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RESUMEN

“Caracterizacion de adultos mayores de 60 afios con deterioro cognitivo
adscritos a la UMF Num. 28 del IMSS en Mexicali, Baja California”

Jesus Arnulfo Alvarado Palafox, Graciela Guadalupe Lépez Lépez, Vanessa Johanna Caro.

Introduccion: El deterioro cognitivo (DC) es una alteracion clinica adquirida
caracterizada por el déficit cognitivo mayor al esperado para la edad del individuo,
debido a mdltiples factores como el aumento de la esperanza de vida,
antecedentes familiares de demencia, multiples comorbilidades y uso de
medicamentos. Objetivo: Describir las caracteristicas clinico epidemiologicas de
los adultos mayores de 60 afios con deterioro cognitivo adscritos a la UMF Num.
28 del IMSS en Mexicali, Baja California. Materiales y métodos: Se realizara un
estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, durante el periodo de
abril a septiembre del 2023, mediante muestreo aleatorio simple hasta conformar
el tamafio de muestra. Se evaluaran las variables: sociodemogréficas (edad, sexo,
ocupaciéon y escolaridad), clinicas (antecedentes familiares de demencia,
antecedentes de infecciones sistema nervioso central, comorbilidades, uso de
farmacos, indice de masa corporal). Mediante el cuestionario Mini-Mental de
Folstein (MMSE) se identificara DC y esferas afectadas. Aspectos éticos: Previa
aprobacion por Comités de Evaluacion, mediante consentimiento informado, se
aplicarad el MMSE vy la identificacion de las variables, siendo esta investigacion con
riesgo minimo. Andlisis Estadistico: Mediante estadistica descriptiva se
reportaran resultados como frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas, asi como media y desviacion estdndar para variables cuantitativas. Se
utilizard paquete estadistico SPSS V.26. Recursos e Infraestructura: Recursos
humanos, materiales y financieros por parte del alumno tesista e infraestructura
brindada por la institucion. Experiencia del grupo: Nucleo académico integrado
con mas de un afio de experiencia en la asesoria y tutoria en protocolos de

investigacion.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, déficit cognitivo, demencia, comorbilidades, adulto mayor.



MARCO TEORICO

El término deterioro cognitivo se utilizé durante afios para definir una etapa de
transicion entre envejecimiento normal y demencia, definiéndose actualmente
como una alteracion clinica adquirida caracterizada por el déficit cognitivo mayor al
esperado para la edad del individuo, lo que significa que la memoria u otras
funciones cognitivas estan significativamente deterioradas sin afectar sus
actividades diarias, pasando desapercibida esta condicion por los familiares del

individuo, lo que dificulta el diagnéstico y la atencién temprana.t?

Segun los datos del Estudio Canadiense de Salud y Envejecimiento, se estima
que la prevalencia mundial para los trastornos cognitivos es alrededor del 16,8%;
ademas, diversos estudios realizados en México concluyen que la prevalencia de
deterioro cognitivo en el adulto mayor se encuentra entre el 3% y 19%, mientras

que su incidencia es entre 8 y 58 por 1000 individuos por afio.34

En los ultimos afios, la esperanza de vida en todo el mundo ha aumentado
notablemente, haciendo evidente el incremento de la prevalencia de deterioro
cognitivo, sobre todo en adultos mayores de 60 afios, que si bien la edad es un
factor de riesgo para su desarrollo, existen otros factores sociodemogréaficos
asociados en el desarrollo de esta patologia, como el sexo femenino, esto debido
a la pérdida del efecto neuroprotector de los estrdgenos posterior a la
menopausia; otros factores son la ocupacién y el nivel educacional que se

describen como factor protector adicional y multidimensional.>¢

Dentro de las caracteristicas clinicas asociadas al desarrollo de deterioro cognitivo
se incluyen los antecedentes familiares de demencia y otros trastornos
psicolégicos (esquizofrenia, psicosis), traumatismos craneoencefalicos con
pérdida de conciencia, comorbilidades (hipertension, diabetes mellitus y otros
trastornos metabolicos), infecciones de sistema nervioso central (meningitis,

encefalitis, tuberculosis, sifilis, VIH) y uso de multiples medicamentos.’8



Recordando que el deterioro cognitivo se utilizé durante afios para definir una
etapa de transicion entre envejecimiento normal y demencia, este se clasificaba en
tres tipos segun la afectacidon cognitiva: deterioro cognitivo leve, deterioro cognitivo
moderado y deterioro cognitivo severo, sin embargo, recientemente para
homogeneizar los términos y facilitar el reconocimiento de estas enfermedades, el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) nos
clasifica el deterioro cognitivo en dos tipos: el primero es el trastorno
neurocognitivo menor haciendo referencia a deterioro cognitivo leve (DCL) y el
segundo es el trastorno neurocognitivo mayor el cual nos refiere diagnéstico de

demencia.?10

Esta patologia se puede considerar clinicamente silente, debido a que se
caracteriza por una alteracion cognitiva mayor a la esperada para la edad,
teniendo en cuenta su nivel educativo, pero esta alteracién no interfiere con las
actividades de la vida diaria del individuo, y por esta razon, la condicién del
individuo suele pasar desapercibida por sus familiares o hasta por el médico de
primer contacto, si es que no se somete a pruebas de tamizaje para determinar si

existe alguna alteraciéon cognitiva.'1?

El primer paso para el diagnostico de un paciente con deterioro cognitivo es
determinar si existe deterioro de las funciones cognitivas propias de la edad, por lo
gue existen diferentes pruebas neuropsicolégicas que ayudan a su tamizaje y
deteccion, de las cuales, la mas usada en México es el Mini Examen del Estado
Mental (MMSE), que dentro de sus propiedades psicométricas cuenta con una
confiabilidad de alfa de 0.89, sensibilidad del 75 al 95 % y especificidad del 60 al
100%. Una vez que se ha corroborado la existencia del deterioro de la funcion
cognitiva, es importante definir si existen datos clinicos que pueden sugerir el
diagndstico de algun otro trastorno cognitivo, ademas de apoyarse de estudios de
laboratorios y gabinete que ayuden a establecer una posible causa.'314



