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RESUMEN

El incremento de las tasas de longevidad en el mundo acrecienta la incidencia de
deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia, convirtiéndose en un problema de salud
publica. Se ha identificado a la diabetes mellitus (DM) como un factor de riesgo
importante para el deterioro de la cognicion en el adulto mayor. El objetivo de la
investigacion fue establecer la correlacion entre diabetes mellitus y deterioro
cognitivo leve en adultos mayores tendidos en el Hospital Policial Geriatrico San
José 2018. El estudio fue observacional, descriptivo - correlacional, transversal y
cuantitativo se trabajé con 155 pacientes diabéticos mayores de 60 afios. Con
ayuda del programa SPSS 25 se calcularon frecuencias absolutas (n) y relativas
(%), y se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman. El nivel de significancia
fue del 5%. Los resultados fueron que los valores de glucosa en ayunas
(Rho=0.243; p=0.002), la HbAlc (Rho=0.228; p=0.004) y el tiempo de enfermedad
(Rho=0.241; p=0.002) se correlacionan de manera significativa, directa, pero
escasa con el DCL. Asimismo, el estudio de las variables intervinientes revel6 que
el 59.4% de la poblacion eran del sexo femenino el 49.7% tuvieron entre 70 y 79
afos, el 31.6% estudid hasta primaria, el 74.2% estaba actualmente casado o con
pareja y el 52.3% no tenia ocupacion. El 77.4% evidencié dislipidemia, el 41.9%
presentd sobrepeso, el 2.6% consumia alcohol y el 3.2%, tabaco. Se concluy6 que
la DM se correlacioné de manera significativa, directa pero escasa con el DCL en

adultos mayores atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San José, 2018.

Palabras clave: Diabetes mellitus (DM), deterioro cognitivo leve (DCL), adulto

mayor.
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ABSTRACT

The increase in longevity rates in the world increases the incidence of mild cognitive
impairment (MCI) and dementia, becoming a public health problem. Diabetes
mellitus (DM) has been identified as an important risk factor for impaired cognition
in elderly adults. The aim of the research is to establish the correlation between
diabetes mellitus (DM) and mild cognitive impairment (MCI) in elderly adults treated
at the San José Geriatric Police Hospital in 2018. The study was observational,
descriptive - correlational, cross-sectional and quantity investigation that worked
with 155 diabetic patients over 60 years of age. With the help of the SPSS 25
program, absolute (n) and relative (%) frequencies were calculated, and the
Spearman conduction coefficient was obtained. The significance level was 5%. The
results were that fasting glucose measures (Rho=0.243; p=0.002), the HbAlc
(Rho=0.228; p=0.004) and disease time (Rho=0.241; p=0.002) were significantly,
directly but weakly correlated with the MCI. Likewise, the study of the intervening
variables showed that 59.4% of them were female patients, 49.7% were between
70 and 79 years old, 31.6% studied until primary, 74.2% were currently married or
with a partner, and 52.3% had no occupation. 77.4% showed dyslipidemia, 41.9%
were overweight, 2.6% consumed alcohol and 3.2% tobacco. It was concluded that
the DM were significantly, directly but weakly correlated with the MCI in older adults
treated at the San José Geriatric Police Hospital 2018.

Keywords: Diabetes mellitus (DM), mild cognitive impairment (MCI), elderly.
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l. INTRODUCCION

1. Descripcién de la realidad problematica

En la dltima década, mas de 70 paises han experimentado un cambio demografico
significativo, marcado por el incremento de la longevidad y reduccion de las tasas
de fecundidad. Si bien la senectud puede considerarse un éxito de las politicas
publicas, también representa un desafio para la sociedad, que debe ajustarse al
cambio para preservar la salud y capacidad cognitivo-funcional de los adultos

mayores (-:2),

El deterioro cognitivo (DC) es una deficiencia en las funciones mentales superiores
que se caracteriza por su cronicidad y progresividad a demencia; esto implica un
desgaste de la memoria, la atencion, la conciencia, el aprendizaje, del manejo de
tareas complejas, de la orientacion, del lenguaje y del comportamiento, llegando
hasta la incapacidad para realizar actividades de la vida diaria. Esto destaca la
importancia de la prevencion y la deteccion desde etapas tempranas como el DCL,
gue es un déficit medible de la cognicién en al menos un dominio en ausencia de

demencia o deterioro funcional G4,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen alrededor de 50 millones
de personas con 60 afios 0 mas con demencia y entre el cinco y ocho por ciento de
la poblacion senil padecera el trastorno en algin momento de su vida. América
Latina y El Caribe no son indiferentes a esta realidad, pues se estima una incidencia
de 1.2 millones de casos al afio, con un pico en el rango de edad entre los 80 y 89

afios ©®,

En Peru, un centro de atencion primaria de Lima en el afio 2017 reportd en un
periodo de seis meses una prevalencia de 8.6 por ciento para el DC en gerontes de
60 a 100 afios, con predominio en la poblacion del sexo femenino. Asi mismo, se
catalog6 a este trastorno como una fase de transicién entre el estado cognitivo

normal y la demencia ©.

Sobre la base de dicha informacion, muchos autores infieren que el envejecimiento

acarrea una reduccién en los aspectos cognitivos como la velocidad de
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procesamiento, atencion, percepcion y memoria de trabajo. Ademas se adjudican
la afeccibn a modificaciones anatomofisiolégicas y emocionales, alteraciones

sensomotoras, desarrollo cognitivo anterior y a mdltiples patologias ¢4,

En ese marco, la deteccion de la causa subyacente es crucial y una de las
condiciones que influyen en el DCL es la DM, debido a la hipoperfusion cerebral
generada por los niveles elevados de glucosa en plasma, asociada a la activacion
del metabolismo anaerdbico y declive del acido gamma aminobutirico en las
neuronas de los ganglios basales (memoria temporal). Asimismo, la hiperglicemia
también puede dar paso a detrimentos microvasculares y macrovasculares en el

cerebro, y afectar areas encargadas de la memoria y el pensamiento 7).

