=144) el 19.4% (28+pacientes) se encontrd algun tipo de deterioro. De los
pacientes con deterioro (28 pacientes) se dividié en el 50% para la Demencia Tipo

Alzheimer y el 50% para la Demencia Vascular.

Se encontré que en las clasificacionesdel. Apoyo Social en los pacientes con
diabetes tipo 2 el indice Global de Apeyo Secialfue del 89.6% siendo este igual al
apoyo emocional, asi mismo, con falta ‘de apoeyo emocional el 10.4%, la falta de
apoyo instrumental con un 11.1% y para-€l apoyo“de Interaccion Social Positiva se

observo el 5.6%.
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10. RECOMENDACIONES.

e Mantener una relacién médico familiar-paciente empatica para brindar una

atencion de calidad.

e Impartir Orientacion rapida y oportuna a paciente y familiar durante la
consulta para-que tengan una buena red de apoyo para aquellos pacientes
gue estan empézando con algun deterioro cognitivo, asi como estrategias

para el fortalecimiento y ejercitamiento de la memoria.

e Realizar el Mini Mental State Examination nos da un resultado menor de
26 puntos hay que tener en vigilancia al paciente para realizar un envié
oportuno a segundo nivel de atencién para el servicio de neurologia y/o

geriatria.
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11. ANEXOS.

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
|MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SLGUR DA * SGLIDARIDAD SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio: Apoyo social en pacientes con diabetes tipo 2 y demencia vascular subclinica de una unidad
médica familiar del IMSS, Tabasco.

Patrocinador externo (si aplica) *: Ninguno

Lugar y fecha: Villahermosa, Tabasco

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: En nuestro pais existen, en el mundo, 170 millones de personas afectadas por DM. En América
Latina no es la excepcion estimandose que de 13.3 millones de pacientes con diabetes en el
afio 2000 esta cifra aumentara a unos 33 millones para el afio 2030 lo que representa un
incremento de 148 La demencia vascular es la segunda causa mas frecuente de deterioro
cognoscitivo en adultos. El objetivo del presente de estudio es determinar la demencia vascular
subclinica en pacientes con Diabetes tipo 2 y su relacién con el apoyo social en el primer nivel

de atencion.
Procedimientos: Aplicacion de cuestionario sociodemografico, Mini Mental, escala de Hachinski para determinar
si existe demencia vascular y el cuestionario de MOS para conocer la relacién del apoyo social.
Posibles riesgos y molestias: Tiempo requerido para su contestacién
Posibles beneficios que recibira al participar Mejorar la calidad de vida y disminuir los posibles riesgos y complicaciones a largo plazo, asi
en el estudio: como una derivacién a segundo nivel y tratamiento oportuno.

Informacion sobre resultados y alternativasde Se proporcionara informacion.
tratamiento:

Participacion o retiro: Usted puede patrticipar o retirarse en el momento que lo desee sin repercusiones

Privacidad y confidencialidad: Salvaguardaremos sus datos de privacidad y confidencialidad

Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas'mis‘dudas,acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado’participe y«guie se tome la muestra solo para este estudio.
Si acepto que mi familiar o representado‘participe y que sejtome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su

sangre hasta por afios tras lo cual se(destruira la misma.
Nombre y firma del paciente. Nombre y firma del investigador
Nombre y firma testigo 1 Nombre y firma testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin.omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN TABASCO
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 39

Encuesta sociodemogréfica para protocolo de estudio
Apoyo social en pacientes con diabetes tipo 2 y demencia vascular subclinica de una unidad médica
familiar del IMSS, Tabasco.
Instrucciones: El siguiente cuestionario contiene una serie de preguntas la cual POR FAVOR
trate de contéstar todas las preguntas con tache (x) o contestando con letra clara y legible, toda la
informacion sera‘confidencial. Gracias.

Edad: Folio:
Sexo: Glucosa central:
Afos de diagndstico:
1. Tratamiento de su'DM
¢ Metformina ¢ Glibenclamida e Acarbosa
e Insulina. e Oftro e Combinado

2. Escolaridad terminada:
a) Analfabeta  b) Primaria«"~¢c) Secundaria  d) Preparatoria €) Carrera f) Licenciatura
técnica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN TABASCO
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 39

Encuesta para demencia Mini Mental State Examination (MMSE)
Apoyo0)Social en pacientes con diabetes tipo 2 y demencia vascular
stbelinica de una Unidad Médica Familiar del IMSS, Tabasco.