Los criterios diagnosticos para deterioro cognitivo o trastorno neurocognitivo
menor segun el DSM-V son: la referencia por parte de algun familiar de
preocupacion de probable presentacion de deterioro cognitivo en el individuo,
alteracidén cognitiva comprobada con alguna prueba de tamizaje neuropsicoldgica
objetiva, que realice sus actividades diarias de la vida con normalidad, que la
condicion actual no ocurra Unicamente durante un evento de delirio y que no

puede explicarse mejor por algln otro trastorno cognitivo.*®

El tratamiento esta enfocado en identificar tempranamente y revertir el deterioro a
través de la estimulacion temprana de los procesos cognoscitivos, basados en el
proceso de aprendizaje neurobiolégico conocido como neuroplasticidad vy
rehabilitacion, lo cual nos permite incidir positivamente en el estado cognitivo
preservado y en las alteraciones cognitivas del individuo. Dentro de los
tratamientos farmacoldgicos disponibles se encuentran los inhibidores de la
acetilcolinesterasa y antagonistas de los receptores NMDA, sin embargo, ninguno
de estos agentes ha demostrado ser eficaz para detener o revertir el proceso
neurodegenerativo subyacente, por lo que estos tratamientos solo nos otorgan una

mejoria sintomatica limitada del individuo.6.



ANTECEDENTES

Shu et. al. en el afio 2017 publicé un estudio de cohorte retrospectivo realizado en
Taiwan, en el cual examinaron la posible asociacion entre el uso de inhibidores de
la bomba de protones y la demencia, con una muestra de 15,726 pacientes, los
resultados obtenidos mostraron que los usuarios de inhibidores de la bomba de
protones tuvieron un aumento significativo del riesgo de demencia sobre los no
usuarios de inhibidores de la bomba de protones (OR=1.22; 1C=1.05-1.42;
p=0.013), por lo que con los datos obtenidos del estudio se muestra una
asociacion significativa entre el uso acumulado de inhibidores de la bomba de

protones y el riesgo de demencia.!®

Rojas et. al. en el afio 2021 publicé un estudio de corte transversal realizado en
Chillan, Chile, para determinar si factores como la edad, educacion, hipertension y
depresion, entre otros, se asocian a la presencia de deterioro cognitivo en adultos
mayores, en el cual se utilizé el cuestionario ACE-RCH vy los factores de riesgo
mediante un protocolo estructurado, los resultados mostraron que el analisis de
regresibn de las variables asociadas significativamente (edad, educacion,
hipertension, depresiéon) con DC (p=<0,05), por lo que con los datos obtenidos del
estudio se muestra que edad entre 65 — 74 afios, escolaridad basica o media y

presentar hipertension o depresion son factores asociados a la presencia de DC.*°

Paredes et. al. en el afio 2021 publicé un estudio de corte transversal realizado en
Narifio, Colombia, para evaluar los factores de riesgo asociados con deterioro
cognitivo en adultos mayores, en el cual se utilizé una encuesta para recoger
variables sociodemograficas y el MMSE, los resultados mostraron que el 51% de
los adultos mayores presentaron deterioro cognitivo y con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas, el realizar oficios varios evidencié casi tres
veces mas riesgo (OR=3.6; IC=1.36-10.33), por lo que con los datos obtenidos del
estudio se muestra que el analisis de los factores sociodemograficos en adultos

mayores es relevante para la identificacion de deterioro cognitivo.?°



Pedraza et. al. en el afio 2019 publicé un estudio de cohorte realizado en Bogota,
Colombia, para evaluar la asociacion entre factores de riesgo cardiometabdlicos o
sociales con la progresion a deterioro cognitivo o demencia en adultos, en quienes
se evalué como desenlace el cambio en su estado cognitivo después de cuatro
aflos de seguimiento, los resultados mostraron que DC se asocié con baja
escolaridad (1C=1.004-5.91; p=0.049) y con IMC <25 (IC=1.26-31; p=0.025), por lo
gue con los datos obtenidos del estudio se muestra que tener baja escolaridad se
asocio en los sujetos normales con un mayor riesgo de progresion a DC, mientras
que tener un IMC <25 aumenté el riesgo de progresién a demencia en los sujetos

con DC.21

GOmez et. al. en el afio 2018 publicé un estudio de corte transversal realizado en
Bogota, Colombia, para evaluar la asociacion entre uso de inhibidores de bomba
de protones y deterioro cognitivo en adultos mayores, en el cual se utilizé el
cuestionario MMSE para el estudio de variable, los resultados mostraron en el
andlisis multivariado, que el uso de inhibidores de bomba de protones durante 24
0 mMas meses mostraba un aumento en el riesgo de asociacion (OR=1.90;
IC=1.11-3,24; p=0.018), por lo que con los datos obtenidos del estudio se muestra
una asociacion entre el aumento de riesgo de desarrollar deterioro cognitivo y

consumir inhibidores de bomba de protones durante 24 o mas meses.??

Sanchez et. al. en el afio 2020 publicé un estudio descriptivo transversal realizado
en la Ciudad de México, en el cual examinaron la prevalencia de probable
deterioro cognitivo en adultos mayores de una poblacibn mexicana, con una
muestra de 231 pacientes, los resultados obtenidos mostraron que la prevalencia
de deterioro cognitivo leve utilizando el instrumento de MMSE fue del 23.8% (con
una correlacién de r=0.57, p=<0.01), por lo que con los datos obtenidos del
estudio se muestra que utilizar el instrumento MMSE, nos proporciona datos mas
exactos y esto corroborado al encontrar una proporcion similar a la encontrada en

la literatura.?3



Coindreau et. al. en el afio 2021 public6 un estudio descriptivo transversal
realizado en Monterrey, Nuevo Ledn, en el cual examinaron los factores asociados
con deterioro cognitivo en adultos mayores, con una muestra de 280 pacientes, los
resultados obtenidos mostraron que el 61.1% tenian un resultado en el
instrumento MMSE <24, asi como edad mayor (OR=1.047), desnutricién
(OR=2.202), y uso de farmacos antihipertensivos (OR=0.521), antihistaminicos
(OR=0.322), antihipertrofia de préstata (OR=0.219) e hipolipemiantes (OR=0.575),
por lo que con los datos obtenidos del estudio se muestra una alta prevalencia de
deterioro cognitivo y asociacion con enfermedades crénicas y el uso de

medicamentos utilizados para su control.?*

10



JUSTIFICACION

La importancia de realizar este estudio es derivada al aumento de la esperanza de
vida de la poblacion a nivel mundial, que por ende, la frecuencia de deterioro
cognitivo tiende a ser mayor y no contamos con datos locales de la prevalencia de
esta entidad, ni caracterizacion clinico epidemiolégicas de este grupo, por lo que
este estudio plantea determinar tendencias y variaciones geogréaficas que presenta

nuestra poblacién adulto mayor en relacidén a deterioro cognitivo.