A pesar de ello, existen investigaciones que desestiman la relacion entre las
variables de estudio y que refieren que el dafio puede iniciarse desde etapas
preclinicas de la DM (hipotesis del reloj que hace tic tac). Por tanto, es clave
ejecutar un estudio que permita establecer con certeza la existencia o no de una

relacion entre la DM y el DCL en ancianos @,

En el Hospital Policial Geriatrico San José, se atiende a la poblacién adulta mayor
perteneciente a la Policia Nacional del Perl y en sus instalaciones se puede
observar la delicada situacién que viven las personas con DC al punto de depender
de terceros para la realizacion de actividades que les resultaban ser rutinarias. Asi
mismo, se observa una mayor incidencia de DM, la que puede estar relacionada a
la aparicion de DC en combinacion a otros factores.

2. Problema de investigacion
¢ Existe correlacion entre diabetes mellitus y deterioro cognitivo leve en adultos

mayores atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San José 20187

3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Establecer la correlacion entre diabetes mellitus y deterioro cognitivo leve en
adultos mayores atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San José 2018.

11



3.2 Objetivos especificos
Identificar la correlacion entre el nivel de glucosa en ayunas y el deterioro
cognitivo leve en adultos mayores atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San
José 2018.

Sefalar la correlacion entre el nivel de hemoglobina glicosilada y el deterioro
cognitivo leve en adultos mayores atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San
José 2018.

Indicar la correlacion entre el tiempo de enfermedad desde el diagnéstico de
diabetes mellitus y el deterioro cognitivo leve en adultos mayores atendidos en
el Hospital Policial Geriatrico San José 2018.

4. Justificacién de la investigacion

La investigacion es importante porque beneficiard a los pacientes y al sistema de
salud. Contribuird a mejorar el enfoque de los médicos tratantes en la prevencion,
diagnéstico y control oportuno de la DM y de todas sus posibles complicaciones,
incluyendo el DC con la finalidad de mejorar su expectativa de vida y por lo tanto
disminuir los gastos en el sistema de salud. Igualmente, los resultados seran la
base en posteriores investigaciones que traten de estudiar ambas patologias con

enfoques diferentes.

El estudio fue viable, porque se tuvo acceso a los adultos mayores de atencion
ambulatoria y se cumplieron estrictamente con los criterios de seleccion; ademas,

la investigacion fue factible porque fue autofinanciado.

5. Limitaciones del estudio

Las limitaciones encontradas para la elaboracion y ejecucion de este estudio se
basaron en la cantidad necesaria de fuentes secundarias que tengan la informacion
requerida para el estudio de las variables, asi mismo cabe resaltar que los
resultados hallados, son de utilidad para el entorno institucional sanitario y podrian

ser tomados como referencia para futuros estudios.
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Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

Mallikarjun S y Gybdappa P,® en 2022, publicaron una investigacién que tuvo como
objeto identificar los factores de riesgo de DCL en pacientes seniles de un hospital
de Karnakata en la India. Fue un estudio observacional, analitico y transversal que
incluy6 a 400 participantes. Los resultados mostraron entre los principales factores
de riesgo: DM (OR=4.54 p<0.05), hipertension arterial (OR=6.12 p<0.05),
cardiopatia isquémica (OR=5.70 p<0.05), enfermedad renal (OR=2.95 p<0.05),
hipotiroidismo (OR=3.98 p<0.05), accidente cerebrovascular (OR=4.27 p<0.05),
deficiencia de vitamina B12 (OR=3.22 p<0.05) e hiponatremia (OR=7.78 p<0.05).
Concluyeron que la DM, la hipertension arterial, el accidente cerebrovascular, el
hipotiroidismo, deficiencia de vitamina B 12, dislipidemia, anemia, hiponatremia e

insuficiencia renal demostraron ser factores de riesgo para el DCL.

Xie K et al., ® en 2022, realizaron un estudio que tuvo como propdsito determinar
la relacion entre la DM tipo 2 y DC en ancianos en Alemania. El disefio fue
observacional y de cohorte prospectivo. La cognicibn de los gerontes (732
participantes) fue evaluada mediante el instrumento cognitivo de deteccion
telefénica. Los resultados mostraron un peor desempefio en aquellos pacientes que
presentaron DM tipo 2 (1° medicion: 27.4 vs. 1.91 puntos, 2° medicion: 29.4 vs. 1.34
puntos); sin embargo, los modelos multivariables asociaron la con puntajes mas
bajos de DC ( <0) y probabilidades infimas de obtener un puntaje elevado (OR<1).
Las conclusiones fueron que la memoria fue el Unico dominio que se asocio

significativamente a la enfermedad en estudio (p<0.05).

