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.- RESUMEN ESTRUCTURADO

DETERIORO COGNITIVO Y POLIFARMACIA EN DERECHOHABIENTES CON
DIABETES MELLITUS DE LA UMF 92

Cabrera BP (" Santiago SC @ Reyes JO. @
Antecedentes: La polifarmacia se define como el uso de multiples medicamentos en un
paciente, es decir el consumo de 5 0 mas medicamentos al dia. El deterioro cognitivo es
un sindrome clinico caracterizado por la pérdida o el deterioro de las funciones mentales
en distintos dominios conductuales y neuropsicolégicos, tales como memoria, orientacion
calculo, comprension, juicio, conducta y personalidad de origen generalmente
multifactorial. Objetivo: Determinar el grado de deterioro cognitivo en sujetos diabéticos
con polifarmacia de 60 a 80 afios de edad adscritos a la UMF 92. Material y métodos:
Estudio observacional, transversal, prospectivo y descriptivo; realizado a
derechohabientes de la UMF 92 entre 60 y 80 afios con el diagnostico de Diabetes
Mellitus, que consuman 5 o mas medicamentos al dia de manera continua, con un tamafo
de muestra de 251 sujetos, mediante muestreo no probabilistico a conveniencia, con
aplicacion del Examen Mini-Mental de Folstein; captura de datos en matriz y analisis de
resultados. Recursos e infraestructura: Asesores (metodolégico y clinico), disposicion
de las instalaciones para realizar encuestas y el financiamiento estuvo a cargo del médico
residente. Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 92. Experiencia del grupo: Se
cuenta con la experiencia de la asesoria metodologica de mas de 5 afios en lo que
respecta a investigaciones realizadas por médicos residentes para obtencion de grado.
Tiempo de desarrollo: 2021 — 2022. Resultados: Con respecto al estado cognitivo de
los sujetos diabéticos con polifarmacia de 60 a 80 afnos de edad, con la aplicacion del
Examen Mini-Mental de Folstein el 70.5% (n=177) no presenta deterioro cognitivo, el
17.5% (n= 44) presenta deterioro cognitivo leve, el 6.8% (n= 17) presenta deterioro
cognitivo moderado y el 5.2% (n= 13) presenta deterioro cognitivo severo. Con respecto al
numero de medicamentos que consumen al dia durante mas de 6 meses en los sujetos
diabéticos de 60 a 80 arfios de edad, con la cédula de recoleccidn de datos, el 94.4%
(n=237) consume de 5 a 8 medicamentos diarios, el 4% (n= 10) consume de 9 a 11
medicamentos y el 1.6% (n=4) consume de 12 a 15 medicamentos al dia. Conclusiones:
El deterioro cognitivo estuvo presente en un porcentaje mayor al esperado en sujetos
diabéticos con polifarmacia lo que hace necesario formar a los pacientes en estos ambitos

y realizar una valoracion clinica integral por parte del profesional de salud de primer nivel

9



que influya en un mejor control, identificacion y prevencién de la polifarmacia y el deterioro
cognitivo, asi como implementar planificar intervenciones mas eficientes de prevencion y
conseguir una mejor gestién de recursos y mejor calidad de vida a los portadores de la

enfermedad.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, Polifarmacia, Diabetes mellitus.

Médico residente @ Médico especialista en Medicina Familiar @
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[.- STRUCTURED SUMMARY

COGNITIVE IMPAIRMENT AND POLYPHARMACY IN RIGHTS OWNERS WITH
DIABETES MELLITUS OF THE UMF 92

Background: Polypharmacy is defined as the use of multiple medications in a patient, that
is, the consumption of 5 or more medications per day. Cognitive impairment is a clinical
syndrome characterized by the loss or deterioration of mental functions in different
behavioral and neuropsychological domains, such as memory, calculation orientation,
comprehension, judgment, behavior and personality of generally multifactorial origin.
Objective: To determine the degree of cognitive impairment in diabetic subjects with
polypharmacy between 60 and 80 years of age assigned to the UMF 92. Material and
methods: Observational, cross-sectional, prospective and descriptive study; carried out to
UMF 92 beneficiaries between 60 and 80 years old with the diagnosis of Diabetes Mellitus,
who consume 5 or more medications a day continuously, with a sample size of 251
subjects, through non-probabilistic convenience sampling, with application of the Folstein
Mini-Mental Exam; data capture in matrix and analysis of results. Resources and
infrastructure: Consultants (methodological and clinical), provision of facilities for
conducting surveys and financing was in charge of the resident physician. Facilities of the
Family Medicine Unit 92. Group experience: There is more than 5 years of experience in
methodological counseling with regard to research carried out by resident physicians to
obtain a degree. Development time: 2021 - 2022. Results: With regard to the cognitive
status of diabetic subjects with polypharmacy between 60 and 80 years of age, with the
application of the Folstein Mini-Mental Exam, 70.5% (n = 177) did not present cognitive
deterioration, 17.5% (n = 44) present mild cognitive impairment, 6.8% (n = 17) present
moderate cognitive impairment and 5.2% (n = 13) present severe cognitive impairment.
With regard to the number of medications consumed per day for more than 6 months in
diabetic subjects aged 60 to 80 years, with the data collection card, 94.4% (n = 237)
consume 5 to 8 medications daily , 4% (n = 10) consume 9 to 11 medications and 1.6% (n
= 4) consume 12 to 15 medications per day. Conclusions: Cognitive deterioration was
present in a higher percentage than expected in diabetic subjects with polypharmacy,
which makes it necessary to train patients in these areas and carry out a comprehensive
clinical assessment by the first-level health professional that influences better control ,

identification and prevention of polypharmacy and cognitive impairment, as well as
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implementing planning more efficient prevention interventions and achieving better

resource management and better quality of life for patients with the disease.

Key words: Cognitive impairment, Polypharmacy, Diabetes mellitus.

Resident Physician (1) Family Medicine Specialist (2)
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II.-MARCO TEORICO:

DETERIORO COGNITIVO

Durante el envejecimiento existen diversos cambios fisioldégicos en el organismo, al igual
que existen cambios en la funcién cognitiva normal, en la cual, la funcién cognitiva y la
edad no son necesariamente lineales, ademas de tener mdltiples factores como las
relacionadas con el estado de salud; en términos generales alrededor de los 60 afos se
presenta una disminucion de la memoria, fluidez verbal, l6gica matematica y la eficiencia y

rapidez de analisis. (")

La capacidad de memoria alcanza su maximo a los 25 afios y luego se deteriora
lentamente hasta en un 0,5% por afo, la memoria verbal, que alcanza su punto maximo
aproximadamente a los 45 afios permanece estable durante gran parte de la vida, las
tareas de navegacién espacial, la capacidad numérica y el razonamiento inductivo
alcanzan su punto maximo a finales de los 40 afios y disminuyen lentamente a partir de

entonces. @

El deterioro cognitivo es la pérdida progresiva de las funciones mentales, especificamente
en memoria, atencion y velocidad de procesamiento de la informacién, que se produce
con el envejecimiento normal. Este deterioro cognitivo de nuestro cerebro depende tanto
de factores fisiolégicos como ambientales y esta sujeto a una gran variabilidad

interindividual. ®

El Deterioro Cognitivo es un diagndstico en constante revision, considerado como un
estado transicional que ocurre entre el envejecimiento normal y la probabilidad de llegar a
desarrollar principios de demencia en algun momento de esta etapa de la vida. El
deterioro cognitivo abarca diferentes dominios y funciones, tales como: memoria,
atencion, funcion ejecutiva, capacidad visual espacial y lenguaje, dependiendo de la

funcion afectada podemos clasificar el deterioro cognitivo en:

o Amnésico: afecta casi exclusivamente a la memoria y, especialmente, a la
episddica, que esta relacionada con el almacenamiento y recoleccién de eventos

autobiograficos.
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e Amnésico multidominio: ademas de la memoria se ven afectados otros dominios
(con mas frecuencia la funcion ejecutiva o el lenguaje).

¢ No amnésico: cuando se altera la funcién ejecutiva, la capacidad visual espacial o
el lenguaje, sin afectacién de la memoria.

¢ No amnésico multidominio: cuando se ven alterados 2 o mas dominios diferentes a

la memoria.

El deterioro cognitivo para cuestiones practicas se puede dividir en leve, moderado y
grave. En la ultima edicion del DSM se establece otra clasificacion, donde el deterioro
cognitivo leve a moderado le corresponde el termino de trastorno neurocognitivo menor y

al deterioro cognitivo grave le corresponde el termino trastorno neurocognitivo mayor. )

En cuanto prevalencia, se conocen datos como los obtenidos un estudio poblacional en el
condado de Olmsted, Minnesota, que incluyé una poblacién con un rango de edad de
entre 70 a 89 afios, mostré que la prevalencia de deterioro cognitivo se estima en

aproximadamente un 15%, con una mayor prevalencia en deterioro cognitivo leve. ®

Asi mismo un estudio realizado en 2018 demuestra que una de las funciones cognitivas
que mas se ve afectada en las primeras etapas del deterioro cognitivo es la atencion,
empeorando de manera progresiva y que esta puede ser clave para la deteccidn precoz
de deterioro cognitivo o demencia, y con ello se podrian establecer intervenciones

enfocadas en su prevencion. ©

Existe evidencia de que la diabetes mellitus aumenta el riesgo de deterioro cognitivo. En
algunas mediciones se ha estimado que un porcentaje del 42,03% de los sujetos con
diabetes mellitus presenta deterioro cognitivo, con una edad media de 63 anos. De igual
manera se observo que la duracién de la diabetes es un factor de riesgo significativo para

desarrollar deterioro cognitivo.

Se ha evidenciado que la salud mental en la mayoria de la poblacion de 60 afos en
adelante estd comprometida, teniendo como principal manifestacion en etapas tempranas
el deterioro cognitivo de leve a severo, sin embargo, se encontré6 en mayor medida un

deterioro severo, generando un impacto sobre la funcionalidad para las actividades
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basicas de la vida diaria. Por lo tanto, se considera que a mayor deterioro cognitivo mayor

sera su dependencia funcional. ®

POLIFARMACIA

La polifarmacia se define como el uso de multiples medicamentos por parte de un
paciente. La definicion que se utiliza con mayor frecuencia para polifarmacia: es el uso de
cinco 0 mas medicamentos al dia de manera continua durante mas de 6 meses. Un
46.4% de los estudios realizados concuerdan en esta definicion; es importante considerar

también los suplementos herbales de venta libre que los pacientes puedan estar usando.
©)

Asi mismo es importante considerar la prescripcidon potencialmente inadecuada cuyo
riesgo de efectos adversos es mayor que el beneficio clinico. De igual forma es
inadecuado indicar el uso de farmacos con una dosis o duracion superior a la 6ptima, que
pueden presentar interacciones entre si, que incidan en las enfermedades del paciente, o
las duplicidades terapéuticas. Por otra parte, la omisién de medicamentos con indicacién

establecida puede ser igualmente inadecuada. ("9

La polifarmacia es considerada como factor de riesgo, en un estudio realizado en donde la
mitad de los sujetos tenian entre 5 y 10 medicamentos en su tratamiento, aumentando el
riesgo de eventos adversos, interacciones farmacolégicas, incumplimiento terapéutico por

equivocaciones del paciente o falta de adherencia terapéutica ('

Actualmente la polifarmacia tiene una prevalencia significativa en latinoamérica,
aproximadamente del 44,0% y la polifarmacia excesiva, considerandose como ingesta de
mas de 10 medicamentos, una prevalencia del 11,7%, con un mayor indice en las

personas de 65 a 75 afios. (12

En un estudio realizado por Rawie y Cooper se observé que la polifarmacia estuvo
presente en el 18,2% de los participantes a la edad de 69 anos y la polifarmacia excesiva
en el 4,7%. Ambos se asociaron con una capacidad cognitiva mas deficiente. Se

encontraron asociaciones mas fuertes para la polifarmacia excesiva (polifarmacia = -2,0,
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IC del 95% = -2,8 a —1,1 y polifarmacia excesiva = —-2,9, IC del 95% = -4,4 a -1,4 sin

polifarmacia). (¥

Debido a su prevalencia, la polifarmacia se ha investigado como factor de riesgo, se han
obtenido datos donde la polifarmacia se asocié en un 17.3% con el deterioro cognitivo y
un 23.3% con demencia. La mayor proporcion de medicamentos son prescritos y

proporcionados en el primer nivel de atencion. (")

Asi mismo en un estudio realizado se obtuvo posterior a la ponderacion de probabilidad
inversa, que los pacientes del grupo de polifarmacia tuvieron una puntuacién del Mini-
Examen del Estado Mental significativamente mas bajo que los pacientes del grupo de no
polifarmacia (26,2 frente a 27,7, p = 0,001). %

Recopilaciones respecto a la prevalencia de la polifarmacia en poblacion con Diabetes
Mellitus estiman que aproximadamente el 57,1% de esta poblacion tiene polifarmacia,
siendo la mayor cantidad de estos medicamentos prescritos para las complicaciones vy

otras comorbilidades que se llegan a presentar en esta poblacion. (19

En la poblacién diabética se ha estimado que los farmacos mas comunmente recetados
son estatinas, diuréticos, betabloqueantes e inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina y mas de la mitad del grupo de estudio habia recibido tales farmacos. (')

Los factores asociados al incremento en la ocurrencia de polifarmacia en sujetos con
Diabetes Mellitus son edad mayor de 40 afos, tiempo promedio de diagnodstico superior a
10 afios, presencia de cinco o mas comorbilidades, cuatro o mas consultas médicas en el

ultimo afio y ausencia de actividad fisica regular. ('®
Sanchez en el 2019 confirma el registro de una alta prevalencia en adultos de 60 afios o
mas, revelando que la polifarmacia se presenta con mayor frecuencia en el sexo

femenino, en personas con escolaridad baja y nivel socioeconémico bajo. (1

Se ha observado que tanto el incremento en la incidencia de las enfermedades cronicas,

como al deterioro propio del envejecimiento, incrementan el nUmero de medicamentos
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utilizados para el tratamiento de dichas enfermedades, sin tener en cuenta las respuestas

inadecuadas o efectos secundarios indeseables. 20

En un estudio realizado se contabilizé que el niumero de medicamentos que se prescriben
generalmente a pacientes con enfermedades cronicas es diverso, sin embargo, se
encontré un rango de minimo dos y maximo hasta quince medicamentos, con una media
de 5.9, +£27.@

De igual manera se han encontrado algunos otros factores asociados con mayor
frecuencia al incremento en el numero de medicamentos utilizados en la poblacién, entre
los que se encuentran: la presencia de enfermedades crénicas, el grado de dependencia
para las actividades basicas de la vida diaria, la salud autopercibida o los contactos con el

sistema de salud. ??