El deterioro cognitivo es un problema de gran importancia para la salud publica,
debido a la discapacidad a la que puede llevar al paciente, lo que puede
condicionar cuidados especiales en la persona que lo padece, sobrecarga y
ausentismo laboral para sus cuidadores, perdidas econémicas para las familias y

aumento en los costos de los servicios de salud.

Por lo tanto, la vulnerabilidad planteada para enfrentar el presente problema de
salud en relacion con el deterioro cognitivo, es describir la frecuencia de deterioro
cognitivo en los adultos mayores y sus caracteristicas clinico epidemioldgicas,
para que sirva de base para realizar acciones que prevengan o controlar dicha

problematica, y asi mejorar la calidad de vida de nuestra poblacién.
Este estudio es factible y viable debido a que se cuenta con la informacion a nivel

mundial y nacional de base para realizarlo, ademas de tener infraestructura

suficiente y adecuada para su desarrollo.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deterioro cognitivo, actualmente es un problema de gran relevancia para la
salud publica, ya que aunado a que la esperanza de vida ha aumentado en los
altimos afios, con mayor frecuencia encontramos el desarrollo de multiples
patologias en las que se incluye esta entidad, que actualmente cuenta con una
prevalencia en México de alrededor de 3% a 19% en la poblacion adulta mayor, lo
cual se relaciona con mayor gasto de los servicios de salud y gasto de bolsillo por

parte de las familias, asi como sobrecarga de trabajo para las mismas.*

Si bien es cierto, que el deterioro cognitivo se relaciona a multiples factores
sociodemogréficos y clinicas como son algunas comorbilidades (hipertension,
diabetes mellitus y otros), como se menciona a lo largo de este trabajo, a la fecha
no se cuentan con datos estadisticos de la frecuencia de deterioro cognitivo en
adultos mayores, ni de sus caracteristicas sociodemograficos y clinicas de
predominancia como grupo que pudieran relacionarse como factores de riesgo

que afectan a nuestra localidad.?

Por lo tanto, la realizacibn de la presente investigacion pretende crear un
precedente describiendo las caracteristicas clinico epidemioldgicas en pacientes
mayores de 60 afios con deterioro cognitivo adscritos a la UMF Num. 28,
planteando la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los Adultos

mayores de 60 afios con deterioro cognitivo adscritos ala UMF Nam. 28 del
IMSS en Mexicali Baja California?

12



OBJETIVOS

Objetivo general:
e Describir las caracteristicas clinico epidemiologicas de los adultos mayores
de 60 afos con deterioro cognitivo adscritos a la UMF Num. 28 del IMSS en

Mexicali, Baja California.

Objetivos especificos:

1. Definir la frecuencia de deterioro cognitivo en la poblacién de estudio
mediante el Mini-Mental de Folstein.

2. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de
estudio (edad, género, escolaridad, ocupacion).

3. ldentificar las caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio
(antecedentes familiares de demencia, esquizofrenia, psicosis,
traumatismos  craneoencefdlicos con pérdida de conciencia,
hipertension, diabetes mellitus, obesidad, infecciones de sistema

nervioso central y uso de medicamentos).

13



MATERIAL Y METODOS

Disefio de investigacion:

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal y prospectivo.

Poblaciéon y lugar de estudio:
Pacientes adultos de 60 afios de edad o mayores que acudan regularmente a la
consulta externa en la Unldad de Medicina Familiar Num. 28, Mexicali, Baja

California.

Periodo de estudio:

El presente estudio se realizara de abril a septiembre del 2023.

Muestreo:
Muestreo aleatorio simple, los cuales se incluiran de acuerdo con los criterios de

seleccion hasta integrar el total del estimado del tamafio de muestra.

La poblacién total es de 31,309 pacientes, por lo cual utilizando la formula de
proporciones para poblacion finita se obtiene un tamafio de muestra de 235
pacientes, con una prevalencia en la poblaccion del 19%, nivel de confianza del

95% y la precision del 2%.

n = (z1)(p)(Q) Donde: z? = Valor de la desviacion normal estandar
d? p = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion
q=(1-p)

d = precision deseada

n = (1.96)%(0.018)(0.982)
(0.019)2

n = 235 pacientes.

14



Criterios de seleccion:
Inclusion:
1. Pacientes mayores de 60 afos.
2. Pacientes adscritos a la UMF Num. 28, Mexicali, BC.
3. Pacientes que acepten participar en el estudio previa firma del
consentimiento informado.

4. Independientemente de sexo.

Exclusion:

1. Pacientes con diagndstico previo de demencia.

Eliminacioén:

1. Encuestas incompletas.

Instrumento de medicion:

Mini-Mental de Folstein (Anexo 1), el cual trata de un cuestionario de cribado para
detectar probable deterioro cognitivo, este cuestionario puntta un total de 30 items
y los cuales estan agrupados en 5 apartados que comprueban orientacién,
memoria inmediata, atencion y calculo, recuerdo diferido, y lenguaje y
construccion, calificAndose con un punto cada item, obteniendo como resultados:
deterioro cognitivo si el puntaje es menor a 24 puntos o sin deterioro cognitivo si el
puntaje es mayor a 24 puntos, que dentro de sus propiedades psicométricas
cuenta con una confiabilidad de alfa de 0.89, sensibilidad del 75 al 95 % y
especificidad del 60 al 100%.