Kumar R et al.,, @ en 2022, llevaron a cabo una investigaciéon que tuvo como
finalidad evaluar la relacion entre la DM y el DC en el Hospital Conmemorativo
Sanjay Gandhi en India. Su metodologia fue observacional, descriptiva y
transversal, y la cognicion de la muestra (979 participantes) fue evaluada mediante
el Mini- Mental State Examination (MMSE), se puntla en una escala de 30 puntos,
con items que evalian la orientacion (diez puntos), la memoria (seis puntos), la
atencion/concentracion (cinco puntos), el lenguaje (verbal y escrito; ocho puntos) y

funcién visuoespacial (un punto); un puntaje <23 se considera DC. Los resultados

13



mostraron que el 44,7% de los pacientes tenian alteraciones cognitivas. Fue mas
prevalente en mujeres que en hombres (51 vs. 39,8%, p=0.0021); y los pacientes
con mas de cinco afios de enfermedad tenian mas DC (80.97%, p<0.001). Se
concluy6 que la DM incrementa el riesgo de desarrollar DC.

Dove A et al.,(19 en 2021, publicaron un estudio que tuvo como objetivo determinar
el impacto de la DM en el DC y su progresion a demencia en ancianos de
Estocolmo. Fue una investigacion observacional y de cohorte retrospectiva que
incluyé a 2522 participantes. Los resultados mostraron que la DM mal controlada
(HbA1c = 7.5%) se asocio a un riesgo dos veces mayor de DC (HR 2.01, 95% ClI
1.13-3.58) y tres veces mayor de demencia (HR 2.87, 95% CI 1.20-6.85).
Concluyeron que un mal control glicémico y las complicaciones cardiovasculares

predisponen a un riesgo mayor de DC y a su progresion.

Subramanian M et al.®, en 2021, realizaron una investigacion que tuvo como
propdsito determinar la frecuencia y los factores asociados a DC en ancianos con
DM en Puducherry- India. El disefio fue observacional, analitico y transversal, la
cognicion de la muestra (240 participantes) fue evaluada mediante la herramienta
“Hindi Mental State Examination”. Los resultados mostraron una frecuencia de 30%
para el DC y entre sus factores asociados: sexo femenino (RPa=5.31 p=0.017),
viudez (RPa=2.71 p=0.005), analfabetismo (RPa=3.55 p<0.001) e hipoglucemia
sintomatica (RPa=2.18 p=0.019). La conclusién fue que los factores mencionados

predisponen a los pacientes con DM a un mayor riesgo de sufrir DC.

Jia L et al.1) en 2020, llevaron a cabo un estudio que tuvo como finalidad
determinar la prevalencia y los factores de riesgo de DCL y demencia en chinos de
60 afios a mas. Su metodologia fue observacional, analitica y transversal. Se tomé
una muestra de 46 011 participantes que fueron evaluados mediante una bateria
de test neuropsicologicos. Los resultados mostraron una prevalencia de seis y
15.5% para demencia y DCL, y entre sus factores de riesgo: DM (OR=2.14y 1.44
p<0.0001), edad >90 afios (OR=6.60y 4.70 p<0.0001), sexo femenino (OR=1.43 y
1.51 p<0.0001), residencia rural (OR=1.16 y 1.45 p<0.0001), nivel de educacion
menor a un afio (OR=1.55y 3.48 p<0.0001), viudez (OR=2.59 y 1.58 p<0.0001),
tabaquismo (OR=1.85 y 1.27 p<0.0001), hipertension arterial (OR=1.86 y 1.62
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p<0.001), hiperlipidemia (OR=2.14 y 1.44 p<0.0001) y enfermedad cardiovascular
(OR=5.44 y 1.49 p<0.0001). Se concluyd que la demencia y el DCL comparten
similares factores de riesgo.

Abdel-Latif G et al. @@, en 2020, desarrollaron una investigacion para evaluar el
riesgo de DCL entre pacientes con y sin diabetes atendidos en un hospital
universitario en Egipto. Fue un estudio observacional, analitico y transversal que
incluyd a 200 participantes y que utilizé6 como instrumento a la escala cognitiva de
Montreal. Los resultados mostraron que la afectacion metabdlica se asocié a un
riesgo tres veces mayor de DCL, en comparacion de los no diabéticos (22 vs. 9%,
OR: 2.8, p<0.05) y el tiempo de enfermedad de més de diez afios se asocid
significativamente con DCL (31 vs. 7.7%, p<0.01). Concluyeron que los pacientes

con DM tipo 2 presentaron mayor riesgo de DCL.

Valenza S et al. 13, en 2020, efectuaron un estudio para determinar la asociacion
entre los niveles de HbAlc, duracién de la DM tipo 2 y tratamiento con insulina e
hipoglucemiantes orales con la memoria de pacientes adultos mayores del Hospital
de Investigacion INRCA en Italia. El disefio fue observacional, retrospectivo y
transversal, con una muestra de 76 participantes. La evaluacion fue mediante el
test de aprendizaje auditivo verbal de Rey, test de la figura compleja de Rey, prueba
de matrices de atencién y prueba de cancelacion de objetivos de multiples
funciones. Se encontraron que las concentraciones de Hbalc se asociaron de
forma inversa, débil y significativa al recuerdo inmediato (r= -0.37 p=0.03), la
duracion de la DM tipo 2 al recuerdo inmediato (r= -0.38 p=0.02), copia (r= -0.45
p=0.01) y precision en la reproduccion de figuras complejas (r=-0.34 p=0.03), y el
tratamiento con insulina e hipoglucemiantes orales al recuerdo inmediato (r=-0.39
p=0.02), matices de atencioén (r=-0.45 p=0.01) y tiempo de reproduccién de figuras
complejas (r=-0.37 p=0.02). Los autores concluyeron que hay asociacion entre DM
tipo 2 y DCL no amnésico, se encontraron asociaciones significativas entre el
tratamiento con insulina y la memoria, la reproduccion de figuras complejas y la

atencion.