En México, Salinas describe que, en comparacién con los individuos sin polifarmacia,
aquellos con polifarmacia demostraron una mayor proporcién de poblacién prefragil o
fragi, de igual manera tenian una mayor proporcién de demencia y deterioro funcional; asi
como un mayor numero de caidas, incluso puntuaciones mas altas en indices de

discapacidad y un desempefio fisico bajo. 3

La mayoria de los medicamentos que se prescribe nen un 66% se indican principalmente
en establecimientos de Atencion Primaria, haciendo que se contribuya como ya se
menciond, al incrementando en el riesgo de interacciones farmacolégicas inadecuadas, el
cual se origina como consecuencia al aumento en el numero de farmacos utilizados que
va siendo cada vez mayor, por esta razon la polifarmacia se hace muy frecuente y de

fundamental importancia en la atencion primaria. ¢4
DIABETES MELLITUS
La Diabetes Mellitus es un conjunto de trastornos metabdlicos heterogéneos cuya

principal caracteristica es la hiperglucemia crénica, debido a una alteracion en la

secrecion de insulina o un efecto alterado de la misma o generalmente ambos. 2%
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La Asociacion Americana de Diabetes define y clasifica la Diabetes Mellitus en sus formas

mas frecuentes:

o Diabetes Mellitus tipo I: en la que existe una destruccion total de las células B, lo
que lleva a una deficiencia absoluta de insulina
o Diabetes Mellitus tipo Il o no insulino dependiente: consecuencia de un defecto en

la secrecion de insulina, asi como resistencia periférica a la misma.

Para su diagndstico la ADA refiere que una prueba de glucosa plasmatica aleatoria mayor
o igual a 200 mg/dL, una prueba de glucosa plasmatica en ayunas mayor o igual a 126
mg/dL, una prueba de tolerancia a la glucosa oral de 75 g con un resultado a las 2 horas
posteriores de 200 mg/dL o una hemoglobina glucosilada (HbA1c) de 6.5% o mas

corrobora el diagnostico de Diabetes Mellitus. ¢

En México el Informe de la Organizacion de la Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE), menciona que la prevalencia de diabetes mellitus en México alcanzo el 15.9%
con respecto a la poblacion en general, se espera que esta cifra aumente en los préximos

afos. %)

Entre las personas con Diabetes Mellitus diagnosticada, el 87% sigue un tratamiento
médico; sin embargo, solo del 16,6% al 22,3% de ellos lleva un tratamiento médico en
alguna institucion de salud logran alcanzar las cifras glucémicas meta. Esto revela
importantes desafios en las practicas clinicas y de autocuidado que deben abordarse en

adultos con diabetes mellitus tipo 2 en México. 28

Las complicaciones derivadas de la Diabetes Mellitus son principalmente micro vy
macrovasculares, sin embargo, las complicaciones abarcan todos los érganos y sistemas.
Se ha demostrado que pacientes diabéticos exhiben puntuaciones mas bajas de la

funcion ejecutiva inicial y del dominio cognitivo global. %
La hiperglucemia en es un factor de riesgo que puede aumentar el grado de deterioro

cognitivo en los sujetos con Diabetes Mellitus, los individuos con peor control glucémico

han mostrado peor desempefio en las pruebas cognitivas, mayormente en la memoria. G%
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EXAMEN MINI-MENTAL DE FOLSTEIN

El Examen Mini-mental de Folstein es un instrumento para la medicion y clasificacion del
estado cognitivo, fue publicado en 1975 por Folstein y McHugh, es la medida mas

comunmente utilizada para evaluar la funcion cognitiva global en personas mayores. ¢

A través de los afios el Examen Mini-mental de Folstein ha sufrido ligeras modificaciones
que le permiten ampliar algunas limitaciones. El Examen Mini-Mental de Folstein ha tenido
modificaciones a través del tiempo, desarrolladas por Teng y Chui en1987, incorporando
cuatro elementos de prueba adicionales para evaluar otras areas de la funcion cognitiva,
incluida la fluidez semantica y memoria retardada, ofreciendo una gama mas amplia de

puntuaciones. 2

El Examen Mini-mental de Folstein estd compuesto por 5 items de diferentes baterias
neuropsicologicas que abarcan: Orientacion: con un valor de 10 puntos, atenciéon con un
valor de 3 puntos, Concentracion y calculo: con un valor de 5 puntos, Memoria: con un
valor de 3 puntos y Lenguaje con un valor de 9 puntos, para un total de 30 puntos donde
el punto de corte de 24 puntos. Correspondiendo a >24 puntos sin deterioro, 23 a 19
puntos deterioro leve, 18 a 14 puntos deterioro moderado y < de 14 puntos deterioro
severo. EI Examen Mini-mental de Folstein es util como un primer instrumento en la

evaluacion del estado cognitivo y detectar el deterioro cognitivo a lo largo del tiempo. ¢%

Este instrumento cuenta con una sensibilidad aproximada del 85% y una especificidad
aproximada del 90% para la deteccion de deterioro cognitivo, asi como las primeras
etapas de demencia. Estas cifras se corroboran con evidencia que respalda el uso del
Examen Mini-mental de Folstein como parte de una evaluacion diagnostica en diversos

estudios realizados. ¢4

En general, el Examen Mini-mental de Folstein tiene una literatura bien desarrollada sobre
la discriminacion de la demencia del envejecimiento saludable. Este instrumento cuenta
con un Alpha de Cronbach de 0,85. ®%

Con respecto a la evaluacién del estado cognitivo el Examen Mini-mental de Folstein

muestra que la edad y la escolaridad tienen efecto significativo en el puntaje bruto del
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Examen Mini-mental de Folstein, mientras que el género no muestra ningun efecto

significativo. ¢®

El Examen Mini-mental de Folstein funciona como un instrumento psicométrico rapido,
confiable, valido e insensible a los efectos demograficos para monitorear los cambios
cognitivos del individuo, convirtiéndolo en un instrumento que se puede utilizar en la

consulta externa de una manera eficiente. ©¢7)

En el primer nivel de atencion el estado cognitivo debe ser valorado de una manera
eficiente, por lo que se requiere el uso de instrumentos cognitivos validos que requieran
de poco tiempo para su realizacion debido al limitado tiempo del que disponen los
profesionales de la salud. EI examen Mini-Mental modificado es el instrumento con mayor

uso en este fin. 8
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.-JUSTIFICACION:

Actualmente en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 Ecatepec Estado de México cuenta
con un area de afluencia de 45610 personas de 60 afios en adelante de los cuales 1720
padecen diabetes mellitus. Esta poblacién esta en aumento y los adultos con diabetes
mellitus constituyen un grupo con mayor proporcion, siendo ellos los que mayor
medicacién y atencién medica requieren y por consecuencia provocan un mayor gasto a

nivel familiar y social.

La polifarmacia es uno de los sindromes geriatricos con una prevalencia aproximada del
44,0% vy la polifarmacia excesiva una prevalencia del 11,7%, con un mayor indice en las
personas de 65 a 75 afios. En el mundo y en nuestro pais el numero de personas con
diabetes mellitus es bastante significante, y se espera que la cifra aumente en los
préximos afios. Aunado a esto, el deterioro cognitivo es uno de los determinantes mas
significativos para el desarrollo de dependencia, deterioro funcional, ademas de ser un

fuerte predictor de morbimortalidad. 2

Historicamente la valoracion de polifarmacia no se realiza de manera adecuada o con
frecuencia, se estima que no se valora el nimero de medicamentos o sus posibles
interacciones adversas en alrededor del 67.2% de los pacientes que acuden a consulta
externa de primer nivel. Sin embargo, debido al gran tamafo de esta poblacion, la
sintomatologia poco especifica y el tiempo limitado para una valoracion integral e
intencionada favorece la omision de su consideracion y registro. El deterioro cognitivo es
un aspecto no valorado con la debida frecuencia en la consulta externa de primer nivel,
por consiguiente, no se busca de manera intencionada los factores que pueden modificar
al mismo. Es por ello que el Médico Familiar tiene la mision de identificar de manera
integral los sintomas de deterioro cognitivo, valorar su gravedad, asi como identificar a los
pacientes con polifarmacia y sus posibles consecuencias en esta poblacion para realizar
medidas preventivas y terapéuticas que proporcionen al derechohabiente con Diabetes
Mellitus una mejor calidad de vida a corto y largo plazo, disminuyendo la morbimortalidad

en esta poblacion. ®
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El presente trabajo se enfocara en la relevancia del aspecto preventivo en relacion al
deterioro cognitivo y la polifarmacia en sujetos diabéticos usuarios de la Unidad de
Medicina Familiar 92. Beneficiara a la poblacion de esta unidad marcando pauta para la
elaboracion de estrategias y planes tanto diagnodsticos como terapéuticos, asi como
métodos de capacitacion al personal de salud en primer nivel de atencion integral para la
correcta exploracion neurolégica, valoracion del estado salud y terapéutica, orientar y
capacitar al paciente diabético con polifarmacia sobre su condiciéon, modificacién de estilo
de vida, prevencion de comorbilidades y complicaciones, generando conciencia a los
pacientes como a su familia. Con estas medidas sera posible aumentar la calidad de
atencion, la valoracion integral, en primer nivel y con ello generar impacto en la
disminucion de morbimortalidad en el paciente y en la disminucion de los costos del

sistema de salud.
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IV.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Trascendencia: La polifarmacia representa un problema de salud publica en todo el
mundo, este es un motivo de preocupacion dado que se ha observado asociacién entre
polifarmacia y un amplio espectro de efectos negativos en la salud, incluidos problemas
relacionados con interacciones medicamentosas inapropiadas, funcion fisica y cognitiva,

hospitalizacion y mortalidad. 9

El deterioro cognitivo modifica la calidad de vida del individuo y de su familia, generando
un importante aumento en grado de dependencia que poseen o que podria desarrollarse
en algun futuro, y por consiguiente un aumento en la fragilidad, morbilidad y mortalidad,
acompanandose de una enorme inversion econdémica y social. La polifarmacia y el

deterioro cognitivo son una prioridad en el primer nivel de atencion. @

Magnitud: La polifarmacia tiene una prevalencia aproximada del 44,0% y la polifarmacia
excesiva una prevalencia del 11,7%, con un mayor indice de prevalencia aproximado en

las personas de 65 a 75 afos de edad. ??

La polifarmacia se asocid en un 17.3%con el deterioro cognitivo y un 23.3% con
demencia. La mayor proporcion de medicamentos son prescritos y proporcionados en el

primer nivel de atencion. (")

La prevalencia de la polifarmacia en poblacion con Diabetes Mellitus se estima en un
57,1% aproximadamente, siendo la mayor cantidad de estos medicamentos prescritos
para las complicaciones y otras comorbilidades que se llegan a presentar en esta
poblacion. Los pacientes con Diabetes Mellitus tienen un mayor numero de
comorbilidades, en un aproximado de 10% en comparacién con los pacientes sin diabetes

mellitus, por consiguiente, reciben un mayor nimero de farmacos. 0
Vulnerabilidad: En la elaboracion de esta investigacion se tienen definidos criterios

generales y tiempos, asi como la aplicacion de un cuestionario en un tamafio de muestra

contemplado con edades de 60 a 80 anos de edad en la UMF 92.
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La situacion actual del pais frente a la pandemia debida a SARS-COV 2 podria afectar la
recoleccién de informacién debido a la contingencia, dificultando la obtencion del tamafio
de la muestra por las medidas dirigidas a la atencion de pacientes cronicos y adultos
mayores, incluyendo el ausentismo a consulta, en caso de tal situacion se tomaran
medidas para ampliar la busqueda de participantes acudiendo a servicios como medicina
preventiva, ventanillas de atencién en la unidad o medicina preventiva, con las respectivas

medidas sanitarias y de seguridad para SARS-COV 2.

La polifarmacia en los sujetos diabéticos estd presente en gran proporcion de esta
poblacién, en la mayoria de las ocasiones sin tomar en cuenta la prescripcion inadecuada,
algunas de estas interacciones medicamentosas pueden tener efectos no deseados sobre
el organismo, el estado cognitivo no es la excepcion. El cuestionario utilizado en este
trabajo de investigacion cuenta con las caracteristicas necesarias para una evaluacién
eficaz del estado cognitivo y funciona como herramienta para una deteccién temprana de
esta condicién, que puede ser clave para la elaboracion de estrategias y mejoras en el
manejo adecuado de la polifarmacia y el deterioro cognitivo en primer nivel de atencion,
mejorando la calidad de vida, disminuyendo la morbimortalidad e institucionalizacién, asi

Ccomo su asociacion con discapacidad y dependencia de cuidados.

Factibilidad: Este proyecto de investigacion es factible debido a la alta prevalencia de
polifarmacia en pacientes con Diabetes Mellitus, asi como sus complicaciones y efectos
negativos en la salud, los cuales se pueden modificar mediante acciones enfocadas a
prevencion y deteccién que puede otorgar el personal de salud, identificando el numero
de medicamentos consumidos por el paciente y evaluando de manera rapida y eficaz el
estado cognitivo que muchas veces se pasa por alto, lo que orienta a otorgar la
informacion adecuada al paciente sobre la polifarmacia y sus posibles efectos en el
organismo, al informar de manera adecuada se generan mejores acciones preventivas y

de manejo para el paciente.

Pregunta de investigacion:

¢,Cudl es el grado de deterioro cognitivo en sujetos diabéticos con polifarmacia de
la UMF 9272
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V.-OBJETIVOS:
Objetivo general:

o Determinar el grado de deterioro cognitivo en sujetos diabéticos con polifarmacia
de 60 a 80 afios adscritos a la UMF 92.

Objetivos especificos:

e Conocer el grado de deterioro cognitivo por medio de la aplicacion del Examen
Mini-Mental de Folstein en sujetos diabéticos de 60 a 80 afios con polifarmacia de
la UMF 92.

e Conocer la cantidad de medicamentos que se prescriben en los sujetos diabéticos
de 60 a 80 afos con polifarmacia de la UMF 92.

e Identificar la frecuencia con que se prescribe una polifarmacia excesiva en los
sujetos diabéticos de 60 a 80 afnos con polifarmacia de la UMF 92.

e Conocer cuales son los medicamentos que se prescriben con mayor frecuencia
en los sujetos diabéticos de 60 a 80 afios con polifarmacia de la UMF 92.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad y estado
civil) que presentan los sujetos diabéticos de 60 a 80 afos con polifarmacia de la
UMF 92.