15



Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicion Definicion Variable | Indicador
conceptual Operacional

Deterioro Es una  etapa | Expresado como | Cualitativa | 1. Con deterioro cognitivo

cognitivo temprana de | resultado de la | Ordinal (MMSE menor a 24
pérdida de memoria | encuesta Mini- puntos)

u otra pérdida de | Mental de Folstein 2. Sin deterioro cognitivo
capacidad cognitiva. | al paciente. 3. (MMSE mayor a 24
puntos)

Antecedentes Se refiere al registro | Expresado como | Cualitativa | 1. Demencia

familiares de | de enfermedades y | si cuenta con | Nominal 2. Esquizofrenia

trastorno mental | afecciones de salud | antecedente  de 3. Psicosis
de los familiares | demencia, 4. Sin antecedentes
biolégicos de primer | esquizofrenia o]
grado (padres vy | psicosis, recabado
hermanos) de la | del paciente.
persona, tanto vivos
como muertos.
Antecedentes de | Se refiere al registro | Expresado como | Cualitativa | 1. Meningitis
infecciones del | de haber padecido | si cuenta con | Nominal 2. Encefalitis
sistema nervioso | 0 padecer una | antecedente de 3. Tuberculosis
central infeccién que afecte | meningitis, 4. Sifilis
al sistema nervioso | encefalitis, 5. VIH
central. tuberculosis, sifilis, 6. Sin antecedentes
VIH, recabado del
paciente.

Antecedente de | Se refiere al registro | Expresado como | Cualitativa | 1. Si

traumatismo de haber padecido | si cuenta con | Nominal 2. No

craneoencefélico | un traumatismo | antecedente de

con pérdida de | craneoencefalico traumatismo

la conciencia con pérdida de la | craneoenceféalico,
conciencia. recabado del

paciente.

Comorbilidades | Se refiere al registro | Expresado como | Cualitativa | 1. Hipertensién
de padecer de |si cuenta con la | Nominal 2. Diabetes
enfermedades y | patologia de 3. Obesidad
afecciones de | hipertension, 4. Sin comorbilidades
salud. diabetes,

obesidad,
recabado del
paciente.

Uso de farmacos | Es todo paciente | Expresado por el | Cualitativa | 1. Benzodiacepinas
que ingiera algun | uso de distintos | Nominal 2. Inhibidores de bomba
medicamento. medicamentos. 3. Levodopa

4. Betabloqueadores
5. Corticoides
6. Estatinas

16




7. Carbamazepina
8. Imipramina
Sexo Conjunto de | Expresado en | Cualitativa | 1. Hombre
caracteristicas masculino o | Nominal 2. Mujer
biolégicas que | femenino,
definen el aspecto | recabado del
de humanos como | paciente.
hembras o machos
Edad Tiempo que ha | Aflos de vida al | Cualitativa | 1. 60— 65 afios
vivido una persona | momento de | Ordinal 2. 66— 70 afios
desde su | realizar el estudio. 3. 71-75 afios
nacimiento 4. 76 - 80 afios
5. 81 o més afos
Escolaridad Afios cursados y | Grado méximo | Cualitativa | 1. Sin escolaridad
aprobados en | académico Ordinal 2. Escolaridad bésica
alguna institucion 3. Escolaridad media
académica 4. Escolaridad superior
Ocupacion Se refiere a una | Expresado en si | Cualitativa | 1. Empleado
persona que realiza | se encuentra | Nominal 2. Independiente (oficios
un trabajo a cambio | como empleado, varios)
de un salario. independiente, 3. Pensionado / jubilado
pensionado o]
jubilado, recabado
del paciente.
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Analisis estadistico:

La informacion recabada con el instrumento de recoleccion de datos (Anexo 2), se
recopilard en una hoja de Excel para realizar una base de datos, la cual se
exportard al paquete estadistico SPSS ver 26, para asi mediante calculo de
estadisticas descriptivas (frecuencias, proporciones, razones, promedios), se
detallaran las caracteristicas generales de la poblacion y se establecera la
frecuencia de deterioro cognitivo en pacientes en conjunto con las variables clinico

epidemioldgicas.

Procedimiento:

Para iniciar este estudio, se firmara una carta compromiso por parte de los
investigadores y del tesista para el manejo confidencial y ético de la informacion
solicitada a los participantes, con la finalidad de respetar sus principios bioéticos,
de acuerdo con el articulo 21 del Reglamento de la Ley General de Salud en

materia de investigacion biomédica.

Posteriormente se gestionara por parte de los investigadores y tesista, a través del
director de la unidad, la asignacion de un consultorio para la realizar las
actividades de aplicacion del instrumento de investigacion y respetar la privacidad
de los participantes, una vez ubicado y autorizado para su utilizacion, se pasara a
la realizacién de las entrevistas a los participantes que conforman nuestra muestra

durante el periodo descrito en el cronograma de actividades.

Para la integracién de nuestra muestra de la poblacion, se les solicitara participar
en el estudio a los pacientes que acudan a control médico en la unidad, incluyendo
solo aquellos que cumplan con los criterios de inclusién hasta obtener el tamafio

de muestra deseado.
Ya identificado el paciente, se llevara al consultorio donde se le explicara

ampliamente y de manera sencilla el procedimiento del estudio de investigacion,

para después solicitar su firma en el Consentimiento Informado (Anexo 3) en caso
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de confirmar aceptar participar. Una vez autorizada su participacion se aplicara la
encuesta utilizando el instrumento de investigacion Mini-Mental de Folstein (Anexo
1) y el instrumento de recoleccion de datos (Anexo 2), a su término, los
documentos seran resguardados para respetar su confidencialidad y se
agradecera su participacion.

Al completar la totalidad de entrevistas, se pasard a realizar el analisis de la

informacion con el paquete estadistico SPSS versién 26.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio se apega a las normas éticas de la Declaracion de Helsinki de 1964 y
su ultima actualizacion en 2013 dado que, no afecta los derechos humanos ni las
normas éticas o de salud en materia de investigacion y, por tanto, no se

compromete la integridad fisica, moral o emocional de los individuos.

Se apega a las normas éticas del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion donde se guardard en todo momento el respeto a la
dignidad del participante y la proteccion de sus derechos y bienestar como se
refiere en el articulo 13, se protegera la privacidad del individuo como se refiere en

el articulo 16.

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud y de Etica en
Investigacion del IMSS, y cumpliendo lo establecido en la normativa institucional
en relacion a la investigacion en salud y seres humanos se solicitara autorizacion
del director de la unidad médica participante, posteriormente se le entregara a
cada participante una carta de consentimiento informado, la cual debera leer y
donde se explica la finalidad de la encuesta y del estudio, y donde se especifica

gue sus resultados seran absolutamente confidenciales.

Los datos de los participantes incluidos en el estudio seran mantenidos en total
confidencialidad, a cada participante se le asignara un numero de folio con el cual

sera identificado cada encuesta y los datos completos.