Zapata-Tragodara D et al.%), en 2020, publicaron la relacién entre los trastornos

neurocognitivos, la diabetes mellitus tipo 2 y otros factores en ancianos del Centro
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meédico Naval entre los afios 2010-2015, Pera. El método aplicado fue la revision
de una base de datos de 1896 gerontes. Hallaron que el 16.86% tenia diabetes
mellitus; el 30.67% con trastornos neurocognitivos, tenian antecedentes de
diabetes mellitus, encontrdndose relacién entre ambas variables (RP=2.18,
p<0.05); y quienes no controlaban su diabetes, evidenciado por la hemoglobina
glicosilada tenian principalmente trastorno neurocognitivo (RP=1.05, p<0.05).
Concluyeron que la diabetes mellitus y los trastornos neurocognitivos se

relacionaban.

Ramos A et al.,(® en 2020, clasificaron el deterioro cognitivo en ancianos diabéticos
tipo 2 en una Unidad de medicina familiar en México. El método fue de un estudio
transversal, donde evaluaron a 139 ancianos. Se identific6 DC en el 63.3% de los
ancianos, de los cuales el 18% tenian DCL. Al evaluar dicho deterioro segun el sexo
encontraron que el 10.1% y 7.9% de féminas y varones, respectivamente, tenian
deterioro cognitivo leve. El DCL se identificaba en el 5% de los ancianos con
diabetes con entre seis a diez afios de diagnostico. Concluyeron que las mujeres
diabéticas eran principalmente las afectadas con el deterioro cognitivo, los factores
de riesgo asociados a mas riesgo fueron los pacientes con mas de seis afios de

DM tipo 2 con hipertension arterial sistémica como comorbilidad.

Mohd N et al., 18 en 2019, llevaron a cabo una investigaciéon que tuvo como
finalidad determinar la incidencia y predictores de DCL en ancianos multiétnicos de
Asia. Su metodologia fue observacional, analitica y prospectiva. Los 1227
participantes fueron evaluados mediante el MMSE. Los resultados mostraron una
incidencia de 10.5% de personas al afio para el DCL y entre sus predictores se
encontraron: sexo masculino (p=0.001) y no realizar los ejercicios mentales como
leer, armar rompecabezas, jugar cartas o ajedrez (p=0.002). La DM y otras
caracteristicas clinico-epidemiologicas no evidenciaron significancia estadistica
(p>0.05). Se concluye que después de un afio y medio de seguimiento la tasa de
incidencia de DCL fue mas alta en los evaluados; asimismo el sexo masculino y el

no realizar ejercicios mentales fueron predictores de aparicion de DCL.

Wang L et al.,*”) publicaron, en 2019, un estudio que tuvo como objetivo determinar

la relacion entre DM tipo 2 o prediabetes y el DCL en pacientes adulots mayores
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del Hospital Hepingli de Beijing en China. Fue una investigacion observacional,
analitica y transversal que incluy6 a 60 participantes, y que utiliz6 como instrumento
a la escala cognitiva de Montreal. Los resultados mostraron que el riesgo de DCL
fue superior en pacientes con DM tipo 2 (65 vs. 30%, p=0.004) y dicha tendencia
inicié en la prediabetes (46.7 vs. 30%, p=0.002). Se concluye que los pacientes con
DM tipo 2 presentan un riesgo mayor de DCL, la cual inicia desde la etapa de

prediabetes.

Mohan D et al.,(® en 2019, realizaron una investigacion que tuvo como propdsito
determinar la prevalencia y los factores asociados a DCL entre ancianos de Kerala
en India. El disefio fue observacional, analitico y transversal, y la cognicién de la
muestra (426 participantes) se evalu6 mediante la escala cognitiva de
Addenbrooke. Los resultados mostraron una prevalencia de 26.06% para el DCL y
entre sus factores asociados: desequilibrio al caminar (OR=3.08 p<0.001),
depresion (OR=3.22 p<0.001) y ansiedad (OR=3.77 p<0.001). La DM vy otras
caracteristicas clinico-epidemioldgicas no evidenciaron significancia estadistica

(p>0.05). Se concluy6 que la DM no guardo asociaciéon con el DCL.

Rawilings A et al.,(1® en 2019, llevaron a cabo un estudio en diferentes hospitales
de Estados Unidos que tuvo como finalidad determinar la asociacién entre la DM
en la senectud y el DCL. Su metodologia fue observacional, analitica, transversal y
prospectiva, la muestra estuvo constituida por 5099 participantes, y los
instrumentos utilizados fueron: MMSE, herramientas de estatificacion de la
demencia, cuestionario de actividades funcionales y puntuaciones de una bateria
de 10 pruebas neuropsicolégicas. Los resultados mostraron que la DM en la vejez
se asocio a un riesgo 1.14 veces mayor de presentar DCL, los pacientes diabéticos
con HbA1c =7% tuvieron 1.56 veces mayor riesgo de presentar DCL en
comparacion a los que tenian HbAlc <7. Ademas, el control glucémico deficiente
(HR=1.31 p<0.05) y una duracion de la afeccion mayor o igual a cinco afios
(HR=1.59 p<0.05) son los factores asociados que aumentaron el riesgo de
ocurrencia. Los autores concluyeron en el seguimiento a cinco afios que el mal

control glucémico y el tiempo de enfermedad se asociaron a DCL.
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Ying C, ©9 publicd, en 2019, una investigacion para determinar la correlacion entre
la DM en el adulto mayor y el DC en el hospital del primer pueblo de Chengdu en
China. Fue un estudio observacional, descriptivo y transversal que incluyé a 606
participantes, y que utiliz6 como instrumento al MMSE. Los resultados mostraron
un coeficiente de concatenacion de 0.78 y un nivel de significancia de 0.0001 en el
analisis correlacional. Se concluyé que hay relacion entre la DM en el paciente

geronte y el menoscabo cognitivo.