VI.-HIPOTESIS:

El presente estudio es descriptivo por lo cual no necesita hipétesis de investigacion sin

embrago se realiza con fines de ensefanza.

Hipotesis de trabajo (Ho): El deterioro cognitivo estara presente en mas del 17.3% de

los sujetos diabéticos con polifarmacia.
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VII.-MATERIAL Y METODOS:

Periodo y sitio de estudio:
El estudio se realizd del 1 de noviembre de 2021 al 31 de diciembre de 2021 en la Unidad

de Medicina Familiar No. 92 que corresponde a atencion de primer nivel y se encuentra
ubicada en Av. Central S/N Laderas del pefdn; CP: 55140; Municipio: Ecatepec de

Morelos, Estado de México Ciudad Azteca.

Universo de trabajo:
El estudio se realizé en sujetos de 60 a 80 afios con diabetes mellitus que consuman 5 o

mas medicamentos en 1 dia de manera continua adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar No. 92 Ciudad Azteca. Se seleccionaran sujetos en rango de edad de 60 a 80

afos para evitar sesgos.

Poblacién de estudio:
Hombres y mujeres de 60 a 80 afios con diabetes mellitus de la consulta externa turno

matutino y vespertino de la UMF 92.

Disefio del estudio
e Observacional: En la investigacion del fendmeno estudiado, no se realizdé ninguna

intervencion. Se observoé la prevalencia de deterioro cognitivo en sujetos

diabéticos de 60 a 80 afios con polifarmacia de la UMF 92.

e Transversal: La recoleccion de datos se obtuvo en una sola medicidon durante
periodo del 1 de noviembre al 31 de diciembre de 2021, a través del Examen Mini-
Mental de Folstein para determinar el estado cognitivo en sujetos diabéticos que

consuman 5 o mas medicamentos en 1 dia de manera continua.

e Descriptivo: Se estudié un solo grupo, conformado por sujetos diabéticos de 60 a
80 afios que consuman 5 o mas medicamentos en 1 dia de manera continua, a
través del Examen Mini-Mental de Folstein para determinar el estado cognitivo
para recoleccién de informacion, sin hacer comparaciones, establecer relaciones

causales ni intervenciones.
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Prospectivo: Ya que se realizé en el momento de la aplicacion del Examen Mini-
Mental de Folstein para deterioro cognitivo en sujetos diabéticos de 60 a 80 afios,

pero los datos se analizan transcurrido un determinado tiempo, a futuro.

VIII.-CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusién:

Derechohabientes de la UMF 92

Con diagnéstico de Diabetes mellitus registrado en expediente clinico.

Sujetos de 60 a 80 anos.

Que deseen participar en el estudio.

Que firmen y acepten a través del consentimiento informado

Que consuman 5 o0 mas medicamentos de manera continua bajo prescripcién del

médico familiar.

Criterios de exclusion:

Derechohabientes con diagndstico de alteraciones psiquiatricas o esquizofrenia
previamente establecido en expediente clinico.

Sujetos con antecedente de enfermedad vascular cerebral previamente
establecido en expediente clinico.

Derechohabientes con diagnéstico de Hipertension Arterial Sistémica o

Insuficiencia Renal previamente establecido en expediente clinico.

Criterios de eliminacion:

Que el paciente decida retirarse del estudio en cualquier momento.
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IX.-TAMANO DE LA MUESTRA:
Para la obtencién de la muestra se utilizé la férmula para estudios de poblacién finita,
tomando en cuenta la probabilidad de ocurrir del fenédmeno estudiado, que corresponde a
17%, con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5%, tomando el numero
de derechohabientes de entre 60 y 80 afios con el diagnostico de Diabetes Mellitus
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 92: 1330

N X Za?x pxq

n= ..
e?x (N-1) + (Za’x p x q)

n: tamafo de muestra

Z: Nivel de confianza. Valor de Z critico 95%. Valor calculado en tablas: 1.96

p: probabilidad del fenémeno de ocurrir representa un 17% de ocurrir 9 = 0.17

g: probabilidad del fenébmeno de no ocurrir representa un 83% de no ocurrir = 0. 83

N: Numero de sujetos diabéticos de 60 a 80 afnos que consuman 5 0 mas medicamentos
al dia de manera continua; poblacién. 1330

e: error de estimaciéon aceptado. 5% = 0.05

La muestra obtenida sera de 251

Técnica de muestreo:

Este estudio se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia en donde
se invitara a participar a los sujetos adscritos a la UMF No. 92 que se encuentren en el
rango de 60 a 80 afios, que cuenten con el diagnostico de Diabetes Mellitus que cumplan
con los criterios de inclusién y de manera voluntaria, previa firma de consentimiento

informado.
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X.-DEFINICION DE VARIABLES:

Variable independiente:

e Polifarmacia: uso de cinco o mas medicamentos al dia en un periodo previo de 6

meses.

Variable dependiente:

o Deterioro cognitivo: pérdida de funciones cognitivas, especificamente en memoria,

atencion y velocidad de procesamiento de la informacion.

Nombre de Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidad de
la variable conceptual operacional | variable medicién medicién
Polifarmacia | Ingesta de 5 o | A través del | Cuantitati | Discreta Medicamentos;

mas llenado de la | va 1.de5a8
medicamentos ficha de 2.de9a 11
al dia de | identificacion 3.de12a15
manera 4.15 0o mas
continua ©
Deterioro Es un sindrome | A través del | Cualitativa | Nominal 1. Sin
cognitivo clinico examen min- Politdmica Deterioro
caracterizado mental de Leve
por la pérdida o | Folstein, esta Moderado
el deterioro de | compuesto Severo
las funciones | por 5 items
mentales en | con una
distintos sensibilidad
dominios de 85% y una
conductuales y | especificidad
neuropsicolégic | de 90% y un
os @ Alpha de
Cronbach de
0.85
Edad Tiempo A través del | Cuantitati | Discreta Edad:
transcurrido  a | llenado de la | va 1.60 a 67
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partir del | ficha de 2.68a74
nacimiento  de | identificacion 3.75a80
un individuo. “"

Sexo Condicion A través del | Cualitativa | Nominal 1. Hombre
organica que | llenado de la Dicotébmica | 2. Mujer
distingue a las | ficha de
machos de las | identificacion
hembras “")

Escolaridad Periodo de | A través del | Cualitativa | Ordinal 1. Sin
tiempo que un | llenado de la Politdmica escolaridad
nino o un joven | ficha de Primaria
asiste a la | identificacion Secundaria
escuela para Bachillerato
estudiar y 0 carrera
aprender, técnica
especialmente 5. Licenciatura
el tiempo que
dura la
ensefanza
obligatoria. “"

Estado civil Condicion de | A través del | Cualitativa | Nominal 1. Soltero
una persona | llenado de la Politémica 2. Casado
segun el | ficha de 3. Union libre
registro civil en | identificacion 4. Divorciado
funcion de si 5. Viudo

tene o no
pareja y su
situacion  legal

respecto a esto.
1)
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XI1.-DESCRPCION DEL ESTUDIO

Para poder desarrollar este estudio de investigacién se realizd la seleccién del tema
prioritario, con la posterior busqueda de informacion mas actualizada y de los
antecedentes del tema implicado a través de diversos buscadores, para la posterior
construccion del marco tedrico, organizacion de la informacion y estructura del trabajo de

estudio.

Posteriormente con la elaboracion completa se solicitd el registro de protocolo en el
Sistema de Registro Electréonico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS)
para valoracion y aceptacion del comité de ética local NUm.1401-8 y el comité local de

investigacion Num.1401en salud correspondiente.

Una vez con aceptacion y aprobacion con numero de registro institucional, se procedié a
acudir a la Unidad de Medicina Familiar No. 92 al area consulta externa en el consultorio
de 30, para la captacién de sujetos, en donde mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, se buscd de manera intencionada a los que cumplan con criterios de
inclusién, se realizo la presentacién cordial del investigador ante el sujeto, portando gafete
de identificacion, se mantuvo una distancia minima de 1.5 metros entre el participante y el
investigador para mantener la sana distancia, se proporciond alcohol gel para aseo y
desinfeccion de manos, asi como cubrebocas en caso de no contar con él, se realizd
invitacion cordial para participar de manera voluntaria en este estudio de investigacion, se
explicd de forma clara y breve la finalidad de esta investigacion, que es el determinar el
grado de deterioro cognitivo en sujetos que padecen Diabetes Mellitus que consumen 5 o
mas medicamentos en un dia de manera continua, que obtenga informacién que puede
aplicar a su vida diaria, orientada a la enfermedad y prevencién de complicaciones, asi
como los objetivos académicos que conllevé este estudio, que consiste en contestar un
cuestionarios de facil comprensién, aplicado por el investigador de una duracion
aproximada de 5 minutos y los beneficios que recibira al finalizar, como adquirir o
actualizar sus conocimientos acerca del deterioro cognitivo y su evolucién, orientacion
acerca de una adecuada actividad fisica que le permitira mejorar su funcionalidad,
ejercicios diarios que estimulen sus funciones mentales como son sopas de letras,
crucigramas o juegos de mesa, promocion de aficiones o pasatiempos como jardineria o

cocina que estimulan las funciones mentales y previenen su deterioro, recomendaciones
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para modificar aspectos en su hogar que le permitiran eliminar o disminuir potenciales
riesgos, simplificar tareas y actividades basicas, asi como consejos para que tenga un
mejor desempefio en sus actividades diarias, identificacién de datos de alarma como: la
presencia de ansiedad, alteraciones del suefio, agresividad y sintomas relacionados con
depresion, informacion necesaria para que conozca y comprenda lo que es la
polifarmacia, sus complicaciones y efectos adversos, asi como su relacion con la
disminucién de la funcién cognitiva, potencializando el riesgo de deterioro de diversas
funciones mentales, informacion sobre medidas preventivas fomentando la decision de
busqueda de ayuda médica profesional para disminuir la cantidad de medicamentos que
consume, logrando disminuir el riesgo de dafo al estado cognitivo y un tratamiento mas
eficaz. Una vez aceptando de manera voluntaria participar y explicado el proceso, se
procedio a leer el consentimiento informado y se otorgé un lapiz o boligrafo para la firma
del formato, asi como una tabla para apoyarse al llenado del mismo, en caso de que el
sujeto sea analfabeta se proporcioné un colchoncillo con tinta para que coloque su huella
digital y el investigador le explico y resolvié cualquier duda surja durante su llenado, el
participante podra tomar el tiempo necesario para contestar cada una de las preguntas y

apartados del instrumento implementado.

Se hizo del conocimiento del participante que puede retirarse del estudio en cualquier
momento del mismo si es que asi lo desea, sin recibir ninguna reaccion negativa por parte
del investigador, asi mismo se hizo del conocimiento del participante que toda la

informacién que brinde fue confidencial y no se expondra.

Al inicio a los participantes se les aplicd el Examen Mini-Mental de Folstein para la
valoracién del estado cognitivo que consta de 5 items: orientacion, fijacion, memoria,

concentracion y calculo, y lenguaje con un tiempo de aplicacion de 5 minutos.

Al término de su participacion se entregé un folleto de manera gratuita donde se explica
de manera sencilla, clara y con imagenes lo que es la polifarmacia, sus complicaciones y
posibles efectos dafinos para el organismo, asi como lo que es el deterioro cognitivo, su

importancia y las formas de prevencién, agradeciendo su participacion.
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XII.-INSTRUMENTOS
Para la realizacion de este estudio se implementé el Examen Mini-Mental de Folstein para

la valoracion del estado cognitivo.
Examen Mini-Mental de Folstein

Descripcién: El Examen Mini-mental de Folstein, es un instrumento para la medicion y
clasificacion del estado cognitivo, fue publicado en 1975 por Folstein y McHugh. Este
instrumento es de facil aplicacion que le permite al médico del primer nivel de atencion
obtener una evaluacion rapida del grado de deterioro cognitivo del sujeto con la finalidad
de darle seguimiento adecuado. La determinacion del deterioro cognitivo de una manera
rapida y eficaz en la consulta es de suma importancia para realizar diagnéstico precoz y

prevencion de complicaciones de la misma. ¢V

Esta compuesto por 5 items de diferentes baterias neuropsicolégicas que abarcan:
Orientacion: con un valor de 10 puntos, Fijacion: con un valor de 3 puntos, Concentracién
y calculo: con un valor de 5 puntos, Memoria: con un valor de 3 puntos y Lenguaje con un

valor de 9 puntos, para un total de 30 puntos donde el punto de corte de 24 puntos. 3

Tiene 4 grados de valoracion de deterioro cognitivo, sin deterioro, leve, moderado y

Severo.

e >24 puntos (sin deterioro cognitivo)
e 23 -19 puntos (deterioro cognitivo leve)
e 18 - 14 puntos (deterioro cognitivo moderado)

e <14 puntos (deterioro cognitivo severo)

Validacién: Con una sensibilidad aproximada del 85% y una especificidad aproximada
del 90% para la deteccién de deterioro cognitivo. ®" Este instrumento cuenta con un
Alpha de Cronbach de 0,85. %

Aplicacion: cuestionario aplicado por el investigador al sujeto de estudio, con tiempo de

duracién aproximado de 5 minutos, sin limite de tiempo para contestar las preguntas.
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XIV.-ANALISIS DE DATOS

Posterior a la recoleccion de datos, la informacién se almacend en una base de datos

Excel de Windows.

Utilizando como paquete estadistico el programa estadistico SPSS versién 22 para

Windows 10.

En el andlisis estadistico de las variables tanto de tipo cuantitativo como cualitativo, tal

como el nimero de medicamentos consumidos, la edad, el sexo, el estado civil, edad,

escolaridad se representd mediante graficas de barras y se utilizaron medidas de

frecuencia y porcentaje,

Los resultados se analizaron mediante tablas y graficos.