Esta seccion se compone’de 5 preguntas directas; por favor responda de forma clara al encuestador. Tachar O:

incorrecta; 1: correcta Puntos

Orientacion temporal 1. ¢En qué afio estamos? o 1)

(5 puntos) 2. ¢En qué estacién? (0 1)
3. ¢Enqué dia? (fecha) +/-2dias (0 1)
4. ¢ En qué mes? (0 1)
57 En qué dia de la semana? o 1

Esta seccion se compone de 5 preguntas directas; por favor responda de forma clara al encuestador. Tachar O:
incorrecta; 1: correcta

Orientacion espacial 1. ¢ En“qué_ hospital (lugar) estamos? (0 1)
(5 puntos) 2. ¢ En qué piso estamos? (0 1)

3. ¢ En qué.ciudad estamos? 0 1)

4. ¢ En_gué estado estamos? (0 1)

5. ¢ En/qué paisteéstamos? (0 1)

Voy a decir tres palabras y usted deberasfepetirlas cuando yo me detenga, escuche con mucha atencion;
pronuncielas 1 sola vez de forma clara, por,cada palabra que repita correctamente se otorgara 1 punto, no
importa el orden de las palabras. Es importante que las‘recuerde porque se las pediré en unos minutos.
Repetirle al paciente méximo 6 veces

Fijacion. )
(3 puntos) Balén (0 1) Bandera (0) 1) Arbol (0 1)

Debera realizar mentalmente una resta de 3 en 3'partiendo’ de*30; por cada respuesta correcta tendra 1 punto,
hasta un maximo de 5 puntos. La respuesta se considerara correcta cuando sea exactamente 3 cifras inferior a
la contestacion anterior, sin importar si ésta fue o no correcta.

Atencién y calculo Tiene 30 pesos y réstele 3 ¢ Cuantas le van quedando?
(5 puntos) 30 (0-1) 27 (0-1) 247(021) 21 (0-1) 18 (0-1)
Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra
MUNDO al revés.
O (0-1) D (0-1) N (0-1yU«0Q-1) M (0-1)

Repita los objetos aprendidos en el punto de “fijacion”, por cada repeticién correcta 1 punto.

Memoria Balén (0 1) Bandera (0 1) Arbol (0 _2)
(3 puntos)

Mostrarle un boligrafo y unas llaves y preguntar ¢ Qué es esto?

Nominacion Boligrafo (0 1) Llaves (0 1)

(2 puntos)

Quiero pedirle que repita la siguiente oracion: “ni si, ni no, ni, pero”
Repeticién 0. Silarepeticién no es exacta.

(1 punto) 1. Sirepitio la frase entera correctamente.

Quiero pedirle que siga la orden: "agarre un papel con la mano derecha, déblelo por la mitad, y pongalo en
el suelo”.
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Comprension Lo agarra con la mano derecha (0-1) dobla por la mitad el papel (0-1) y lo
(3 puntos) pone en suelo (0-1)
Escribirdegiblemente en un papel “cierre los ojos”. Leal en voz baja y haga la accion.
Lectura 0. No realizé la accién; o
(1 punto) Si hay problema de vision o de analfabetismo.
1. Sirealizé la accion.
Escribir en el reguadro una oracion con sujeto, verbo y predicado; que la oracion tenga sentido.
Escritura O 1
(1 punto)
En esta hoja vera 2'pentagonos interceptados; cépielos tal cual.
Dibujo
(1 punto)
Total
Puntuacion:

> 27 puntos o mas: Normal
26 a 23: Sospecha patolégica
22 a 13 puntos: Deterioro
12 a 9 puntos: Demencia

>
>
>
> 5 puntos o menos: Fase terminal, desorientado, no se reconoce él mismo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN TABASCO
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 39

Encuesta para diferenciar entre enfermedad vascular multiinfartica y
enfermedad de Alzheimer Escala de Hachinski
Apoyo_Social en pacientes con diabetes tipo 2 y demencia vascular
subclinica de una Unidad Médica Familiar del IMSS, Tabasco.