Callisaya M et al.,?) en 2018, realizaron un estudio que tuvo como propdsito
determinar la asociacién de la DM tipo 2 con la atrofia cerebral y el DC en ancianos
del sur de Tasmania- Australia. El disefio fue observacional, descriptivo y
longitudinal, y la muestra estuvo conformada por 705 participantes, que fueron
evaluados mediante una bateria completa de pruebas neuropsicolégicas (7
pruebas), el seguimiento se hizo en cinco afos. Los resultados mostraron que la
DM tipo 2 se asocio a la reduccion de la memoria verbal (B= -0,06 p<0.05) y fluidez
(B= -0,03 p<0.05), pero no a la atrofia cerebral (p>0.05). Se concluyé que los

pacientes con DM tipo 2 tienen mayor riesgo de presentar deterioro cognitivo.

Palacios-Mendoza M et al., ?? en 2018, llevaron a cabo una investigacién en
Ecuador que tuvo como finalidad determinar la asociacion entre la DM y el DC en
sujetos de mediana edad (55-65 afios). Su metodologia fue observacional,
descriptiva y transversal, y la muestra estuvo conformada por 309 participantes,
que fueron evaluados mediante una bateria de pruebas neuropsicoldgicas. Los
resultados mostraron que la DM en sujetos de mediana edad se asoci6é a cada una
de las siguientes dimensiones del DC: funcionamiento ejecutivo, memoria, atencion
y procesamiento de la informacion (p<0.05). Concluyeron que los pacientes con DM

experimentan un mayor DC.

Gao Q et al., ®en 2018, publicaron una investigacién en Singapur que tuvo como
objetivo determinar las tasas de progresion y reversién del DCL y sus predictores
en una comunidad de adultos mayores. Se desarrolld un estudio analitico,
longitudinal de cohortes, que analizo a 473 sujetos de 56 afios 0 mas y que utilizd
como instrumentos el MMSE modificado para su poblacion y un cuestionario de

informacion sobre DC en ancianos. Los resultados fueron los siguientes: edad
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promedio 68 afos, sexo femenino (66%), media del MMSE 24.6 puntos, 22.8%
fueron diabéticos y 54.3% hipertensos; la progresion del DCL se asoci6 a la edad
avanzada, DM y sindrome metabdlico (p< 0.05); mientras que la reversion a la
menor edad y un puntaje por encima de 25 en el mini examen del estado mental
(p< 0.05). La investigacion concluye que en la poblacion mas joven se encontro las
tasas mas altas de reversion del DCL y las tasas mas bajas de progresion a
demencia. La reversion del DCL se relacioné con los efectos positivos de las
actividades de tiempo libre y a una buena capacidad cognitiva, y la progresion se

relacion6 con el efecto nocivo de la DM.

Feinkohl | et al.,?® en 2018, desarrollaron una investigacion para determinar la
asociacion de la obesidad, DM e hipertensién con el riesgo de DC en adultos
mayores de Paises Bajos y Alemania. Se recolecté informacién de 3 estudios
(OCTOPUS, DECS, SuDoCo) y se obtuvo una muestra de 1545 participantes, con
un rango de edad de 61 a 70 afios. Se encontré DC en 29% de los patrticipantes de
DECS, 8.2% en SuDoCo y 45.6% en OCTOPUS; la obesidad se asoci6é con una
prevalencia aumentada de DC (RR=1.29), al igual que el incremento de un kg/m2
en el IMC (RR=1.03). Los autores concluyeron que los adultos mayores que sufren
de obesidad presentaron mayor prevalencia de DC en comparacién de aquellos
con sobrepeso o normopeso, e independientemente de la presencia de hipertension
o DM.

Zheng F et al.,®® en 2018, efectuaron un estudio longitudinal de cohortes para
valorar la relacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc), DMy DC
en mas de diez afios de seguimiento en Inglaterra. Se tomd informacién de 5189
individuos con una media de edad de 65 afios, el 55.1% fue del sexo femenino,
22.9% fueron clasificados como prediabéticos y 8.6% tuvieron DM. Se encontrd que
un incremento de un mmol/mol en la HbAlc se asocio a una disminucion en los
puntajes z (DE/afio): cognicién global (-0,0009 DE/ano, IC del 95%: -0,0014,
-0,0003), memoria (-0,0005 DE/afo, IC del 95 %: -0,0009, —0,0001) y en la funcion
ejecutora (-0,0008 DE/afo, IC del 95 % —-0,0013, —0,0004) después del ajuste por
edad inicial, sexo, colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos, proteina C reactiva,
indice de masa corporal, nivel educativo, estado civil, sintomas de depresion,

tabaquismo, consumo de alcohol, hipertension arterial, afeccién coronaria,
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accidente cerebrovascular, enfermedad pulmonar crénica y céancer. Las
conclusiones fueron que hay asociacién entre DM y DC, asimismo hubo correlacion

lineal entre los niveles de HbAlc y DC independientemente del estado de DM.