Estos solo estaran disponibles para los investigadores responsables del protocolo,
quienes manifiestan su obligacion de no revelar la identidad de los participantes,
durante la realizaciéon del estudio e incluso durante la divulgacion de los

resultados, atendiendo a la Ley Federal de Proteccion de datos personales.
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Riesgos de lainvestigacion:

Este estudio se considera como investigacion con riesgo minimo, de acuerdo al
apartado Il del articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, en su Capitulo I, Titulo Segundo “De los Aspectos
Eticos de la Investigacién en Seres Humanos”, ya que se emplea una encuesta

como método documental del estudio para evaluar las variables de estudio.

Beneficio del estudio:

La realizacion del presente estudio puede resultar beneficiosa para mejorar la
calidad de vida de los pacientes, ya que se puede identificar a pacientes con
probable deterioro cognitivo y por lo tanto ser referidos para su tratamiento,

ademas de brindar informacion sobre la frecuencia de esta patologia.

Proporcionalidad riesgo/beneficio:
La presente investigacion se considera con riesgo minimo, ya que algunas
preguntas de la encuesta podria incomodar a los pacientes del estudio, sin

embargo el beneficio del estudio supera los riesgos de este.

Conflicto de intereses:

Los investigadores declaran que no existe conflicto de intereses.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FINANCIEROS Y
FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Tesista: Dr. Jesus Arnulfo Alavarado Palafox

Investigador responsable: Dra. Graciela Guadalupe Lépez Lopez
Investigador asociado: Dra. Vanessa Johanna Caro

Experiencia del grupo:
Nucleo académico integrado con mas de un afio de experiencia en la asesoria y

tutoria en protocolos de investigacion en Medicina Familiar.

Recursos fisicos:

Se gestionara por parte de los investigadores y tesista, a traves del director de la
unidad, la asignacién de un consultorio para la realizacion de este estudio en la
UMF Num. 28 del IMSS en Mexicali, B.C.

Recursos materiales:
Para la realizacibn de este estudio serdn necesarios los siguientes recursos
fisicos: Hojas blancas, lapiz, computadora, fotocopiadora y consumibles de

impresora.

Recursos financieros:

El apoyo de los recursos financiero sera cubierto por parte de los investigadores,
los cuales cubrirdn el total de gastos generados sin patrocinadores externos al
IMSS.

Factibilidad:
Este protocolo de investigacion es factible que se lleve a cabo, se cuenta con la
poblacion adscrita a la unidad, el material de bajo costo, y la infraestructura de la

unidad para su desarrollo. Se solicitara permiso a los directivos de dicha institucion
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para llevar a cabo este estudio por lo cual esto no traer4 consigo ningun

inconveniente.

Cronograma de actividades:

ACTIVIDADES

2023

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

Evaluacion del
protocolo por CLIS
y CEl

X

X

Firmar carta
compromiso de
aspectos éticos de
la informacion

X

Gestionar la
asignacion de
consultorio para
aplicacion de
encuetas

Gestion y
preparacion de los
recursos

Integracion de
muestra y
realizacién de
encuestas

Andlisis estadistico
de resultados

Interpretacion de
resultados

Presentacién de
resultados

23




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Vicky Paredes-Arturo Y, Yarce-Pinzén E, Camilo Aguirre-Acevedo D. Deterioro
cognitivo y factores asociados en adultos mayores rurales. Interdisciplinaria:
Revista de Psicologia y Ciencias Afines [Internet]. 2021 Mayo [citado 2022
Octubre 30]; 38(2):59-72. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=zbh&AN=150600236&lan

g=esé&site=eds-live

2.- Catherine Iribarne, Victoria Renner, Carolina Pérez, David Ladrén de Guevara.
Trastornos del Animo y Demencia. Aspectos clinicos y estudios complementarios
en el diagnostico diferencial. Revista Médica Clinica Las Condes [Internet]. 2020
Marzo [citado 2022 Octubre 30]; 31(2):150-62. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.7bf67
950c84545b69c5ae4196e0a918e&lang=es&site=eds-live

3.- Avila Vinueza JP, Avila Vinueza TL, Pesantez Calle MF, Guaraca Pino AC,
Durazno Montesdeoca GC, Cobos Alvarracin MY. Frecuencia, factores de riesgo y
hallazgos neuroimagenologicos de deterioro cognitivo leve en pacientes con
hipertension arterial. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapeutica
[Internet]. 2019 Diciembre [citado 2022 Octubre 30];38(6):711-22. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=141763205&lang

=esé&site=eds-live

4.- Janssen-Aguilar R, Erosa-Villarreal RA, Gonzalez-Maldonado LA, Méndez-
Dominguez NI, Inurreta-Diaz MJ. Epidemiological characteristics of Dementia-
related mortality in Mexico between 2012 and 2016. Revista Mexicana de
Neurociencia [Internet]. 2019 Septiembre [citado 2022 Octubre 30];20(5):222-8.
Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith& AN=139466857&lang

=esé&site=eds-live

24


https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=zbh&AN=150600236&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=zbh&AN=150600236&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.7bf67950c84545b69c5ae4196e0a918e&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.7bf67950c84545b69c5ae4196e0a918e&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=141763205&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=141763205&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=139466857&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=139466857&lang=es&site=eds-live

5.- Lucia Pedraza-Linares O, Isabel Cedefio-lzquierdo M, Carolina Sarmiento-
Borda L, Adriana Santamaria-Avila L, Javier Gonzélez-Arteaga J, Maria Salazar-
Montes A, et al. Progresion del deterioro cognitivo y su relacion con factores de
riesgo modificables en una cohorte de adultos. Acta Medica Colombiana [Internet].
2019  Abril [citado 2022 Octubre 30];44(2):66—74. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=138626004&lang

=es&site=eds-live

6.- Luguez Mindiola A, Marulanda Fernandez H, Rodriguez Arciniegas D, Otero
Regino W. Déficit de vitamina B12 asociado con el consumo de inhibidores de la
bomba de protones. Revista Colombiana de Gastroenterologia [Internet]. 2017
Julio [citado 2022 Octubre 30];32(3):197-201. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=129380792&lang