Variable Tipo de Escala de Analisis Representacion
variable medicion estadistico grafica

Polifarmacia Cuantitativa Discreta Frecuencia vy | Grafica de
porcentaje barras

Deterioro Cualitativa Nominal Frecuencia vy | Grafica de
cognitivo porcentaje barras

Edad Cuantitativa Discreta Frecuencias vy | Grafica de
porcentajes barras

Sexo Cualitativa Nominal Frecuencia vy | Grafica de
porcentaje barras

Escolaridad Cualitativa Ordinal Frecuencia vy | Grafica de
porcentaje barras

Estado civil Cualitativa Nominal Frecuencia vy | Grafica de
porcentaje barras
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XV.-ASPECTOS ETICOS

Todos los procedimientos en este proyecto de investigacion “Deterioro cognitivo y
polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92” estan basados en

las normas éticas internacionales y nacionales.

VALOR CIENTIFICO

En el presente proyecto de investigacién acerca del deterioro cognitivo y polifarmacia en
derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92, los resultados obtenidos permitiran
en un futuro emplear estrategias para mejorar la calidad de vida de las personas. El
deterioro cognitivo en los pacientes con diabetes mellitus se incrementa de manera
significativa en aquellos que cursan con polifarmacia siendo asi de gran importancia para
el personal de salud ya que contribuye con mayor asistencia médica y deterioro de la
calidad de vida de dichos sujetos, por esto se pretende que al realizar este estudio de
investigacion, en un futuro se puedan realizar estrategias que permitan disminuir la
polifarmacia y con ello el deterioro cognitivo de los pacientes con diabetes mellitus que se
encuentran en la UMF 92, para asi disminuir los gastos de atencién de las complicaciones
que se presentan a corto y largo plazo, que pueden llegar a originar incapacidad y
dependencia funcional, asi como la implementacion de futuras estrategias para la

deteccion precoz de esta condicion.

CODIGO DE NUREMBERG (Declarado en 1947) “

En los principios que rigen la experimentacién en humanos en la realizacion de este
estudio de investigacion acerca de “Deterioro cognitivo y polifarmacia en
derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92”,a todo sujeto que desee participar
de manera libre y voluntaria se le explicara de manera clara y sencilla los beneficios que
obtendra al participar en esta investigacion como son: adquirir o actualizar sus
conocimientos acerca del deterioro cognitivo y su evolucién, orientacion acerca de una
adecuada actividad fisica que le permitira mejorar su funcionalidad, ejercicios diarios que
estimulen sus funciones mentales como son sopas de letras, crucigramas o juegos de
mesa, promocién de aficiones o pasatiempos como jardineria o cocina que estimulan las
funciones mentales y previenen su deterioro, recomendaciones para modificar aspectos
en su hogar que le permitiran eliminar o disminuir potenciales riesgos, simplificar tareas y

actividades basicas, asi como consejos para que tenga un mejor desempeio en sus
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actividades diarias, identificacion de datos de alarma como: la presencia de ansiedad,
alteraciones del suefo, agresividad y sintomas relacionados con depresion. A todo
participante se le otorgara la informacidén necesaria para que conozca y comprenda lo que
es la polifarmacia, sus complicaciones y efectos adversos, asi como su relacién con la
disminucién de la funcién cognitiva, potencializando el riesgo de deterioro de diversas
funciones mentales, informacion sobre medidas preventivas fomentando la decision de
busqueda de ayuda médica profesional para disminuir la cantidad de medicamentos que
consume, logrando disminuir el riesgo de dano al estado cognitivo y un tratamiento mas
eficaz. También recibira una infografia con la explicacion breve, clara y precisa sobre
polifarmacia y el deterioro cognitivo, misma que estara auxiliada de imagenes para que
los participantes tengan una mejor compresioén de los mismos, de cédmo mejorar algunos
de sus sintomas y las posibles complicaciones a largo plazo como son: progresién del
deterioro cognitivo y demencia. Asi como los riesgos que implica esta investigacion que
aun que son minimos, y no presenta implicaciones del estado fisico, mental o dafios
innecesarios, podrian originar cierto grado de incomodidad o molestia al responder o leer
alguna de las preguntas del examen mini-mental de folstein que aplicara el investigador.
Una vez que los sujetos de investigacion conozcan toda la informacién, si asi lo desean a
través de la firma de un consentimiento informado daran su autorizacion de manera
voluntaria para participar en este estudio de investigacién, con la plena libertad de finalizar
su participaciéon en el estudio en el momento que deseen. El desarrollo de los
cuestionarios se realizara en el area de espera de la consulta externa de la UMF 92 en un
ambiente adecuado con las medidas sanitarias y de prevencion necesarias que permitan
al paciente permanecer comodo. Todas las actividades seran supervisadas por el
investigador el cual esta debidamente capacitado y cuenta con el respaldo y la
experiencia de un especialista en medicina familiar con maestria en educacién para el

asesoramiento de protocolos de investigacion.

DECLARACION DE HELSINKI (REALIZADA EN JUNIO DE 1964 EN HELSINKI
FINLANDIA) 43

Su principio basico es el respeto por el individuo, y por su derecho de autodeterminacion y
la libre toma de decisiones de participar en un estudio o no después de haber sido

informado sobre los posibles riesgos y los beneficios que obtendra en un estudio médico.

Para el presente estudio “Deterioro cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con

diabetes mellitus de la UMF 92" se apegara a los principios basicos de ética médica
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mundial, debera ser aprobado previamente por el comité de ética num. 1401-8 y comité
local de investigacion 1401-8, que sera realizado por personal médico cientificamente
calificado, a cargo del Dr. Cabrera Barzalobre Pedro, con titulo de médico cirujano
expedido en la Universidad Nacional Auténoma de México, con cedula profesional
9974892, bajo la literatura médica mas actualizada, evitando en todo momento dafio fisico
psicolégico o emocional innecesario, todo se realizara con la supervision de

representantes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El propdsito principal de este protocolo de investigacion se encuentra a nivel preventivo ya
que estd encaminado a comprender e identificar el grado de afectacion que origina la
polifarmacia en el estado cognitivo en sujetos diabéticos, con la finalidad de orientar a los
participantes, en cuestiones de ejercicios diarios, promocién de aficiones o pasatiempos
que estimulen sus funciones mentales y previenen su deterioro, a que conozcan sus
factores de riesgo, recomendaciones para modificar aspectos en su hogar que le
permitiran eliminar o disminuir potenciales riesgos, asi como consejos para que tenga un
mejor desempeno en sus actividades diarias, y la importancia de buscar ayuda médica
profesional para disminuir la cantidad de medicamentos que consume logrando disminuir
el riesgo de dafio al estado cognitivo y un tratamiento mas eficaz, asi mismo se pretende
contribuir a mejorar los procedimientos terapéuticos y la prevencién de complicaciones, de
una forma efectiva y de calidad al hacer del conocimiento del médico tratante del sujeto
de estudio los factores de riesgo modificables mas importantes para su manejo oportuno y

eficaz, y con ello evitar que presente deterioro en su calidad de vida.

Dicho estudio de investigacion se realizara por personal médico calificado, posterior a la
busqueda de literatura médica reciente, evitando en todo momento cualquier dano fisico,
psicolégico o emocional innecesario. El sujeto de estudio sera libre en cualquier momento
del desarrollo de la investigacion de renunciar y no participar, sin que esto origine molestia
de parte del investigador ya que se respetara la autonomia del sujeto de estudio y esto no
tendra repercusién en el tratamiento y seguimiento de su atencién médica. Los
participantes seran informados de manera clara y concisa acerca de la aplicacion del
instrumento para la valoracién del estado cognitivo “Examen Mini-mental de Folstein” el
cual es de riesgo minimo clasificado como categoria 2 por la ley federal de salud, ya que
solo se estima que el sujeto de investigacion podria referir incomodidad o molestia por el
tiempo empleado al contestar el cuestionario y tendran la libertad absoluta de renunciar y

no participar sin que genere molestia en el investigador, ya que el participante es
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auténomo y puede negar su participacion en cualquier momento de la investigacion. Se
tendra en consideracion en todo momento la integridad y bienestar del sujeto de estudio,
sobre el interés de la ciencia o de la sociedad, se guardara la confidencialidad y se

cuidara la vulnerabilidad del individuo ante cualquier situacion.

Los resultados del estudio se mantendran e informaran de manera confidencial sin
exponer los datos personales de los participantes, se identificaran con namero de folio

que se asignara por los médicos investigadores, sin poner de manifiesto su identidad.

INFORME BELMONT @4

Todos los procedimientos en este proyecto de investigacion “Deterioro cognitivo y
polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92" estan basados
estan basados en los principios éticos fundamentales que se requieren para la

participaciéon de sujetos tomando en cuenta:

RESPETO A LA AUTONOMIA: El sujeto de estudio sera libre de decidir de manera
voluntaria si participa o no en la investigacion, posterior a que le sean explicados los
objetivos, los fines de esta investigacién, asi como los riesgos que podrian presentar al
aceptar ser parte de este proyecto los cuales en este caso son minimos ya que solo se
respondera a las preguntas del “Examen Mini-mental de Folstein” el cual es de riesgo
minimo clasificado como categoria 2 por la ley federal de salud, mismo que podria originar
incomodidad o molestia por parte del participante al invertir parte de su tiempo y los
beneficios que obtendria al ser parte del estudio de investigacion como son el adquirir
conocimientos acerca del deterioro cognitivo y su evolucién, orientacion acerca de una
adecuada actividad fisica que le permitira mejorar su funcionalidad, ejercicios diarios y
promocién de aficiones o pasatiempos que estimulan las funciones mentales y previenen
su deterioro, recomendaciones para modificar aspectos en su hogar que le permitiran
eliminar o disminuir potenciales riesgos, simplificar tareas y consejos para que tenga un
mejor desempefio en sus actividades diarias, a través de una infografia la cual sera
explicada de manera individual, asi mismo se dara orientacién acerca de la polifarmacia,
sus complicaciones y efectos adversos, asi como su relacién con la disminucién de la
funcién cognitiva, potencializando el riesgo de deterioro de diversas funciones mentales,
informacion sobre medidas preventivas fomentando la busqueda de ayuda médica
profesional para una manejo oportuno y eficaz, asi logrando una disminucién del riesgo de

dafio al estado cognitivo. Le sera entregado el resultado de su cuestionario para que sea
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evaluado por su médico familiar con la finalidad de complementar su plan terapéutico, de
igual manera se resolveran las dudas que el sujeto de estudio tenga. Se le mantendran al
tanto del proceso de investigacion y los avance de esta, los resultados le seran otorgados
de manera confidencial e individual por el medio que mas convenga al participante, sin

exponer su identidad.

BENEFICENCIA Y NO MALIFICENCIA: EI desarrollo del presente estudio de
investigacion tiene como objetivo comprender la afectacién que puede existir en el estado
cognitivo en sujetos diabéticos con polifarmacia de 60 a 80 afios en la UMF 92, con ello
se pretende brindar orientacién sobre el deterioro cognitivo, la polifarmacia sus
complicaciones y efectos adversos, para que el sujeto sea capaz de identificar datos de
alarma como la presencia de ansiedad, alteraciones del suefio, agresividad y sintomas
relacionados con depresion, dar consejos para una adecuada actividad fisica y
recomendaciones para simplificar tareas para que tenga un mejor desempefio en sus
actividades diarias, fomentando la busqueda de ayuda médica profesional, previniendo
asi el riesgo de incapacidad y dependencia funcional, mejorando la funcionalidad familiar
y la morbimortalidad. Todo esto a través de una infografia entregada de forma gratuita,
misma que contiene informacién de facil comprensién e imagenes atractivas con

recomendaciones para mejorar su calidad de vida.

Los beneficios que obtendra son: adquirir y actualizar sus conocimientos acerca del
deterioro cognitivo y su evolucion, orientacion acerca de una adecuada actividad fisica
que le permitira mejorar su funcionalidad, ejercicios diarios que estimulen sus funciones
mentales como son sopas de letras, crucigramas o juegos de mesa, promocion de
aficiones o pasatiempos como jardineria o cocina que estimulan las funciones mentales y
previenen su deterioro, recomendaciones para modificar aspectos en su hogar que le
permitiran eliminar o disminuir potenciales riesgos, simplificar tareas y actividades
basicas, asi como consejos para que tenga un mejor desempefio en sus actividades
diarias, identificacién de datos de alarma como: la presencia de ansiedad, alteraciones del
sueno, agresividad y sintomas relacionados con depresion. A todo participante se le
otorgara la informacidon necesaria para que conozca y comprenda lo que es la
polifarmacia, sus complicaciones y efectos adversos, asi como su relacion con la
disminucién de la funcién cognitiva, potencializando el riesgo de deterioro de diversas
funciones mentales, como el calculo y concentracion, informacion sobre medidas

preventivas fomentando la decisién de busqueda de ayuda médica profesional para una
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valoracion integral y de esa manera poder disminuir la cantidad de medicamentos que
consume, asi logrando una disminucién en el riesgo de deterioro cognitivo y un
tratamiento mas eficaz. También recibira una infografia con una explicacion breve, clara 'y
precisa sobre polifarmacia y sus efectos sobre el deterioro cognitivo, misma que estara
auxiliada de imagenes para que los participantes tengan una mejor compresion de los
mismos, asi como prevenir y mejorar algunos de sus sintomas como la disminucion de la
memoria, mejorar su calculo y las posibles complicaciones a largo plazo como son:
progresion del deterioro cognitivo y prevenir su progresion. Los resultados se entregaran
al sujeto de estudio para que sean revisados por su médico familiar con la finalidad de
complementar su plan terapéutico y se resolveran las dudas que puedan surgir de su
enfermedad. Esto para mejorar la calidad de vida de los sujetos de estudio y fomentar la
busqueda intencionada de orientacion médica profesional, previniendo asi el riesgo de
incapacidad y dependencia funcional mejorando el desempefio diario de cada

participante.

En ningiin momento de la investigacion se causara dano fisico o psicoldgico, solo puede
causar incomodidad al momento de contestar el cuestionario examen mini-mental de
folstein, se tendra prioridad en mantener la salud y la integridad de los participantes, el

riesgo del estudio es minimo.