Instrucciones: Favor de darle puntuacién a cada descripcioén.

Puntos Descripcién Puntaje

2 Comienzeragudo

Deterioro escalonado

Curso fluctuante

Confusion nocturna

Preservacion relativa.de la personalidad

Depresion

Sintomas somaticos

Labilidad emocional

Historia de Hipertension Arterial

Historia de accidente cerebrovascular

Arterioesclerosis asociada

NRINRRIRIRIRIRIN R

Sintomas neurolégicosdocales

2 Signos neuroldgicos foeales

Puntuacioén
> 6 0 mas: demencia vascular.
> 50 menos: demencia tipo Alzheimer.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ DELEGACIQN ESTATAL EN TABASCO
COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 39

Encuesta para apoyo social. Cuestionario de MOS
Apoyo Social en pacientes con diabetes tipo 2 y demencia vascular
subclinica de una Unidad Médica Familiar del IMSS, Tabasco.

Instrucciones! Favor de responder de manera clara y precisa las preguntas.
1. Aproximadamente ¢ Cuéntos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted?
(Personas con las gue se encuentre a gusto y puede hablar de todo lo que se le

ocurra)

Escriba el nimero de amigos intimos o familiares cercanos

§
]

La gente busca otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de
ayuda ¢ Conque frecuencia usted dispone de cada uno de los siguientes tipos de
apoyo cuando lo necesita? {Marque con un circulo uno de los nimeros.

¢, Cuenta con alguien?

Nunca

Pocas
Veces

Algunas
veces

Mayoria
de las
veces

Siempre

2. Que le ayude cuando tenga que estar en la
cama

2

3

4

3.Con quien puede contar cuande’necesite
hablar

w

N

ol

4.Que le aconseje cuando tenga problemas

5.Que le lleve al médico cuando lo necesite

6.Que le muestre apoyo y afecto

7.Con quien pasar un buen rato

8.Que le informe y ayude a entender la situacion

9.En quien confiar o con quien hablar de si
MisSmo y sus preocupaciones

TS TS PN PN SN

NINININININ

WWwwwlwlw

B R R R

gagjorjooo

10.Que le abrace

11.Con quien pueda relajarse

12.Que le prepare la comida si no puede hacerlo

13. Cuyo consejo realmente desee

14. Con quien hacer cosas que le sirvan para
olvidar sus problemas.

e

N RN IR [N

WWwwiwlw

R EIE IR

gogjorjoo

15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si
esta enfermo.

W

N

ol

16. Alguien con quien compartir sus temoresy
problemas mas intimos

62

17. Qué le aconseje como resolver sus
problemas personales.

18. Con quien divertirse

=

N

62

19. Que comprenda sus problemas

=

N

20. A quien amar y hacerle sentirse querido

wiw|w

62
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Resultados: (Suma de los valores correspondientes)
indice global de apoyo social: Tosas las respuestas.

Apoyoe emocional: Respuestas nameros: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19.
Ayudadmaterial: Respuesta a las preguntas: 2, 5, 12 y 15.
Relaciones sociales de ocio y distraccion: Respuesta las preguntas: 7, 11, 14 y 18.

Apoyo afeetivo: Respuesta a las preguntas 6, 10 y 20.