=es&site=eds-live

7.- Valdés King M, Gonzalez Caceres JA, Salisu Abdulkadir M. Prevalencia de
depresion y factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores.
Revista Cubana de Medicina General Integral [Internet]. 2017 Octubre [citado 2022
Octubre 30];33(4):1-15. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith& AN=129285145&lang

=es&site=eds-live

8.- Avila Vinueza JP, Avila Vinueza TL, Pesantez Calle MF, Guaraca Pino AC,
Durazno Montesdeoca GC, Cobos Alvarracin MY. Frecuencia, factores de riesgo y
hallazgos neuroimagenologicos de deterioro cognitivo leve en pacientes con
hipertension arterial. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapeutica
[Internet]. 2019 Diciembre [citado 2023 Junio 9];38(6):711-22. Disponible en:
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=141763205&la

ng=es&site=eds-live

25


https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=138626004&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=138626004&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=129380792&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=129380792&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=129285145&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=129285145&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=141763205&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=141763205&lang=es&site=eds-live

9.- Fonte Sevillano T, Santos Hedman DJ. Deterioro cognitivo leve en personas
mayores de 85 afos. Revista Cubana de Medicina [Internet]. 2020 Junio [citado
2022 Octubre 30];59(1):1-13. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith& AN=144682555&lang

=esé&site=eds-live

10.- Alberto Chorefio-Parra J, De la Rosa-Arredondo T, Guadarrama-Ortiz P.
Abordaje diagndstico del paciente con deterioro cognitivo en el primer nivel de
atencion. Medicina Interna de Mexico [Internet]. 2020 Noviembre [citado 2022
Octubre 30];36(6):807-24. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith& AN=147122890&lang
=es&site=eds-live

11.- Nicolas Castellanos-Perilla, Miguel Germéan Borda, Alvaro Fernandez-Quilez,
Vera Aarsland, Hogne Soennesyn, Carlos Alberto Cano-Gutiérrez. Factors
associated with functional loss among community-dwelling Mexican older adults.
Biomédica: revista del Instituto Nacional de Salud [Internet]. 2020 Septiembre 1
[citado 2022 Octubre 30];40(3):546-56. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.4acb
0fd4d1044172b8c4d77d81fc346f&lang=es&site=eds-live

12.- Diana Angélica R-G, Padilla-Moya E. Utilidad de los test cognoscitivos breves
para detectar la demencia en poblacion mexicana. Archivos de Neurociencias
[Internet]. 2018 Diciembre [citado 2022 Octubre 30];23(4):26—34. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith& AN=135613696&lang

=esé&site=eds-live

13.- Manrique-Espinoza B, Salinas-Rodriguez A, Moreno-Tamayo KM, Acosta-
Castillo I, Sosa-Ortiz AL, Gutiérrez-Robledo LM, et al. Condiciones de salud y
estado funcional de los adultos mayores en México. Salud Publica de México
[Internet]. 2013 Marzo 2 [citado 2022 Octubre 30];55:5323-31. Disponible en:

26


https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=144682555&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=144682555&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=147122890&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=147122890&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.4acb0fd4d1044172b8c4d77d81fc346f&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.4acb0fd4d1044172b8c4d77d81fc346f&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=135613696&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=135613696&lang=es&site=eds-live

https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=bth&AN=89675697&lan

g=esé&site=eds-live

14.- Morgan E, De Lima B, Aleksandrova T, Sanders L, Eckstrom E. Overcoming
Barriers to Early Dementia Diagnosis and Management in Primary Care. Journal of
general internal medicine [Internet]. 2021 Agosto [citado 2022 Octubre
30];36(8):2486—7. Disponible en:
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=32578015&la
ng=es&site=eds-live

15.- Benavides-Caro CA. Deterioro cognitivo en el adulto mayor. Revista Mexicana
de Anestesiologia [Internet]. 2017 Abril [citado 2022 Octubre 30];40(2):107-12.
Disponible en:
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=125099252&la

ng=esé&site=eds-live

16.- Suérez Cid L, Gross Tur R. Estimulacién cognitiva y apoyo familiar hacia
adulto mayor con deterioro cognitivo. Revista Informacién Cientifica [Internet].
2019 Junio [citado 2022 Octubre 30];98(1):88-97. Disponible en:
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=Ith& AN=136375163&la

ng=es&site=eds-live

17.- Melissa Lird, Noelia Ruiz Diaz. Farmacoterapia de la Demencia. Medicina
Clinica y Social [Internet]. 2018 Junio 1 [citado 2022 Octubre 30];1(3):217-21.
Disponible en:
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.f6d
4b243e05446ee9f4356b9bde71e86&lang=es&site=eds-live

18.- Tai S-Y, Chien C-Y, Wu D-C, Lin K-D, Ho B-L, Chang Y-H, et al. Risk of
dementia from proton pump inhibitor use in Asian population: A nationwide cohort
study in Taiwan. PloS one [Internet]. 2017 Febrero 15 [citado 2022 Octubre

27


https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=bth&AN=89675697&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=bth&AN=89675697&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=32578015&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=32578015&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=125099252&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=125099252&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=136375163&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=136375163&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.f6d4b243e05446ee9f4356b9bde71e86&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.f6d4b243e05446ee9f4356b9bde71e86&lang=es&site=eds-live

30];12(2):e0171006. Disponible en:
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=28199356&la

ng=es&site=eds-live

19.- Rojas-Zepeda C, Lopez-Espinoza M, Cabezas-Araneda B, Castillo-Fuentes J,
Marquez-Prado M, Toro-Pedreros S, et al. Factores De Riesgo Sociodemograficos
Y Morbidos Asociados a Deterioro Cognitivo Leve en Adultos Mayores. Cuadernos
de Neuropsicologia [Internet]. 2021 Mayo [citado 2023 Junio 10];15(2):43-56.
Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith& AN=154031149&lang

=es&site=eds-live

20.- Vicky Paredes-Arturo Y, Yarce-Pinzon E, Camilo Aguirre-Acevedo D.
Deterioro cognitivo y factores asociados en adultos mayores rurales.
Interdisciplinaria: Revista de Psicologia y Ciencias Afines [Internet]. 2021 Mayo
[citado 2023 Junio 10];38(2):59-72. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=zbh&AN=150600236&lan

g=esé&site=eds-live

21.- Lucia Pedraza-Linares O, Isabel Cedefio-lzquierdo M, Carolina Sarmiento-
Borda L, Adriana Santamaria-Avila L, Javier Gonzéalez-Arteaga J, Maria Salazar-
Montes A, et al. Progresién del deterioro cognitivo y su relacion con factores de
riesgo modificables en una cohorte de adultos. Acta Medica Colombiana [Internet].
2019  Abril [citado 2023 Junio  10];44(2):66—74. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith& AN=138626004&lang