JUSTICIA: En esta investigacion se incluira a todos los186 participantes con diagnéstico
de diabetes mellitus en el expediente clinico que consuman 5 0 mas medicamentos al dia
de manera continua y que se encuentren en un rango de edad de 60 a 80 afios,
repartiendo de manera equitativa los beneficios (informacién sobre el deterioro cognitivo,
orientacion acerca de una adecuada actividad fisica que le permitira mejorar su
funcionalidad, ejercicios diarios, aficiones o pasatiempos que estimulen sus funciones
mentales y previenen su deterioro, consejos para que tenga un mejor desempefio en sus
actividades diarias, informacién sobre la polifarmacia, sus complicaciones y efectos
adversos, asi como su relaciéon con la disminucion de la funcién cognitiva, informacién
sobre medidas preventivas fomentando la decision de busqueda de ayuda médica
profesional) asi como los posibles riesgos, mismo que en esta investigacion son
considerados minimos y se limitan unicamente a la sensacion de incomodidad o molestia
al momento de resolver las preguntas del examen mini-mental de folstein por el tiempo

que invertiran en dicha actividad. Se respetaran sus derechos y no se discriminara a
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ningun participante por motivos de raza, sexo, condicién social, preferencias sexuales,

etnia o escolaridad.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD: TiTULO SEGUNDO DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION DE LOS SERES HUMANOS. LA ULTIMA REFORMA FUE
PUBLICADA EN DOF 02-04-2014 “9: De los aspectos Aplicando los siguientes

articulos:

Este protocolo de investigacion con titulo “Deterioro cognitivo y polifarmacia en
derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92” se rige en base a la ley general de
salud, en materia de investigacion para la salud, titulo segundo de los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos. Con fecha de publicacion 7 de febrero de 1984 con

Ultima reforma del 24 de enero 2020.

ARTICULO 13: Durante el desarrollo del protocolo de investigacion “Deterioro cognitivo y
polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92", se rige bajo el
criterio del respeto, manteniéndose en todo momento un trato respetuoso y criterio de
dignidad hacia los participantes, asi como su bienestar fisico y emocional, y proteccién de
sus derechos. Teniendo como prioridad generar y proporcionar informaciéon sobre el
deterioro cognitivo, orientacién acerca de una adecuada actividad fisica que le permitira
mejorar su funcionalidad, ejercicios diarios, aficiones o pasatiempos que estimulen sus
funciones mentales y previenen su deterioro, consejos para que tenga un mejor
desempeno en sus actividades diarias, informacién sobre la polifarmacia, sus
complicaciones y efectos adversos, asi como su relacion con la disminucion de la funcién
cognitiva, informacion sobre medidas preventivas fomentando la decisién de busqueda de

ayuda médica profesional.

ARTICULO 14: La investigacion con titulo “Deterioro cognitivo y polifarmacia en
derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92", apegado a principios cientificos y
éticos que lo justifiquen, tiene como finalidad determinar el grado de deterioro cognitivo en
sujetos diabéticos que consumen 5 o0 mas medicamentos en un dia de manera continua,
con un rango de edad de 60 a 80 afios de la Unidad de Medicina Familiar numero 92, sera
realizada en seres humanos bajo la supervision de las autoridades sanitarias

correspondientes, ademas se contara con los recursos humanos, materiales vy
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econdmicos necesarios, con la finalidad de salvaguardar y garantizar la integridad y el

bienestar fisico, emocional y mental del sujeto de investigacion.

Este proyecto tiene como objetivo determinar el grado de deterioro cognitivo en sujetos
diabéticos con polifarmacia, con finalidad de proporcionar informacion que sea de utilidad
para que estos sujetos conozcan las medidas necesarias a través de las cuales se
pueden prevenir complicaciones y evitar la progresién de esta condicion, contribuyendo
asi a mejorar su calidad de vida. Los sujetos de estudio tendran como beneficio
informacion sobre el deterioro cognitivo, orientacién acerca de una adecuada actividad
fisica que le permitira mejorar su funcionalidad, ejercicios diarios, aficiones o pasatiempos
que estimulen sus funciones mentales y previenen su deterioro, consejos para que tenga
un mejor desempefio en sus actividades diarias, informacioén sobre la polifarmacia, sus
complicaciones y efectos adversos, asi como su relacion con la disminucion de la funcién
cognitiva, informacion sobre medidas preventivas fomentando la decision de busqueda de
ayuda médica profesional, de igual manera el sujeto recibira una infografia de manera
gratuita con informacién clara y precisa, con informacion para identificar y prevenir
complicaciones, todo esto haciéndolo de manera ética y con los criterios cientificos
establecidos. El sujeto de estudio podra decidir si firma de manera voluntaria el
consentimiento informado el cual explicara de manera clara y breve los riesgos minimos
(incomodidad y/o molestia por el tiempo que involucra el responder el examen mini-mental
de folstein) y beneficios (adquirir y actualizar sus conocimientos sobre el deterioro
cognitivo, orientacion acerca de una adecuada actividad fisica que le permitird mejorar su
funcionalidad, ejercicios diarios, aficiones o pasatiempos que estimulen sus funciones
mentales y previenen su deterioro, informacién sobre la polifarmacia sus complicaciones
y efectos adversos, asi como su relacion con la disminucion de la funcién cognitiva,
informacion sobre medidas preventivas fomentando la decision de busqueda de ayuda
médica profesional) de participar en este estudio. En el cual el sujeto de estudio sera libre
de retirarse del estudio en cualquier momento sin ningun tipo de coaccion por parte del
investigador. Este estudio sera realizado por médicos altamente capacitados y
actualizados en el tema a estudiar, con aval del instituto mexicano del seguro social, el
investigador principal costeara los recursos humanos y materiales en esta investigacion
en las instalaciones de la unidad de medicina familiar nimero 92 ciudad azteca, la cual
cuenta con la infraestructura adecuada para la atencion de los participantes al paciente en
caso de algun efecto adverso y se aplicaran medidas de bioseguridad como guardar la

sana distancia, toma de temperatura, uso de cubrebocas y aplicaciones de alcohol gel.
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Se contara con la aprobacion de la comisién de investigacion, ética y de bioseguridad en

caso de ser necesario.

ARTICULO15: Este protocolo de investigacion con titulo “Deterioro cognitivo y
polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92”se incluiran sujetos
con diabetes mellitus que consuman 5 o mas medicamentos en un dia de manera
continua de 60 a 80 afnos de edad, sin discriminacion para la seleccion de los
participantes ya que esta sera imparcial y se evitara en todo momento se genere algun
dafio a los sujetos de estudio (este estudio cuenta con un riesgo minimo limitado a el
sentimiento de incomodidad o molestia por la resolucion del examen mini-mental de

folstein).

ARTICULO 16: En todo momento de la investigacion la identidad y privacidad de cada
uno de los participantes estara protegida, se identificaran por un niumero de folio otorgado
por el investigador y no se daran a conocer los resultados de manera publica. En ningun
momento de la investigacién sera expuesto el nombre de los participantes, los resultados
seran informados de manera inmediata y personal al término del estudio de manera clara

y precisa a los sujetos de estudio. Todo se realizara con caracter de confidencialidad.

ARTICULO 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dano como consecuencia inmediata o tardia del

estudio.

En el presente protocolo de investigacion es de RIESGO MINIMO, CATEGORIA 2,
investigacion con riesgo minimo ya que podria presentarse incomodidad o molestia al
responder el “Examen Mini-Mental de Folstein” para la evaluacion del estado cognitivo, no

se realiza ninguna otra intervencion.

ARTICULO 19: Es responsabilidad de la institucién proporcionar atencién médica al
participante que sufra algun dafio relacionado directamente con la investigacion “Deterioro

cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92”

ARTICULO 20: EIl consentimiento informado hace referencia a un acuerdo por escrito en
el cual el sujeto de estudio o su representante legal autorizara su participacién en el
estudio de investigacion de manera voluntaria, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los cuales sera sometido, con la capacidad de libre

eleccion y sin coaccion alguna.
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En la investigacion con titulo “Deterioro cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con
diabetes mellitus de la UMF 92” antes de ser iniciado se llevara acabo la explicacion clara
y precisa a cada participante sobre el consentimiento informado que debe ser firmado de
manera voluntaria por el sujeto de estudio, sin ser sometido a coaccion por parte del
investigador o investigadores, esto es de manera voluntaria y se siempre se informara de
todos los procesos que se realizaran, del beneficio que obtendra (informacion sobre el
deterioro cognitivo, orientacion acerca de una adecuada actividad fisica que le permitira
mejorar su funcionalidad, ejercicios diarios, aficiones o pasatiempos que estimulen sus
funciones mentales y previenen su deterioro, consejos para que tenga un mejor
desempeio en sus actividades diarias, informacién sobre la polifarmacia, sus
complicaciones y efectos adversos, asi como su relacion con la disminucion de la funcién
cognitiva, informacion sobre medidas preventivas fomentando la decision de busqueda de
ayuda médica profesional) y los posibles riesgos (incomodidad o molestia al responder el
“Examen Mini-Mental de Folstein” ) que corre para con el sujeto de estudio al momento de

aceptar participar en el mismo.

ARTICULO 21: En el desarrollo de la investigacion “Deterioro cognitivo y polifarmacia en
derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92”, se explicara al sujeto de
investigacion o en su caso a su representante legal, cdmo sera la resolucion examen mini-
mental de folstein, de una forma clara y precisa siendo la informacién facil de comprender
para los participantes, la realizacion de este estudio se justificara mencionando la
importancia que tiene para el sujeto de estudio conocer la informacion sobre la
polifarmacia, sus complicaciones y efectos adversos, asi como su relacién con la
disminucion de la funcidn cognitiva, informacion sobre medidas preventivas fomentando la
decision de busqueda de ayuda médica profesional, conocimiento sobre el deterioro
cognitivo, orientacién acerca de una adecuada actividad fisica que le permitird mejorar su
funcionalidad, ejercicios diarios, aficiones o pasatiempos que estimulen sus funciones
mentales y previenen su deterioro, consejos para que tenga un mejor desempefio en sus
actividades diarias, asi mismo los consejos que se daran contribuiran a que disminuyan
las posibles complicaciones. Los participantes en este estudio tienen la garantia de recibir
respuesta a cualquier pregunta, duda o aclaracion sobre los procedimientos, si durante la
resolucion de los cuestionarios surge alguna duda esta sera resuelta por el investigador.
El sujeto de estudio tendra la libertad de retirar en cualquier momento su consentimiento
para participar en el estudio y podra abandonar la investigacion sin que esto creen

prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento, de igual manera se mantendra la
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confidencialidad y privacidad de la informacién obtenida de cada sujeto, con el
compromiso por parte del investigador de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando. La disponibilidad del tratamiento médico y la indemnizaciéon a la que
legalmente tendria derecho por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, en caso de
dafios que lo ameriten, directamente relacionados con la investigacion, y si existen gastos

adicionales seran absorbidos por el presupuesto de la investigacion.

ARTICULO 22: En el desarrollo de la investigacién “Deterioro cognitivo y polifarmacia en
derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92” se formulé un consentimiento
informado por escrito elaborado por el investigador principal que cuenta con la
informacion previamente revisada en articulos, indicando los nombres y direcciones de
dos testigos y su relacién con el sujeto de investigacion, estos también deberan firmar el
consentimiento. En caso de que el sujeto de estudio no sepa firmar, imprimira su huella
digital y a su nombre firmara otra persona que él designe, y se extendera por duplicado,

quedando un ejemplar en poder del participante y otro en el representante legal.

ARTICULO 24: De existir algun tipo de relacion investigador-sujeto de investigacion que
le impida otorgar libremente su consentimiento, éste debera ser obtenido por otro
miembro del equipo de investigacién que sea completamente independiente de la relacion

investigacion-sujeto.
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012 “®

APARTADOG6: De la presentacion y autorizacion de los proyectos o protocolos de
investigacion. El presentes estudio sobre “Deterioro cognitivo y polifarmacia en
derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92", debera ser presentado y
autorizado por los comités de ética e investigacion del Instituto mexicano del Seguro
Social, asi mismo contara con una carta de consentimiento informado firmada

previamente de forma voluntaria por el sujeto de estudio.

APARTADO 7: Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-descriptivos.
Durante la realizacion de esta investigacion se llevara a cabo el seguimiento de la
informacion a través de los informes técnico-descriptivos, conforme al avance el proyecto
y al término de este se entregara otro informe de caracter final, con la descripcion de los

resultados obtenidos.
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APARTADO 8: Este trabajo de investigacion con titulo “Deterioro cognitivo y polifarmacia
en derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92” sera realizado dentro de las
instalaciones sera realizado en la sala de espera de consulta externa de la unidad de
medicina familiar 92 Ciudad Azteca, del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual
cuenta con la infraestructura necesaria para que se aplique el cuestionario “Examen Mini-
Mental de Folstein” de forma segura, y en caso de ser necesario cuenta con la capacidad
resolutiva suficiente, que permita proporcionar atencion médica adecuada, a través de
terceros, ante la presencia de cualquier evento adverso de la maniobra fisica o de
experimentacion, expresada en el protocolo de investigacion. Aclarando que no se
otorgara atencion médica a una persona a cambio de otorgar el consentimiento para
participar o continuar en la investigacién. El investigador principal comunicara al comité de
Etica en la investigacion de todo efecto adverso probable o directamente relacionado con
la investigacién, asi mismo, debera de informar al mismo Comité de Etica de manera

periddica sobre la ausencia de efectos adversos del proyecto.

APARTADO 10: El investigador principal de este proyecto con titulo “Deterioro cognitivo y
polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 927, planed y elaboré
el presente con el apego requerido a los aspectos metodoldgicos, éticos y de seguridad
del sujeto de investigacién, con total responsabilidad, con el fin de cuidar la privacidad e

integridad de cada uno de los sujetos.

APARTADO 11: De la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacién. En el estudio
con titulo “Deterioro cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de
la UMF 92” respecto al desarrollo de la maniobra es responsabilidad del Instituto
Mexicano del Seguro Social, del investigador principal y del patrocinador. El sujeto de
investigacion, tutor o representante legal tiene el derecho de retirarse en cualquier tiempo,
su consentimiento para dejar de participar en la investigacion en el momento que asi se
solicite, asegurando en todo momento por parte del investigador principal la continuidad
del cuidado y tratamiento sin costo alguno hasta tener certeza de que no hubo dafos que

resulten de la investigacion.

APARTADO 12: De la informacion implicada en investigaciones. En el presente estudio
de investigacion “Deterioro cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con diabetes
mellitus de la UMF 927, el investigador principal y los comités en materia de investigacion
del Instituto Mexicano del Seguro Social se encargara de proteger en todo momento la

identidad y los datos personales de los sujetos de esta investigacién ya sea durante el
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desarrollo de la investigacion, como en las fases de publicacion o divulgacion de los

resultados apegandose a la legislacion especifica en materia.

LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
LOSPARTICULARES. NUEVA LEY PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACIONPUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DEL 2017¢“"

ARTICULO 7: En el estudio “Deterioro cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con
diabetes mellitus de la UMF 92” los datos personales aportados durante la investigacion
seran recabados y tratados de manera licita aplicados por esta ley, no aplicado a través
de medios enganosos o fraudulentos, recalcando en todo momento de manera privada,

siendo la confianza depositada de una persona a otra.

ARTICULO 8: El consentimiento al recabar los datos personales sobre “Deterioro
cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 927, sera
expreso cuando el sujeto de estudio lo manifieste de manera verbal al aceptar participar y

posterior por escrito a través del consentimiento informado, o por signos inequivocos.

ARTICULO 9: En el estudio sobre “Deterioro cognitivo y polifarmacia en
derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92", sera requisito indispensable
contar con el consentimiento informado expreso y por escrito del sujeto de estudio a
través de su firma autégrafa, huella o cualquier mecanismo de autenticacion que al efecto
establezca. No se realizaran bases de datos que contenga datos personales sensibles,
sin que este justifique la creacion de esta para finalidades legitimas, concretas y acordes

con el estudio de investigacion.

ARTICULO 11: El investigador principal del estudio “Deterioro cognitivo y polifarmacia en
derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92” verificara que los datos personales
contenidos en la base de datos sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines
establecidos. El acceso a estos datos sera de manera personal solo por los

investigadores de este estudio y una vez que dejen de ser Utiles deberan ser eliminados.

ARTICULO 12: Los datos personales que se obtengan durante el estudio “Deterioro
cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF 92” seran
limitados para el uso de este, en caso de que se requieran en futuros estudios se debera

obtener nuevamente el cometimiento del titular.
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ARTICULO 13: El tratamiento de los datos personales de los sujetos de estudio sera el
necesario y adecuado para la realizacion del protocolo de estudio, en un periodo

establecido desde su aplicacion, hasta la obtencion de resultados.

ARTICULO14: En el estudio “Deterioro cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con
diabetes mellitus de la UMF 92” en todo momento se respetaran los datos personales de
los participantes, previo consentimiento informado, se mantendra la privacidad de los
datos, sin exponerlos de manera publica. Se reconoceran por el investigador por nimero
de folio, el investigador responsable velara por el cumplimiento de los principios de
proteccién de datos establecidos por esta ley, implementando las medidas necesarias
como son confidencialidad, privacidad a través de paquetes de datos que contengan
principios de calidad de datos, principios de salvaguardar la seguridad, asi como de
responsabilidad, para su aplicacion, tomando en cuenta las medidas necesarias y
suficientes.
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XVI.-RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

HUMANOS:

Investigador: Dr. Pedro Cabrera Barzalobre, Médico Residente de la Especialidad de
Medicina Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar N°92, Ciudad Azteca.
Colaboradores: Dra. Olivia Reyes Jiménez, Especialista en Medicina Familiar.
Coordinadora Clinica de Educacién e Investigaciéon en Salud Unidad de Medicina Familiar
N°92, Ciudad Azteca.

Dra. Claudia Santiago Sandoval, Médico Especialista en Medicina Familiar, adscrita a la
Unidad de Medicina Familiar Num. 92, Ciudad Azteca

Sujetos de Estudio: Sujetos con diagnéstico de Diabetes Mellitus de 60 a 80 afos que
consuman 5 o mas medicamentos al dia de manera continua, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar N°92, Ciudad Azteca.

FISICOS:

Instalaciones: Area de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar N°92 del
IMSS, con ubicaciéon en Av. Central y Santa Prisca, Colonia Ciudad Azteca C.P: 55120,
Ecatepec de Morelos, Estado de México.

Materiales: Uso de computadora, impresora, engrapadora, tabla para apoyo, lapiz, pluma
(el investigador principal cuenta con ellos) Cubrebocas. Alcohol-gel, cojin para huellas

dactilares y tinta hojas y lapiz o boligrafo

FINANCIEROS:
Los gastos seran llevados por el investigador principal, se utilizara la beca del

Investigador proporcionada por Instituto Mexicano del Seguro Social.

DESCRIPCION COSTO

Hojas blancas $150
Cubrebocas $140 (200 pzas)

Paquete de lapiz o boligrafo $60

Cojin para huellas dactilares y tinta $100

Copias $0.35 c/u 70 (200)
Alcohol gel $150
Total $670
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XVIl.-CRONOGRAMA

Deterioro cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de la
UMF 92

1° SEMESTRE 2° SEMESTRE 1° SEMESTRE 2° SEMESTRE

2021 2022

ACTIVIDAD 1123|456 |7|8|9|10|11|12|1]2|3|4|5|6|7|8,9/10 11

12

T

Elaboracion

del protocolo

Registro del

proyecto

Aplicacion de

encuestas

Elaboracion

A UV X TV X T X

de base de
datos

Captura de

informacién

Anadlisis

estadistico

Presentacion

de resultados

X UV X T X T

P: Programado

R: Realizado
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XVI. RESULTADOS
Se realizé un estudio de tipo observacional. Transversal, descriptivo y prospectivo donde
el tamafo de muestra se obtuvo de forma no probabilistica a conveniencia con n= 251
sujetos de investigacion, los cuales son sujetos con el diagnostico de Diabetes Mellitus
adscritos a la unidad de medicina familiar 92, que cumplian con los criterios de inclusién
establecidos para este estudio, asi como, su autorizacion para participar firmando el

consentimiento bajo informacion.

Los resultados de obtuvieron con la aplicacion y ejecucion de los instrumentos de
medicion directamente por el investigador mediante la lectura exhaustiva sobre la
interpretacion de los instrumentos, Examen Mini-Mental de Folstein para la medicion y
clasificacién del estado cognitivo, asi como, la cédula de recoleccién de datos sin
inconveniente durante el periodo comprendido de noviembre 2021. Los datos
recolectados se organizaron en una matriz de Excel y posteriormente se trasladaron al
programa estadistico SPSS 22.0 para Windows, realizando un analisis descriptivo e

inferencial.

El analisis fue univariado, en el caso de las variables cuantitativas y cualitativas se

utilizaron medidas de frecuencia y porcentajes.

La hipétesis de trabajo a demostrar fue. El deterioro cognitivo estara presente en mas del
17.3% de los sujetos diabéticos con polifarmacia de la unidad de medicina familiar 92,

tenemos los siguientes resultados:

Con base a las referencias bibliograficas consultadas, en comparacion con los resultados
obtenidos se encontré que los sujetos diabéticos con polifarmacia contemplados en
nuestro universo de trabajo, presentan un porcentaje mayor al esperado (valor esperado
17.3%) en relacién al deterioro cognitivo, del cual se obtuvo un 17.5% con deterioro
cognitivo grado leve, 6.8% con deterioro moderado y un 5.2% con deterioro severo, dando
un total de 29.5% con deterioro cognitivo, de esta manera comprobando nuestra hipétesis,
esto debido probablemente a los cambios sociodemograficos y socioecondmicos, asi
como los cambios a los que se enfrenta la poblacion, como el ritmo de vida rapido o

acelerado, con poca oportunidad para modificar el estilo de vida.

Dentro de nuestro universo de trabajo un 2.8% (n=7) de los sujetos diabéticos se encontrd
una polifarmacia excesiva, consumian mas de 10 medicamentos, de los cuales 3 no

tuvieron deterioro cognitivo, 2 sujetos tuvieron un deterioro cognitivo moderado y 2 un
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deterioro severo. De igual manera se obtuvo que un 5.2% (n=13) de los sujetos tuvieron
un deterioro cognitivo severo, de los cuales 6 sujetos consumian 6 medicamentos, 4
consumia 8 medicamentos y 3 consumia 9 medicamentos, estos hallazgos se obtuvieron
de manera observacional, meramente descriptivo sin hacerse algun tipo de relacion en

este trabajo de investigacion

Se contabilizaron variables como edad, escolaridad, sexo y estado civil, sin buscar
relacién directa con factores como el rango de edad y complicaciones derivadas de la
enfermedad de base o el grado de dependencia, los resultados obtenidos en este estudio

fueron meramente descriptivo,

Como hallazgos se identificé los medicamentos con mayor frecuencia de prescripciéon en
nuestro universo de trabajo, se identific6 que los medicamentos prescritos con mayor
frecuencia en los sujetos diabéticos con polifarmacia de la UMF 92 son los
hipoglucemiantes, con metformina y glibenclamida en alto porcentaje, seguidos de
insulina, sitagliptina, y en menor medida medicamentos dirigidos al tratamiento de
complicaciones propias de la enfermedad. De igual manera se identificé un bajo indice en

prescripcion excesiva de medicamentos en nuestra poblacion.
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VALORACION DEL ESTADO COGNITIVO

Con respecto al estado cognitivo de los sujetos diabéticos con polifarmacia de 60 a 80

afnos de edad, con la aplicacion del Examen Mini-Mental de Folstein el 70.5% (n=177) no

presenta deterioro cognitivo, el 17.5% (n= 44) presenta deterioro cognitivo leve, el 6.8%

(n= 17) presenta deterioro cognitivo moderado y el 5.2% (n= 13) presenta deterioro

cognitivo severo. (Tabla 1, grafico 1)

TABLA 1. DETERIORO COGNITIVO EN SUJETOS DIABETICOS CON
POLIFARMACIA DE LA UMF 92. EXAMEN MINI-MENTAL DE FOLSTEIN.

Deterioro Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

cognitivo (N) (%) valido (%) |acumulado

Sin deterioro 177 70.5% 70.5% 70.5%
Leve 44 17.5% 17.5% 88.0%

Moderado 17 6.8% 6.8% 94.8%
Severo 13 5.2% 5.2% 100.0%
Total 251 100.0% 100.0%

Fuente: Examen Mini-Mental de Folstein utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre

2021
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GRAFICO 1. DETERIORO COGNITIVO EN SUJETOS DIABETICOS CON POLIFARMACIA DE LA UMF 92.
EXAMEN MINI-MENTAL DE FOLSTEIN
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Fuente: Examen Mini-Mental de Folstein utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021
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VALORACION DE POLIFARMACIA

Con respecto al numero de medicamentos que consumen al dia durante mas de 6 meses

en los sujetos diabéticos de 60 a 80 afos de edad, con la cédula de recoleccién de datos,

el 94.4% (n=237) consume de 5 a 8 medicamentos diarios, el 4% (n= 10) consume de 9 a

11 medicamentos y el 1.6% (n= 4) consume de 12 a 15 medicamentos al dia. (Tabla 2,

grafico 2).

TABLA 2. POLIFARMCIA EN SUJETOS DIABETICOS DE LA UMF 92. CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS.

Numero de
medicamentos Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
consumidos (N) (%) valido (%) |acumulado
5a8 237 94.4% 94.4% 94.4%
9a11 10 4.0% 4.0% 98.4%
12a15 4 1.6% 1.6% 100.0%
Total 251 100.0% 100.0%

e Fuente: Cédula de recoleccion de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021

GRAFICA 2. POLIFARMACIA EN SUJETOS DIABETICOS DE LA UMF 92. CEDULA
DE RECOLECCION DE DATOS.
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e Fuente: Cédula de recoleccidon de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021
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VALORACION DE POLIFARMACIA EXCESIVA

Con respecto a la polifarmacia excesiva en los sujetos diabéticos de 60 a 80 afios de

edad, con la cédula de recoleccién de datos, el 97.2% (n=244) consume menos de 10

medicamentos al dia y el 2.8% (n= 7) de los sujetos consume mas de 10 medicamentos al

dia. (Tabla 3, grafico 3).

TABLA 3. POLIFAMACIA EXCESIVA EN SUJETOS DIABETICOS DE LA UMF 92.
COLECCION DE RECOLECCION DE DATOS

Polifarmacia  Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
excesiva (N) (%) valido (%) |acumulado
no 244 97.2% 97.2% 97.2%
Excesiva 7 2.8% 2.8% 100.0%
Total 251 100.0% 100.0%

e Fuente: Cédula de recoleccién de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021

GRAFICA 3. POLIFARMACIA EXCESIVA EN SUJETOS DIABETICOS CON
POLIFARMACIA DE LA UMF 92. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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e Fuente: Cédula de recoleccién de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021
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VALORACION MEDICAMENTOS PRESCRITOS

Con respecto a los medicamentos prescritos con mayor frecuencia en los sujetos
diabéticos con polifarmacia de 60 a 80 afos de edad, con la cédula de recoleccion de
datos la Metformina fue prescrita en un 96% (n= 241) de los casos, el Omeprazol fue
prescrito en un 82.1% (n=206) de los casos, la Glibenclamida fue prescrita en un 51.8%
(n= 147) de los casos, la insulina fue prescrita en un el 26.7% (n= 67) de los casos, la
Sitagliptina fue prescrita en un 9.2% (n= 23) de los casos y en menor medida

medicamentos como AINES, vitaminicos, etc. (Tabla 4, grafico 4).

TABLA 4. MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN SUJETOS DIABETICOS CON POLIFARMACIA DE LA
UMF92. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

Medicamento (N) (%) valido (%) |acumulado
Acarbosa 38 15.1% 15.1% 15.1%
ASA 42 16.7% 16.7% 16.7%
Complejo B 119 47.4% 47.4% 47.4%
Omeprazol 206 82.1% 82.1% 82.1%
Polivitaminas 16 6.4% 6.4% 6.4%
Acido Félico 22 8.8% 8.8% 8.8%
Insulina 67 26.7% 26.7% 26.7%
Metformina 241 96.0% 96.0% 96.0%
Paracetamol 147 58.6% 58.6% 58.6%
Pravastatina 79 31.5% 31.5% 31.5%
Bezafibrato 115 45.8% 45.8% 45.8%
Diclofenaco 31 12.4% 12.4% 12.4%
Glibenclamida 130 51.8% 51.8% 51.8%
Carbamazepina 32 12.7% 12.7% 12.7%
Sitagliptina 23 9.2% 9.2% 9.2%
Indometacina 16 6.4% 6.4%% 6.4%
Bromuro de pinaverio 33 13.1% 13.1% 13.1%
Atorvastatina 52 20.7% 20.7% 20.7%
Clonazepam 35 13.9% 13.9% 13.9%
Sulfato ferroso 7 2.8% 2.8% 2.8%
Pentoxifilina 71 28.3% 28.3% 28.3%
Senosidos 43 17.1% 17.1% 17.1%
Alopurinol 12 4.8% 4.8% 4.8%

e Fuente: Cédula de recoleccion de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021




GRAFICO 4. MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN SUJETOS DIABETICOS CON POLIFARMACIA DE LA UMF 92. CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS.
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e Fuente: Cédula de recoleccion de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: EDAD

Respecto a los rangos de edad de los sujetos diabéticos de la unidad de medicina familiar
92, con la cédula de recoleccién de datos, el 51% (n=128) en un rango de 60 a 67 afios,
un 27.5% (n= 69) en un rango de 68 a 74 afos y un 21.5% (n= 54) en un rango de 75 a 80

afios. (Tabla 5, grafico 5).