Interpretacions Méaximo Medio Minimo
indice global de‘apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales’de.ocio y distraccion 20 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3
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§
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Nombre de Tipo de S S . Codificacion o L
la Variable Variable Definicién Conceptual Definicidon operacional Escala Estadistico
De acuerdo con las Guias ADA Pacientes que estén
’ 2016 y el National Health and . . .
s Nuttion  Examination Suvey - {TIERIERCE €O JARECE OF Asosacon
Diabetes _ gﬁgraeciélr? g:i?:;gﬁcacomﬁe ur;: diagndstico de las Guias ADA 1. Diabetes Frecuencia y
Nominal . q 2016 y el National Health and porcentaje
caracteriza por una glucosa - -
Lo Nutrition Examination Survey
plasmatica mayor a 16 mg/dl.
Pacientes diabéticos con la
Se define como la presencia de presencia de alteraciones
enfermedades que provocan vasculares cerebrales y no
‘ Cualitativa lesiones/en el ce'rebro pordafiode  degenerativas, el cual se 1. Probable Demencia _
Demencia Politbmica los vasos,Sanguineos del mismo, y  pretende diferencias y medir Cortlcal_ _ Frecuencia y
Vascular Nominal no por..procesos degenerativos mediante la escala de 2. Demencia Mixta _ porcentaje
cerebrales#“de) acuerdo Revista Hachinski, la cual es util para 3. Probable Demencia
mexicana “-@dé  neurociencias, diferenciar la demencia Multinfarto
Edicién 2015 degenerativa de la demencia
vascular
Es apoyo social tanto familiar 1. Indice global del
o Bowling define el apoye . social como extrafamiliar que permite apoyo social
Cualitativa como el proceso interactivo en que  conocer lo real; distinguiéndolo , A b
Apoyo Social Politémica el ir_ldividuo _consigue ayuda de sus 4 dimensiongs deI' apoyo 3: As/ugj/a material. ' Frecuengia y
emoqon_al, |nstrument_al 0 somaI‘: conf_ldenmalldad, 4. Relaciones sociales porcentaje
Ordinal econdémica de la red social'enla  emocional, instrumental, de ocio y
que se encuentra. intera_lccion social positiva y distraccion.
gjfctiva 5.  Apoyo afectivo.
Tiempo expresado en afios en
Cuantitativa En base a la definicion,_de la basea la fecha de nacimiento Medidas de
Edad Acade_mla de la lengua espa}ﬁo|a propo_rcnonada por el sujeto de  Edad real del sujeto en Tendencia
Discreta es el tiempo en afios transcurrido a _, estudiogthasta la fecha de la afios Central
partir de la fecha de nacimiento. aplicacion de la encuesta de
recoleccién de'datos
En base a la definicion de la
Organizacién Mundial de la Salud
Cualitativa, dictamina que se refiere a los roles  Caracteristicas sexuales
Género Nominal socialmentg constru_id_os, los externas observ_ad_as en el 1. Masculino Frecuenc_ia y
o comportamientos, actividades y momento del nacimiento al que > Femenino Porcentaje
Dicotomica atributos que una sociedad dada pertenece el paciente
considera apropiados para los
hombres y las mujeres
En base a la clasificacion Ultimo grado de educacion;
Internacional Normalizada de la completa o incompleta, del
Educacién 2015 es el periodo de  sujeto de estudio al momento de = 12. Analfabeta
tiempo que un nifio o un joven la aplicacion de la encuesta de  13. Primaria
Grado maximo cualitativa asistieron a la escuela para recole_gci()n de datos, 14 Secundaria_l Frecuencia
de estudios _ estudiar y aprender, estratificado de acgerdo con el 15. Preparatona_ Porcentaje
Ordinal especialmente el tiempo que dura total de afios terminados en la  16. 'Carreratécnica
la ensefianza obligatoria y no ensefianza obligatoria y no 17. Licgnciatura
obligatoria. obligatoria en base a los
lineamientos de la Secretaria de
Educacion Publica
L Es un examen que mide la Cuantificacién de la cantidad de .
. . Cuantitativa. 2 htigad de un azticar llamado glucosa que se encuentranenel . Medldas_ de
Glicemia . Cifra exacta de glucosa Tendencia
Discreta glucosa en una muestra de torrente  sanguineo de los Central

sangre expresada en mg/dl

sujetos en estudio
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De acuerdo con la Organizacion
Panamericana De la Salud Ilo

Hace referencia a los

Cualitativa ) } . ) > 1. Glibenclamida .
. define como conjunto de medios medicamentos que este : Frecuencia y
Tratamiento d lqui | finalidad tilizand | irol de | 2. Metformina P ta
Noffinal elcuaqw_e,r casle IF:L:Iya |:1_a ida g_l |Ean o para el control de la 5 A arhosa orcentaje
es la curacion o el alivio (paliacion) iabetes 4. Insulina
de las enfermedades
Cuantitati Es el tiempo que tarda la tierra en Tiempo comprendido entre el
Afos de uantiierttva . po 9 - diagnostico de Diabetes y la Cifra en afios del tiempo
diagnostico . orbitar alrededor del sol. Union aplicacion de la encuesta de diagnostico
Discreta Internacional de Astronomia 2016

expresado en afios
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