Thein F et al., % en 2018, realizaron una investigacion en un hospital geriatrico en
Singapur para establecer si la fragilidad fisica y el DC estan asociados con DM. El
disefio fue observacional y analitico, y la muestra implicoé a 2696 pacientes mayores
de 55 afios, quienes fueron evaluados con el MMSE y por parametros del estudio
de salud cardiovascular. ElI grupo de los casos estuvo conformado por 486
diabéticos y los controles por 2210 sin el padecimiento seguidos durante 11 afos.
Se encontr6 que la DM se asocio con la edad avanzada, sexo femenino, pobre
educacion, inactividad fisica, tabaquismo e IMC (p< 0.05), e increment6 las
probabilidades de desarrollar fragilidad fisica definida como un sindrome de
deterioro fisioldgico relacionado con el envejecimiento, caracterizado por una
marcada vulnerabilidad a resultados adversos para la salud (OR=2.24; IC 95%:
1.16-4.34). Concluyeron que la DM se relacion6 con mayor prevalencia de fragilidad

fisica sola y asociada a pérdida de las funciones cognitivas, mas no soélo a DC.

Luna-Solis Y et al., ?") en 2018, desarrollaron un estudio que tuvo la finalidad de
determinar los factores asociados de DC y funcional sospechoso de demencia en
ancianos de Lima Metropolitana y Callao; se desarrollé una investigacion analitica
en 1290 participantes de 60 a mas afios. Los instrumentos que se utilizaron fueron:
MMSE vy cuestionario de Pfeffer. Entre los factores se encontraron: ser mayor de
75 afios (OR=7.80, p<0.001), estar sin trabajo (OR=6.88, p=0.026), formacion
escolar menor a ocho afios (OR=2.97 p=0.003), haber tenido algun episodio de
depresion en los ultimos 12 meses (OR=5.58, p<0.001) y padecer diabetes
(OR=3.54, p=0.05). Se concluyé que la edad, la situacién laboral, el nivel educativo
y presentar o haber presentado alguna enfermedad como DM o depresion se asocia

con mayor riesgo de DC y funcional sospechoso de demencia.

Ramirez M, @8 divulgd, en 2017, una investigacion para establecer si la DM tipo 2
se asocia a DC, llevado a cabo en el Hospital Belén de Trujillo; se empled un estudio
de tipo analitico- transversal. La muestra fue de 112 pacientes a los que se les

realizo el test MMSE. Se encontrd que la edad promedio en el grupo con DM fue
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66 afos, de los cuales el 63.3% fue de sexo masculino, el 87.8% tuvo escolaridad
inferior a nivel superior, 48.5% tenian hipertension arterial, 33.3% tenian
dislipidemia y 6.3% tuvieron tabaquismo. En el grupo que tenia el padecimiento, el
DC estuvo presente en el 54.5%, mientras que en el grupo de no diabéticos fue de
20.33%, encontrando que la afectacion esta asociada al DC (RP: 2.69; IC 95%:
1.57-4.6; P= 0.0003). Las conclusiones fueron hubo relacion entre la DM tipo 2 y

DC en los adultos mayores de 60 afios.

CajachaguaK et al., ?® en 2017, realizaron un estudio acerca de la asociacion entre
afos de diagnéstico de DM tipo 2 y el DC, realizada en el Seguro Social de Lima
Metropolitana. Se emple6 un disefio analitico- transversal. Se tomo6 una muestra de
614 individuos mayores de 45 afios, a quienes se les aplico la prueba cognitiva de
Leganés para DC, 54.2% fueron mujeres, la edad promedio fue de 66 afios; el
31.8% tuvo mas de 20 afios viviendo con DM tipo 2; el 39.7% tenia nivel educativo
superior; el 56.5% tuvo como comorbilidad la hipertension; la prevalencia de DC fue
de 36.8%. Se encontrd asociacion entre DC y la edad, nivel de instruccion, sintomas
depresivos, alcoholismo y poca actividad fisica (p<0.05) y que los pacientes con
mas de 20 afios de diagndstico de DM tuvieron mayor probabilidad de DC (RP:
1.59; IC 95%: 1.10-2.29; p=0.013). En conclusion, se encontré asociacion del
tiempo de diabetes y el DC.

2.1 Bases teoricas

2.1.1 Diabetes mellitus (DM)

2.1.1.1 Definicién

La DM es una perturbacion metabdlica que se particulariza por la presencia de
hiperglucemia crénica y alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos,
proteinas y grasas. Esta surge como resultado de desperfectos en la segregacion

y/o accion de la insulina @0 31, 32),

Segun la OMS, el numero de personas con esta enfermedad se ha incrementado
de forma exponencial en la udltima década, especialmente en los paises
subdesarrollados. En el 2019, la DM asociada a nefropatia diabética ocasiono 2.0
millones de decesos, entre los cuales el 48 por ciento ocurrio antes de los 70 afios.

En Perd, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
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Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud (Minsa) reportaron 9586 casos en los

primeros seis meses del 2022 y 32 085 desde que inicio la pandemia por COVID-
19 (6:32,33)

Clasificacion

La diabetes se clasifica en base a sus mecanismos patoldgicos o etiologicos, en

cuatro grupos principales conocidos

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), se da por destruccion de las células beta
pancreaticas a lo largo de meses o0 afios. Este trastorno se caracteriza por
la ausencia de insulina, incremento del glucagén y por una respuesta nula
de las células B ante los estimulos insulinogénicos. Esto conlleva a que el
higado, musculo esquelético y tejido adiposo sigan suministrando glucosa, a
partir de sus reservas: aminoacidos y acidos grasos, incrementando la
produccién y acumulacion de cetonas. La etiologia principal es autoinmune
en un 95 por ciento de los casos (tipo 1a), pero también puede ser idiopética
en menos de cinco por ciento (tipo 1b). y su abordaje implica un plan de

alimentacién éptimo, ejercicio y colocacién de insulina (0. 34),

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es un trastorno heterogéneo ocasionado por
dafios genéticos y ambientales primarios que conllevan al parcial déficit de
insulina; produciendo un desbalance entre su produccion y los