TABLA 5. RANGO DE EDAD DE LOS SUJETOS DIABETICOS CON POLIFARMACIA
DE LA UMF 92. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

EDAD (N) (%) valido (%) |acumulado

60 a 67 anos 128 51.0% 51.0% 51.0%

68 a 74 anos 69 27.5% 27.5% 78.5%

75 a 80 anos 54 21.5% 21.5% 100.0%
Total 251 100.0% 100.0%

e Fuente: Cédula de recoleccion de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021

GRAFICO 5. RANGO DE EDAD EN SUJETOS DIABETICOS CON POLIFARMACIA DE LA UMF 92.
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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e Fuente: Cédula de recoleccion de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: SEXO

Respecto al sexo de los sujetos diabéticos de la unidad de medicina familiar 92, con la

cédula de recoleccion de datos, el 18.3% (n=46) fueron hombres y un 81.7% (n= 205)

fueron mujeres. (Tabla 6, grafico 6).

TABLA 6. SEXO DE LOS SUJETOS DIABETICOS CON POLIFARMACIA DE LA UMF

92. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

SEXO (N) (%) valido (%) |acumulado

Hombre 46 18.3% 18.3% 18.3%

Mujer 205 81.7% 81.7% 100.0%
Total 251 100.0% 100.0%

e Fuente: Cédula de recoleccion de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021

GRAFICO 6. SEXO EN SUJETOS DIABETICOS CON POLIFARMACIA DE DE LA UMF 92. CEDULA
DE RECOLECCION DE DATOS.
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e Fuente: Cédula de recoleccion de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: ESCOLARIDAD

Respecto a la escolaridad de los sujetos diabéticos de la unidad de medicina familiar 92,

con la cédula de recoleccién de datos, el 10.4% (n=26) no tenian escolaridad, el 45% (n=

113) tuvieron la primaria completa, el 30.3% (n= 76) tuvieron la secundaria completa, un

8% (n=20) tuvieron bachillerato o carrera técnica y el 6.4% (n=16) tuvieron la licenciatura

terminada. (Tabla 7, grafico 7).

TABLA 7. ESCOLARIDAD DE LOS SUJETOS DIABETICOS CON POLIFARMACIA
DE LA UMF92. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
ESCOLARIDAD (N) (%) valido (%) |acumulado
Sin escolaridad 26 104 104 104
Primaria 113 45.0 45.0 55.4
Secundaria 76 30.3 30.3 85.7
Bachillerato o 20 8.0 8.0 93.6
carrera técnica
Licenciatura 16 6.4 6.4 100.0
Total 251 100.0 100.0

Fuente: Cédula de recoleccion de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: ESTADO CIVIL

Respecto al estado civil de los sujetos diabéticos de la unidad de medicina familiar 92, con
la cédula de recoleccion de datos, el 2.4% (n=6) eran solteros, el 74% (n= 186) eran
casados, el 3.2% (n= 8) estaban en union libre, un 4.8% (n=12) eran divorciados y el
15.5% (n=39) eran viudos. (Tabla 8, grafico 8).

TABLA 8. ESTADO CIVIL EN SUJETOS DIABETICOS CON POLIFARMACIA DE LA
UMF 92. CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
ESTADO CIVIL (%) (%) valido (%) |acumulado
Soltero 6 24 2.4 2.4
Casado 186 74.1 741 76.5
Unién libre 8 3.2 3.2 79.7
Divorciado 12 4.8 4.8 84.5
Viudo 39 15.5 15.5 100.0
Total 251 100.0 100.0

e Fuente: Cédula de recoleccion de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021

GRAFICA 8. ESTADO CIVIL EN LOS SUJETOS DIABETICOS CON POLIFARMACIA DE LA UMF 92.
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

74.1%

200 -/

180

160

140

120

100

80

15 5%

60

-/

40 2.4%
20 < —

Soltero

Casado

3.2%

4.8%

P g

Unidn libre

Vo

Divorciado

Viudo
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TABLA 9. VAIRABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
(N) (%) valido (%) |acumulado
60 a 67 128 51.0% 51.0% 51.0%
anos
68 a 74 69 27.5% 27.5% 78.5%
EDAD aﬁos
75 a 80 54 21.5% 21.5% 100.0%
anos
Total 251 100.0% 100.0%
Hombre 46 18.3% 18.3% 18.3%
SEXO Mujer 205 81.7% 81.7% 100.0%
Total 251 100.0% 100.0%
Sin 26 10.4% 10.4% 10.4%
escolaridad
Primaria 113 45.0% 45.0% 55.4%
Secundaria 76 30.3% 30.3% 85.7%
ESCOLARIDAD Bachillerato 20 8.0% 8.0% 93.6%
o carrera
técnica
Licenciatura 16 6.4% 6.4% 100.0%
Total 251 100.0% 100.0%
Soltero 6 2.4% 2.4% 2.4%
Casado 186 74.1% 74.1% 76.5%
ESTADO CIVIL Union libre 8 3.2% 3.2% 79.7%
Divorciado 12 4.8% 4.8% 84.5%
Viudo 39 15.5% 15.5% 100.0%

e Fuente: Cédula de recoleccion de datos utilizado del 8 de noviembre al 3 diciembre 2021
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XVII. DISCUSION
El determinar el grado de deterioro cognitivo en sujetos diabéticos con polifarmacia, asi
como la cantidad de medicamentos que consumen en 1 dia de manera continua, implica
profundizar en las complicaciones a largo y corto plazo en el sistema nervioso y el estado
cognitivo que provoca la diabetes mellitus, al igual que en aspectos propios del individuo

como la edad, escolaridad, usos y costumbres del mismo, sin poder excluir uno del otro.

De acuerdo a nuestra hipoétesis de trabajo a demostrar fue “El deterioro cognitivo estara
en mas del 17.3% de los sujetos diabéticos con polifarmacia de 60 a 80 afios de la UMF

92”, tenemos los siguientes resultados:

En la poblacidn estudiada encontramos con respecto al estado cognitivo en sujetos
diabéticos con polifarmacia de 60 a 80 afos de la UMF 92, con la aplicacion del Examen
Mini-Mental de Folstein el 70.5% (n=177) no presenta deterioro cognitivo, el 17.5% (n=
44) presenta deterioro cognitivo leve, el 6.8% (n= 17) presenta deterioro cognitivo
moderado y el 5.2% (n= 13) presenta deterioro cognitivo severo, de acuerdo con Ishii N.
et, al. En las investigaciones japonesas sobre estado cognitivo en pacientes con
polifarmacia demuestran que la polifarmacia se asocié en un 17.3% con el deterioro
cognitivo, encontrando diferencias significativas en los factores como, edad, escolaridad y

comorbilidades. (15)

En relacién a la polifarmacia, con la cédula de recoleccion de datos, el 94.4% (n=237)
consume de 5 a 8 medicamentos diarios, el 4% (n= 10) consume de 9 a 11 medicamentos
y el 1.6% (n= 4) consume de 12 a 15 medicamentos al dia. En relacion a Dobrica EC, et
al. En el estudio realizado en Brazil sobre polifarmacia en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, los pacientes con DM2 tenian mayor cantidad de comorbilidades, como
consecuencia recibieron mas farmacos, incrementando la prevalencia de polifarmacia en

esta poblacién. (16)

De acuerdo a lo anterior, se concluye que se cumplié nuestra hipétesis de trabajo, debido
a que los sujetos diabéticos con polifarmacia contemplados en nuestro universo de
trabajo, presentan un porcentaje mayor en relacion al deterioro cognitivo, esto debido
probablemente a la mayor cantidad de comorbilidades que puede estar presente en la
poblacion diabética, caracteristicas como la edad y escolaridad también son influyentes
en el estado cognitivo del individuo, con poca oportunidad para modificar algunas, otros

factores que pueden .
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Con respecto a los rangos de edad de los sujetos diabéticos con polifarmacia de la unidad
de medicina familiar 92, con la cédula de recoleccién de datos, el 51% (n=128) en un
rango de 60 a 67 anos, un 27.5% (n= 69) en un rango de 68 a 74 anos y un 21.5% (n= 54)
en un rango de 75 a 80 afios. Lo documentado por Gutiérrez J, et, al. Sefala que, la
prevalencia del deterioro cognitivo se ha situado entre el 3 y el 53%, con una tendencia a
un aumento progresivo a partir de los 65 afos y a un estancamiento de esta a partir de los
85 afios. En el ambito clinico mexicano cabe destacar la escasa existencia de estudios

poblacionales extensos. El prondstico evolutivo del deterioro cognitivo también es incierto.

(4)

En relacion al deterioro cognitivo en pacientes con diabetes mellitus de acuerdo a Albai O.
et, al. encontré que los niveles de glucosa, los niveles de colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad, y la presencia de enfermedad cardiovascular eran factores de riesgo

significativos para prevalencia de deterioro cognitivo. (7)

Con respecto a la polifarmacia excesiva en los sujetos diabéticos de 60 a 80 afios de
edad, con la cédula de recoleccion de datos, el 97.2% (n=244) consume menos de 10
medicamentos al dia 'y el 2.8% (n= 7) de los sujetos consume mas de 10 medicamentos al
dia. De acuerdo a Gutiérrez M. aproximadamente el 11.7% de la poblaciéon con
polifarmacia, se considera excesiva, considerandose como ingesta de mas de 10

medicamentos, con un mayor indice en las personas de 65 a 75 afos. (12)

En este estudio los medicamentos prescritos con mayor frecuencia, dentro de nuestro
universo de trabajo, de acuerdo con la cédula de recoleccion de datos, se identificd que la
Metformina fue prescrita en un 96% (n= 241) de los casos, el Omeprazol fue prescrito en
un 82.1% (n=206) de los casos, la Glibenclamida fue prescrita en un 51.8% (n= 147) de
los casos, la insulina fue prescrita en un el 26.7% (n= 67) de los casos, la Sitagliptina fue
prescrita en un 9.2% (n= 23) de los casos y en menor medida medicamentos como
AINES, vitaminicos, etc. Petersmann A. et, al. La mayoria de los medicamentos que se
prescriben un 66% se indican principalmente en establecimientos de atencion primaria, al
incrementando asi el riesgo de interacciones farmacoldgicas inadecuadas, originado
como consecuencia al aumento en el numero de farmacos utilizados, por esta razén la
polifarmacia se hace muy frecuente y de fundamental importancia en la atencion primaria.
(24)

Respecto a la escolaridad de los sujetos diabéticos con polifarmacia de la unidad de

medicina familiar 92, con la cédula de recoleccion de datos, el 10.4% (n=26) no tenian
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escolaridad, el 45% (n= 113) tuvieron la primaria completa, el 30.3% (n= 76) tuvieron la
secundaria completa, un 8% (n=20) tuvieron bachillerato o carrera técnica y el 6.4%
(n=16) tuvieron la licenciatura terminada. Segun Borras C, et al, los factores que pueden
influir en el estado cognitivo incluyen variables sociodemograficas (edad, nivel educativo)
asi como fisiologicos (enfermedades, complicaciones) y este sujeto a una gran
variabilidad interindividual. Las fronteras entre los cambios fisioldgicos dependientes tan
solo del paso del tiempo y los que implican la existencia de enfermedad, no siempre se
presentan con claridad. Sin embargo, se sabe que el envejecimiento suele ir acompanado
de una serie de modificaciones en el funcionamiento cognitivo. Asi pues, se observan
problemas de memoria, disminucidén en la velocidad de procesamiento, enlentecimiento
motor y pérdida de flexibilidad mental. (3)
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XVIIl. CONCLUSION
Al finalizar esta investigacién se refleja lo complejo la interaccidon entre los factores
fisiologicos y ambientales, que contribuyen al deterioro del estado cognitivo en sujetos
diabéticos, asi como un importante factor el numero de medicamentos que consumen en

un dia de manera continua polifarmacia, sin exentar los factores antes mencionados.

El deterioro cognitivo no solo depende del numero de medicamentos que consumen un
individuo, sino de la compleja relacion de los factores individuales y ambientales, incluyen
variables como edad, escolaridad, asi como enfermedades y complicaciones, que estan

sujetos a una gran variabilidad interindividual.

Se logré observar deterioro del estado cognitivo en sujetos diabéticos con polifarmacia,
sin embargo, el deterioro cognitivo no se puede relacionar directamente con el niumero de
medicamentos consumidos en 24 hrs, el deterioro cognitivo tiene un origen fisiolégico y
ambiental, con una prevalencia mayor en adultos mayores, que contempla desde
aspectos como el paso del tiempo, afectacion a nivel de sistema nervioso, actividades y
uso frecuente de ejercicios mentales, calculos, antecedentes patoldgicos, etc. Este
estudio se realizdé con enfoque completamente descriptivo, por lo que es necesario la
realizacion de investigaciones controladas que profundicen en la accién directa de la

polifarmacia sobre el estado cognitivo.

El deterioro cognitivo estuvo presente en sujetos diabéticos con polifarmacia lo que hace
necesario formar a los pacientes en estos ambitos y realizar una valoracion clinica integral
por parte del profesional de salud de primer nivel lo que posiblemente influya en un mejor
control, identificacion y prevencion de la polifarmacia y el deterioro cognitivo que llevara
sin duda a planificar intervenciones mas eficientes de prevencién y conseguir una mejor
gestion de recursos y mejor calidad de vida a los portadores de la enfermedad, asi como

fortalecer el manejo correcto de los tratamientos y sus posibles complicaciones.

La mayoria de los participantes enfatizaron que no conocian lo que la polifarmacia o el
deterioro cognitivo, asi como la falta de recibir algun tipo de informacién o instruccion por
parte del personal médico sobre la polifarmacia y medidas preventivas sobre el deterioro

cognitivo.