=esé&site=eds-live

22.- GOmez C, Borda Borda MG, Péerez MU, Tella-Vega P, Cano-Gutiérrez CA.
Association between the Use of Proton Pump Inhibitors and Cognitive Impairment
in Older Adults. Universitas Médica [Internet]. 2019 Junio [cited 2022 Octubre
30];60(1):N.PAG. Disponible en:

28


https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=28199356&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=28199356&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=154031149&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=154031149&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=zbh&AN=150600236&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=zbh&AN=150600236&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=138626004&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=138626004&lang=es&site=eds-live

https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=Ith& AN=133755696&la

ng=es&site=eds-live

23.- José Miguel Sanchez-Nieto, Victor Manuel Mendoza-Nufiez. Prevalencia de
probable deterioro cognitivo en adultos mayores de una poblacibn mexicana
utilizando el MMSE y el MoCA. Gerokomos [Internet]. 2021 Octubre 1 [citado 2023
Febrero 9];32(3):168-71. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.b3al
708650bb4710874ab5073d0b865a&lang=es&site=eds-live

24.- Coindreau-Frias F, Fernandez-Garza LE, Botello-Gonzélez L, Rodriguez-
Fuentes DE, Barrera-Barrera SA, Barrera-Saldafia HA. Factors associated with
cognitive performance in residents of long-term care facilities in Northeast Mexico.
Archivos de Neurociencias [Internet]. 2021 Abril [citado 2023 Febrero 9];26(2):10—
9. Disponible en:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=152780222&lang

=es&site=eds-live

29


https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=133755696&lang=es&site=eds-live
https://libcon.rec.uabc.mx:5471/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=133755696&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.b3a1708650bb4710874ab5073d0b865a&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=edsdoj&AN=edsdoj.b3a1708650bb4710874ab5073d0b865a&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=152780222&lang=es&site=eds-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=152780222&lang=es&site=eds-live

ANEXOS

Anexo 1:

Mini-Mental de Folstein:
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Folio:
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ANEXO 2:
Hoja de recoleccion de datos.

Variable a evaluar

Respuesta

Referencia

Folio

Referencia numérica

Deterioro cognitivo

Con deterioro cognitivo
Sin deterioro cognitivo

Antecedentes familiares de trastorno
mental

Demencia
Esquizofrenia
Psicosis

Sin antecedentes

Antecedentes de infecciones del
sistema nervioso central

Meningitis
Encefalitis
Tuberculosis
Sifilis

VIH

Sin antecedentes

Antecedente de traumatismo
craneoencefalico con pérdida de la
conciencia

MNP~ WODNPEPRONDEINE

Si
No

Comorbilidades

PobdE

Hipertension
Diabetes

Obesidad

Sin comorbilidades

Uso de farmacos

O N gOkr~wNPE

Benzodiacepinas
Inhibidores de bomba
Levodopa
Betabloqueadores
Corticoides

Estatinas
Carbamazepina
Imipramina

Sexo

Hombre
Mujer

Edad

60 — 65 afios
66 — 70 afios
71— 75 afios
76 — 80 afnos
81 0 mas afos

Escolaridad

Sin escolaridad
Escolaridad basica
Escolaridad media
Escolaridad superior

Ocupacion

wWwphPRERrONPEIORONERIDNDE

Empleado
Independiente (oficios varios)
Pensionado / jubilado
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Anexo 3: Consentimiento informado.

@ INSTITUTO MEXICAMNO DEL SEGURC 504141
Sl o, PR W S LA DA D S M s

)

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

Lugar y fecha

Mo. de registro institucional

Titulo del protocolo:
“Caracterizacion de adultos mayores de 80 afios con deterioro cognitive adscritos ala
UMF Mim. 28 del IM3SS en Mexicali, Baja California”.

Justificacion v objetive de la investigacion:

Al participar en el presente estudio, nos permitird analizar con que frecuencia se presenta
el deterioro_mental en los adultos mayores de 80 afios v que caracteristicas clinicas
presentan, como por ejemplo si padecen presion alta. El objetive de este estudio es
realizar una caracterizacion de adultos mayores de 80 anos con deterioro _cognitivo
adscritos a la UMF Nom. 28 del IMSS en Mexicali, Baja California.

Procedimientas y duracian de la investigacion:
Su participacion consiste en contestar inicialmente un cuestionario sobre sus datos

sociodemograficos, posteriorments una encuesta para evaluar su estado de habilidad

mental. la cual consiste en 30 prequntas. en donde se analizard su arientacion, memaria

inmediata. atencion, calculo, recuerdos diferidos. |lenguaje v construccion. Esta encuesta le

tomard un tiempo aproximadeo de 30 minutos para responder v al finalizar evaluaremos su

resultado v se lo explicaremos. asi mismo también se le prequntard sobre antecedentes

relevantes para el estudio como por ejemplo si padece enfermedades como diabetes

mellitus o hipertensidn arterial.

Riesgos y molestias:
El presente estudio se considera de riesgo_minimo ya gue se uliliza una encuesta como

meétodo para evaluar su estado mental v la posible molestia que pueda percibir esta

relacionada con el tiempo que e tomard contestar la encuesta.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:
Su participacion puede resultar beneficiosa para mejorar su calidad de vida, yva que se

pueden identificar si cuenta con alguna alteracion de su estado mental v asi ser referido a

control con medico familiar, para realizar |la complementacion diagnostica de su estado

actual g iniciar un tratamiento oportunao si fuera necesario.

Informacionsobre resultadas y alternativas detratamiento:

=]
—
=]
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Se le otoraard la informacion referente al resultado de su encuesta. |a cual pusde serun

resultado normal o una posible alteracion de su estado mental, v en caso de presentar un

resultado con posible alteracian mental serd referido a sequimiento conmédicofamiliar para

que se le realice estudios para definir su diagnostico final v otorgarle el tratamiento de

gleccion para su caso.