requerimientos (30 34),

Los pacientes pueden tener resistencia a la insulina grave y minasculos
defectos en su secreciéon, asimismo, puede haber algun defecto en la
liberacion de la misma. El aumento de la gluconeogénesis y la menor
captaciéon muscular ocasionan un incremento progresivo de los niveles de
glucosas, lo que coligado a una deficiente secrecién de insulina
establecerian el cuadro clinico de la DM2. Actualmente es la mas prevalente

en el mundo (0:34),

Hay otros componentes en la progresién de la enfermedad como la

disminucion del efecto incretina, incremento de la lipdlisis, de la reabsorcion
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de glucosa por el rifién y de la secrecion de glucagén; y por disfuncion de los

neurotransmisores 0

— Otros tipos especificos de DM: Puede ser causada por menoscabos
genéticos en la célula beta y en la funcion de la insulina, por patologias
asociadas al pancreas exocrino, cromosopatias, endocrinopatias y empleo
de medicamentos, como diazoxido, glucocorticoides y pentamidina 9,

— Diabetes Gestacional: Hiperglucemia que aparece exclusivamente durante

el embarazo ©b,

Diagnoéstico
Segun la Asociacibn Americana de Diabetes (ADA) el diagnéstico de esta

enfermedad implica a los siguientes parametros: (%)

- Glucosa plasmatica en ausencia de alimentos >126 mg/dL, dos tomas 0 mas.

- HbA1C = 6.5 por ciento. Se debe llevar a cabo en un laboratorio, mediante un
método NGSP.

- Glucosa plasmatica en dos horas >200 mg/dL, posterior a una carga de 75
gramos de glucosa.

- Glucosa plasmatica aleatoria >200 mg/dL en un individuo con sintomas clasicos

de hiperglucemia o de crisis hiperglucémica.

Por otro lado, es necesario precisar que la hemoglobina glicosilada (HbA1c) resulta
de la cohesion de la glucosa con el residuo valina NH2 — terminal de la cadena beta
de la HbA. La HbAlc forma alrededor del cinco a siete por ciento de la hemoglobina
total y su medicién revela el promedio de azucar en los ultimos 90 dias; por ello su
control debe ejecutarse dos veces al afio en pacientes estables y cada tres meses

en pacientes sin control o que hayan tenido un cambio en su esquema terapéutico
(36,37).

La ADA 2022 incorpora y estandariza a la HbAlc como util para el tratamiento y
seguimiento del tratamiento del paciente con DM. Un valor mayor igual a 48

mmol/moL (= 6.5 por ciento) es considerado como diagnostico de diabetes. Este
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limite se establece por una recopilacion de estudios donde las complicaciones
microvasculares (retinopatias) aumentan notablemente con un nivel de HbAl de
49-53 mmol/moL. (6.6 - 7.0 por ciento), sin embargo, la HbAlc aun no se encuentra

estandarizada en el Peru 39,

Pronostico

El pronéstico de los pacientes diagnosticados con DM esta en funcién de que el
diagnostico se haya realizado de manera oportuna, ademas del control adecuado
de los factores de riesgo que puedan ser modificados, a la adherencia al
tratamiento, a la presencia de infecciones sobre agregadas y a las enfermedades

coexistentes (38),

Pero sin lugar a duda, el paciente es la pieza fundamental para un 6ptimo control,
ya que este debe de concientizar la informacion brindada por el personal de salud
respecto a su enfermedad, ademas de adoptar estilos de vida saludables y a recibir
tratamiento farmacol6gico de manera oportuna y adecuada.

Manejo de la diabetes

El manejo de los pacientes empezard con la educacion en diabetes desde el
momento del diagndstico, puesto que es necesario que estos conozcan sobre la
enfermedad, asi como de las metas de control glucémico. Segun el ADA 2022 por
ser gerontes funcionales (Glucosa Ayunas: 80-130 mg/dl, HbAlc <7.0- 7.5 por
ciento, glucosa a la hora de acostarse <180 mg/dl). Respecto a la terapéutica, se
divide en manejo no farmacoldgico que se refiere a adoptar estilos de vida
saludables tanto a nivel nutricional como en la realizacion de actividad fisica, y al
farmacolégico con el uso de antidiabéticos orales o insulina. La finalidad de ésta es
poder controlar los niveles de glucemia para prevenir las complicaciones agudas y
cronicas, mejorando los estandares de vida del paciente y reduciendo la

morbimortalidad 4%,

Deterioro cognitivo (DC)
Definicion
El DC esta definido como una deficiencia en las funciones mentales superiores y

se posiciona como uno de los sindromes geriatricos mas agresivos por su
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cronicidad y progresion a demencia, pues ocasiona situaciones graves de
discapacidad y una tasa de muerte significativa en la poblacion adulta mayor e

incremento del uso de los servicios de salud ©9-

Segun la OMS alrededor de 50 millones de individuos presentan demencia y entre
el cinco a ocho por ciento de sujetos de 60 afios a mas padece esta afeccion en
algiin momento de su vida; ademas esta institucion advierte que el crecimiento de

la poblacién senil puede acarrear un nimero mayor de casos ©).