La importancia de involucrar a los pacientes y a los médicos de primer nivel de atencion
en cada consulta como oportunidad para educacién, deteccion y manejo sobre el

deterioro cognitivo y la polifarmacia, conllevara a un mayor y eficaz tratamiento en la
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evolucion de la enfermedad, el deterioro del estado cognitivo, retraso de complicaciones,

control y reduccion de medicamentos utilizados en sujetos diabéticos.

En cuanto a la participacién del profesional de salud la valoracion del estado cognitivo es
una de las actividades que debe estar contemplada en la practica médica, asi como la
identificacion de polifarmacia y la prescripcion adecuada de medicamentos, para disminuir

el riesgo de complicaciones derivadas de la misma.
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XIX. RECOMENDACIONES

Derivado de los resultados de esta investigacion sobre el deterioro cognitivo en sujetos

diabéticos con polifarmacia de la UMF 92, se sugieren las siguientes recomendaciones:

PARA EL PACIENTE

v

Conocer por medio de tripticos o portales con informacion confiable, sencilla y
entendible, lo que es la polifarmacia, sus complicaciones y efectos adversos,
medidas preventivas fomentando la decision de busqueda de ayuda médica
profesional para una valoracién integral y de esa manera poder disminuir la
cantidad de medicamentos que consume.

De igual manera solicitar con confianza al personal de salud de primer nivel
informacion y orientacion sobre el deterioro cognitivo y sus sintomas mas
comunes, para asi actualizar sus conocimientos acerca del deterioro cognitivo y su
evolucion,

Realizar ejercicios diarios que estimulen sus funciones mentales como son sopas
de letras, crucigramas o juegos de mesa, promociéon de aficiones o pasatiempos
como jardineria o cocina que estimulan las funciones mentales y previenen su
deterioro,

Modificar aspectos en su hogar que le permitiran eliminar o disminuir potenciales
riesgos, simplificar tareas y actividades basicas, asi como consejos para que tenga

un mejor desempefo en sus actividades diarias.

PARA EL MEDICO FAMILIAR

v

Contar y aplicar con herramientas para valoracion del estado cognitivo, tales como
Examen Mini-Mental de Folstein, aplicable en breve tiempo que permitan un
valoracién y clasificacién confiable que permitira una adecuada prevencion,
deteccion, tratamiento o derivacién a nivel de atencidn correspondiente.

Identificar de manera oportuna la presencia de medicamentos innecesarios en el
tratamiento de un paciente y de esta manera disminuir la polifarmacia las posibles
complicaciones y riesgos que conlleva.

Fortalecer la calidad integral de la atencion médica, con intervenciones educativas
para fomentar la educacion y orientacion sobre polifarmacia, asi como fomentar la

informacion sobre actividades sencillas de realizar enfocadas a mantener un
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adecuado uso de la memoria, lenguaje, concentracion, calculo y prevenir el

deterioro cognitivo.

PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

v Fortalecer la capacitacién de equipos multidisciplinarios con enfoque preventivo,
para realizacion de talleres o sesiones practicas educativas.

v Se sugiere implementacion de programas enfocados y reforzamiento de
programas de prevencion como PREVENIMSS Y DAIBETIMSS, asi como su

extension en las unidades de primer nivel que no cuenten con él.
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XXI.-DIFUSION

La difusion cientifica se realizara dando a conocer los resultados conocer por medio de la
tesis elaborada, previamente aceptada abarcando los datos relevantes obtenidos en la
investigacion, con recomendaciones para la poblacién sobre la polifarmacia y el deterioro
cognitivo, asi como otorgar un folleto informacién de facil entendimiento.
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XXIl.- ANEXOS

N ANEXO NO. 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROTOCOLO DE
INVESTIGACION (ADULTOS)

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IM$ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACIONY POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

(adultos)

“Deterioro cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF
92”

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No.92 Ciudad Azteca. Avenida Carlos Hank Gonzalez S/N
Esquina Santa Prisca Colonia Laderas Del Pefion Ecatepec Estado De México CP 55130
Tel 57559422 Ext 5148

Pendiente

Se le hace la cordial invitacién para participar en este estudio de investigacion que
consiste en valorar su memoria, el habla, el como realiza cuentas y su ubicacion,
respondiendo una serie de sencillas preguntas.

Si usted acepta participar se le darda un cubrebocas en caso de no contar con él, y
alcohol-gel para el lavado de manos, se le pedida que firme el consentimiento informado
y de no saber leer ni escribir, se le leera personalmente este documento y se le ofrecera
un cojin con tinta para que ponga la huella de su dedo, después de esto, se le haran
pequefas preguntas sencillas y concisas, se le pedira que responda a cada una de las
preguntas con naturalidad. Son 12 preguntas que evaltan su memoria, el habla, el como
realiza cuentas y su ubicacion, usted responderd lo que considere correcto, este
cuestionario se puede contestar en un tiempo de 5 minutos Usted puede tomar el tiempo
que necesite en caso de no ser suficiente para contestar las preguntas, si no llega a
entender alguna, puede preguntar en el momento que lo necesite y con confianza a su
servidor para resolver la duda.

Es un estudio de categoria Il con un riesgo minimo, que se considera puede ocasionar
confusion, incomodidad o molestia al responder alguna pregunta del cuestionario, en
especial las preguntas 3,4,5,8,9 y 10, del cuestionario que evalia su memoria, el habla,
el como realiza cuentas y su ubicacion, de presentar alguna de estas situaciones usted
podra retirarse de la investigacion en el momento que desee.

Al participar en este estudio usted obtendra como beneficios: informacién acerca del
deterioro cognitivo, orientacién acerca de ejercicios diarios, aficiones o pasatiempos que
estimulen su memoria, su atencién y previenen su deterioro, asi como consejos que le
ayudaran a tener un mejor desempefio en sus actividades diarias, recomendaciones para
mejorar sus actividades en el hogar, se le otorgara la informacién necesaria para que
conozca y comprenda lo que es la polifarmacia, sus complicaciones y efectos adversos,
asi como el riesgo que tiene sobre el deterioro de diversas funciones mentales, como el
célculo y concentracion, informacion sobre medidas preventivas fomentando la decision
de busqueda de ayuda médica profesional para una revision completa y de esa manera
poder disminuir la cantidad de medicamentos que consume para lograr un tratamiento
mas eficaz. También recibira una infografia con una explicacion breve, clara y precisa
sobre polifarmacia y sus efectos en el deterioro cognitivo, misma que estara auxiliada de
imagenes para una mejor compresion de la informacion. A nivel institucional ayudara a
disminuir los costos generados en tratamientos poco eficientes. El personal de salud
conocera de manera mas precisa los sintomas que afectan con mayor frecuencia a las
personas con esta condicién, y como es que disminuye su calidad de vida y emplear
medidas necesarias para mejorarla. Se le dara el resultado obtenido por medio del
cuestionario para que se le dé seguimiento por su Médico Familiar.
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Informacion sobre resultados y alternativas Si es de su interés conocer los resultados de los cuestionarios que responda, se le daran

de tratamiento: a conocer por el niumero de folio, por el medio que usted prefiere: via telefénica, mensaje
de texto o email. En caso de resultar con algun tipo de afectacion le sera comunicado de
forma inmediata por via telefénica, mensaje de texto o via correo electronico.

Participacion o retiro: Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el
momento que lo desee, sin que esto afecte la atencion que recibe por parte del instituto y
del personal medico

Privacidad y confidencialidad: La informacidon que nos proporciona al contestar los cuestionarios sera manejada de
manera confidencial sin exponer su nombre o nimero de seguridad social en ningun
momento, solo se le identificara por numero de folio.

Declaracién de consentimiento:

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

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por

afos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Dr. Cabrera Barzalobre Pedro Médico Residente en
Medicina Familiar Adscrito: Unidad de Medicina Familiar No. 92 Ciudad Azteca Matricula: 96152419 correo electrénico:
Dr.PedroBarzalobre@hotmail.com Tel: 5539057087

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Cabrera Barzalobre Pedro Médico Residente en Medicina Familiar Adscrito: Unidad
de Medicina Familiar No. 92 Ciudad Azteca Matricula: 96152419 correo electrénico:
Dr.PedroBarzalobre@hotmail.com Tel: 5539057087

Colaboradores: Dra. Olivia Reyes Jiménez, Coordinadora clinica de Educacion e Investigacion en Salud
de la UMF 92, Matricula:11366761, Correo electrénico: Olivia.reyesji@imss.gob.mx,
Teléfono:57559422 y Dra. Claudia Santiago Sandoval Médico Especialista en Medicina
Familiar Adscrita: Unidad de Medicina Familiar No. 92 Ciudad Azteca matricula:
99158562 Correo electrénico: drclaudiafamiliar@hotmail.com Tel: 5517957443

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Dr. Pedro Cabrera Barzalobre Matricula 96152419

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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FOLIO:

ANEXO NO. 2 CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°92

INVESTIGACION:

“Deterioro cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF

927!

INSTRUCCIONES: Por favor, en la casilla correspondiente a “edad” escriba la cantidad

de afos que tiene. En la casilla correspondiente a “;Cudles son los medicamentos que

consume diariamente?” escriba el nimero de medicamentos que consume en 1 dia de

manera continua, asi como el nombre de cada medicamento, incluyendo vitaminas y

suplementos. En las casillas “sexo, estado civil y escolaridad” marque con una “X” la

casilla que corresponda.

FICHA DE IDENTIFICACION

Fecha

Edad

¢, Cudles son los medicamentos que consume diariamente? (escriba el nombre de cada

medicamento, incluyendo vitaminas y suplementos):

Sexo 1)Hombre 2)Mujer
Estado civil | 1)Soltero 2)Casado 3)Unioén libre 4)Divorciado | 5)Viudo
Escolaridad | 1)Sin 2) Primaria 3) Secundaria | 4)Bachillerato | 5)
escolaridad o] carrera | Licenciatura
técnica
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ANEXO NO. 3

EXAMEN MINI MENTAL FOLSTEIN (MMSE)
INVESTIGACION:

“Deterioro cognitivo y polifarmacia en derechohabientes con diabetes mellitus de la UMF

92"

INSTRUCCIONES: EIl investigador debera leer de forma textual, clara y con un ritmo

adecuado para que el evaluado tenga facilidad para entenderlas, de forma individual y sin

establecer limites de tiempo. El investigador marcara la puntuacién obtenida para cada

pregunta, sumando cada uno para obtener un puntaje total.

ORIENTACION EN EL ESPACIO Y EL TIEMPO

1.-¢,Qué dia de la semana es hoy? ¢ Cual es el ano, mes, dia? 0-5 puntos
2.-Digame cual es el nombre del hospital, el piso, la ciudad, el estado, el 0-5 puntos
pais en el que estamos

ATENCION

3.-Repita estas palabras: “caballo, peso, manzana” 0-3 puntos
CONCENTRACION Y CALCULO

4.-Si tiene 30 manzanas y me las da de tres en tres 4, Cuantas le quedan? | 0-5 puntos
MEMORIA

5.-¢ Recuerda usted las tres palabras que le dije antes? Digalas 0-3 puntos
LENGUAJE Y CONSTRUCCION

6.-¢,Qué es esto? (mostrar un reloj) ¢y esto? (mostrar un boligrafo) 0-2 puntos
7.-Repita la siguiente frase: ni si, ni no, ni pero 0-1 puntos
8.-Tome el con la mano izquierda, déblelo por la mitad y pongalo en el 0-3 puntos
suelo

9.-Lea esto y haga lo que dice “cierre los ojos” 0-1 puntos
10.-Escriba una frase como si estuviera contando en una carta 0-1 puntos
11.-Copie este dibujo 0-1 puntos

TOTAL

ANEXO NO. 4. FOLLETO
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 92

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

¢QUE ES LA POLIFARMACIA?:

Es el consumo de 5 o mas
medicamentos al dia de manera

SOCIAL I :
Dr. Pedro Cabrera Barzalobre COntmuE, momenco s.up S
' tos herbales de venta libre.

Tel: 5539057087 1 Puede disminuir la capacidad de

Coreo Blackranioe: m algunas de las funciones mentales;
como son: i

Dr.PedroBarzalobre@hotmail.com “ ‘;‘ "“
Bibliografia g ‘M -El habla, la orientacion, el como
. s " Ao

- .
! realiza cuentas numericas, su ca-

PUEDE AFECTAR
ALGUNAS
FUNCIONES

-

Masnoon N, Shakib S, Kalisch-Ellett L, Caughey GE. What
i polypharmacy? A systemstic review of definitions.

pacidad de atencion, entre otras.

BMC Geristr. 2017;17{1):230. 10-10-2017. DOL:10.1186/ E FECTOS ADV E Rsos
Sl and o | . - La Polifarmacia se considera un
r;ﬁjD’Tef: Mi?“jm?wtm*:‘:: 7 nteraocu::e"::::,:tros s FACTOR DE RIESGO que puede de-
Elderdyin a Family Medicine Unit. Aten Fam. 201825 ) teriorar sus funciones mentales e
“’*::z‘mgm;";’:w -Aumenta el riesgo de fragilidad  jncjuso capacidad fisica.

de las personas. A MAYOR NUMERO DE

-Aumenta el riesgo de caidas. MEDICAENTOS QUE CONSUMA

-Disminuye el desempenio de MAYOR SERA EL RIESGO.
las actividades diarias.

-Aumentando el grado de de-
pendencia.

-La polifarmacia es un factor de
riesgo para presentar deterioro
funcional y fisico.

-Puede afectar la memoria, el
calculo y la orientacion.




€8

:COMO SE PREVIENE?

a

¢QUE ES EL DETERIORO
COGNITIVO?

Es la disminucién en alguna de
las funciones mentales como son:
-el habla, orientacion, memoria,
atencién y el como realiza cuen-
tas numeéricas.

Es una condicién progresiva, que
puede empeorar con el paso del
tiempo.

FACTORES DE RIESGO:

-Edad 60 afios o mas
-Diabetes Mellitus, Hipertension
-Polifarmacia

Se recomienda realizar algunas

actividades como:

-Jardineria, cocina, sopas de
letras, crucigramas, juegos de
mesa.

-Realizar actividad fisica 20 a 30

minutos al dia.
‘ e

re

£CUALES SON ALGUNOS SIGNOS
DE ALARMA?:
-Olvida las cosas facilmente (no
recuerda palabras, direcciones,
etc.)

-Irritabilidad, agresividad,
sensacion de tristeza, dificultad al
realizar cuentas numéricas

SI TIENE ALGUNO DE ESTOS

SIGNOS, BUSQUE AYUDA MEDICA
PROFESIONAL CON SU MEDICO
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