Participacion o retiro:
Su participacion en el presente estudio es totalments voluntaria, en caso de que acepte

participary posteriormente quiera retirarse del estudio, o podra hacer en cualquier maomenta
que usted asi lo decida, 5in que afecte su atencion médica en el instituto.

Privacidad y confidencialidad:
Su informacion personal no sera publica ni se utilizara en presentaciones o publicaciones

que s5e deriven de este estudio v se guardard siempre la confidencialidad de suinformacian.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Graciela Guadalupe Lopez Lapez.
Teléfono v horario: Teléfono (8687 473-78-3% en horario de 8:00 horas a 14:00 horas.

En caso dedudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Dr. Jesis Arnulfo Alvarado Palafox, Residente de Med. Fam. Sede UMF 28, Mexicali, Mat.

o002 3255, correo: jesus-arnulfo-J@hotmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto participary quesetomen los datos o muestras solo para este estudio
Acepto participary quesetomen los datos o muestras para este estudio yio
estudios futuros

Se conservaranlos datos o muestras hasta por5anos tras lo cual se destruiran

Mombre y firma del participante Mombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Mombre y firma del testigo 1 Mombre y firma del testigo 2

=]
—
=]
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Anexo 4:

Carta de no inconveniente del director de hospital.

[

'i": WETITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
LIV o mingn v s i s umai

Carta de no inconveniencia

' ©
HED.;&IAH#

-
BFE WERIERLS. BE
Fecha: 5 deanars del 2058

Comiti Lecal die Investigaciin an Salud
Comité de Etica en Investigacion
Prasante

En mi caracter de Directer (8 Gersral de la UMFE Mim 28 del IM55 en Meckzali Baja
Califprnia, declar que fd bengs inconvensnte an gue se |leve & cabo &n esta Uinidad,
@l prédocals de investigacion con titule “Caracterizacion de adultos mayores de g0
#afios con deterione cognithen adscritos a B UMF Ham. 28 del IMS5 en Mexicali, Baga
Califorria®, que serd realizado por la Ora. Graciela Guadalupe Lopaer Lopez, como
Imestigador [a] Aesponsabds an caso de que sea aprobads por ambos Comités de
Evaluaciin,

A =y ver Rags riencion de gue esta Linidad cuenta on la infrsestiructurs necesaria,
recursos financieros v personal capacitads para atender cualgquier evento adverso gue
& presanie durante ka realizacidn ded protocolo autorizado,

Sin olro particulas, resiba i el presents un sEluds cordial

Aleniamerle

D, Joss Ramirg Harrera Ldpez
Cirector de la Unidada de Medbcina Fammialiar nurm. 28
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CARTA DE RESPUESTA A COMENTARIOS DE COMITES DE
INVESTIGACION Y ETICA

“Caracterizacion de adultos mayores de 60 afios con deterioro cognitivo
adscritos a la UMF Num. 28 del IMSS en Mexicali, Baja California”

REVISION 1 COMITE DE ETICA

Revisor 1 de Etica:
Aprobado.

Revisor 2 de Etica:
Aprobado.

REVISION 1 COMITE DE INVESTIGACION

Revisor 1 de investigacion:
Se recomienda que el presente estudio puede ser llevado a cabo ya que no
contraviene los principios éticos vigentes.

Revisor 2 de investigacion:
Modificar y volver a presentar:

ANTECEDENTES: No expone antecedentes de nuestro pais y si existen articulos
recientes de esta tematica. Agregar.
Respuesta: Se atiende lo sugerido, agregandose antecedentes de nuestro pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: El primero no es un objetivo.
Respuesta: Se elimina el primer objetivo, segun la recomendacion.

MATERIAL Y METODOS: Efectivamente su muestra debe calcularla con una
férmula para poblacion finita, pero esa férmula que esta planteando no es la de
dicha poblacion, especificar ademas que porcentaje de prevalencia utilizara, es
decir, la probabilidad de que ocurra el evento. En su marco tedrico expone que la
prevalencia mundial es del 16,8 %, mientras en México del 3 al 19%. Puede elegir
la nacional alta (19%), con lo cual su muestra seria de 235 participantes.
Respuesta: Se agrega prevalencia a utilizar, y se realiza el cambio en la formula
para calculo de muestra, segun la observacion sugerida.

CRITERIOS DE INCLUSION: el criterio 5y 6 esta de mas.
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Respuesta: Se eliminan criterios 5y 6, segun la recomendacion.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: En indicador de deterioro cognitivo
agregar el puntaje.

Respuesta: Se agrega el puntaje del indicador de deteriodo cognitivo, segun la
observacion sugerida.

Los antecedentes familiares de trastorno mental en que familiar de que grado lo
buscara? En padres, hermanos, abuelos, hasta que generacion?

Respuesta: Se agrega la especificacion de busqueda en familiares de primer
grado como son padres y hermanos solamente, de acuerdo a la observacion
sugerida.

Es muy comun la presencia de DC asociado a diferentes farmacos los cuales son
de uso comun en este grupo etario (levodopa, betabloqueadores, corticoides,
estatinas, carbamazepina, Imipramina, etc) el término no utiliza se refiere a que no
utiliza absolutamente ningun farmaco o ninguno de los dos que usted expone?,
so6lo buscara de manera intencionada esos dos medicamentos?

Respuesta: Se elimina el termino no utiliza, y al estar buscando la caracterizacion
de pacientes con deterioro cognitivo se incluirdn los distintos medicamentos que
pudiesen condicionar esta patologia.

PROCEDIMIENTO: Detallar méas este apartado.
Respuesta: Se detalla mas el apartado de procedimiento, de acuerdo a la
sugerencia.

REFERENCIAS: deben ser de acuerdo con criterios de Vancouver. Revisar.
Respuesta: Se realizan referencias de acuerdo con criterios de Vancouver, segun
la observacion sugerida.

CARTA DE CONSENTIMIENTO: refiere preguntara sobre el tiempo de uso de los
medicamentos y esto no esta estipulado en su operacionalizacion.

Respuesta: Se realiza correccion del error y se especifica que se preguntaran
antecedentes de relevacia para el estudio, segun la observacion sugerida.

INSTRUMENTO, HOJA DE RECOLECCION DE DATOS Y CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO: agregar folio para identificar al paciente y
salvaguardar su confidencialidad.

Respuesta: Se agrega folio, segun la observacion sugerida.
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