Asi mismo, es necesario precisar que se asocia a la enfermedad de Alzheimer,
presentandose en una fase temprana; ademas también puede ser el prédromo de
otras clases de demencia, como vascular o frontotemporal, patologia de los cuerpos
de Lewy y demencia vinculada al Parkinson. En base a ello, se establece la
evolucion del DC hacia demencia, que incluye a una fase presintomatica, DCL

(amnésico y no amnésico), demencia leve, moderada o severa (39:40.41),

Clasificacion

Con fines del estudio se ahondara en los subtipos del DCL que apoyan en la

identificacion del riesgo de hacer los distintos tipos de demencia (404142:43),

— DCL amnésico de dominio Unico: Es casi exclusivo a la memoria episodica que
se asocia con el preservar y recolectar eventos biograficos personales.

— DCL amnésico multidominio: Afecta la memoria sutilimente y a otras areas
cognitivas (atencion, orientacion, entre otros).

— DCL no amnésico dominio Unico: Afecta areas cognitivas diferentes a la memoria
(alteraciones conductuales, lenguaje, entre otros).

— DCL no amnésico multidominio: Afecta como minimo a dos areas cognitivas

diferentes a la memoria.

Diagnostico

Segun el DSM-5 de la Asociacion Americana de Psiquiatria (AAP), los términos
delirio, demencia, amnesia y otros trastornos cognitivos deben denominarse
trastornos neurocognitivos. La demencia se considera un trastorno neurocognitivo

mayor y el DCL un trastorno neurocognitivo menor “2),
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Segun la DSM-5 entre los criterios diagnosticos y caracterizacion del DCL se

encuentran:

— Queja cognitiva autoinformada o informada.
— Deterioro cognitivo objetivo.
— Dependencia preservada en habilidades funcionales.

— Ausencia de demencia.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo de DCL destacan (4044)

- Edad avanzada.

- Sexo femenino.

- Nivel educativo bajo.

- Actividad ocupacional o recreativa exigente.

- Presencia de apolipoproteina E (APOE) (factor genético).

- Diabetes mellitus.

- Otros factores de riesgo cardiovasculares (hipertension, obesidad, dislipidemia,
entre otros).

- Enfermedades neurolégicas.

- Trastornos psiquiatricos.

- Factores ambientales.

- Estilo de vida deficiente.

Prondstico del deterioro cognitivo

El prondstico de DCL suele empeorar con el paso de los afios y evolucionar a
enfermedad de Alzheimer, demencia frontal, demencia vascular o demencia de los
cuerpos de Lewy, por otro lado, la mortalidad en estos pacientes se incremento

conforme va avanzando la demencia “9,

Manejo del deterioro cognitivo

El manejo incluye medidas no farmacoldgicas y farmacolégicas “9:
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— No farmacoldgico, considerando que los pacientes con DC son propensos a la
incapacidad de adaptacion a un nuevo ambiente, identificando y corrigiendo
diversos aspectos, para ello se debe de modificar el entorno domiciliario, para
poder adaptarlo a la funcionalidad de independencia y mejorar la adaptacion.
Se incluyen recomendaciones de la arquitectonica del domicilio eliminando
posibles riegos y simplificando actividades béasicas de la vida diaria, correccion
de las deficiencias sensoriales, visuales y auditivas, educar al cuidador
respecto a la sintomatologia, vigilar la depresion, ansiedad o maltrato del
cuidador hacia el paciente, recomendar actividades fisicas con la finalidad de

mejorar la funcionalidad.

- Farmacoldgico, en este caso los inhibidores de colinesterasa, los antagonistas
del N-metil D aspartato (NMDA), la citicolina mejoran la funcion cognitiva, los
sintomas neuropsiquiatricos en los pacientes con demencia leve, pero no
previenen la progresion del DCL a demencia grave, pero dicha prescripcion de
ser hecha por el geriatra, psiquiatra o neurélogo. Asimismo, se utilizan
suplementos dietéticos, vitaminas y nutraceuticos (vitamina B12, omega 3 y

acido foélico) “9,

Test de Alteracién de Memoria (T@M)

Herramienta corta y de facil administracion y puntuacion, que separa a adultos
mayores con patron de envejecimiento cognitivo normal, de personas con DCL y
con enfermedad de Alzheimer en estadios iniciales en donde se evidencian
alteraciones tempranas de la memoria episddica (que valora el registro y recuerdo
de gestas recientes conectados con el hipocampo y estructuras el I6bulo temporal
medial), luego con la evolucion de la enfermedad se compromete la memoria
semantica (consolidado en circuitos neocorticales). Este test evalla Unicamente la
memoria y sus subtipos inmediata, de orientacion temporal, remota semantica, de

evocacion libre, evocacion con pistas ),

Puede ser ejecutado por cualquier profesional de salud, ya que no requiere de
ningun entrenamiento, es bien aceptada por los pacientes y se puede aplicar a
sujetos con bajo nivel de instruccion. Dicho instrumento contiene 50 preguntas; la

puntuacion maxima son 50 puntos, con un corte de 37 puntos, las cuales se dividen
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de la siguiente manera, cinco puntos para valorar la orientacion temporal, diez
puntos para la memoria inmediata, 15 puntos para memoria semantica, diez puntos
para le evocacion libre y diez puntos para la evocacion facilitada. El tiempo de

administracion no es de mas de cinco minutos “9,

Resistencia a la insulinay DC

Los estudios han encontrado que los pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA)
y DM comparten una misma patogénesis: poca insulina a nivel cerebral y en el
liquido cefalorraquideo, lo que se relaciona a una reduccion en el aclaramiento de
insulina y en la absorcibn de esta desde una fuente periférica (barrera
hematoencefélica); ademas también se asocia a la hiperinsulinemia plasmatica,
transduccion de sefial de insulina alterada como consecuencia de la resistencia y
disminucién del ARNm y de los niveles de IGF-1 (factor de crecimiento insulinico-
1) (46),

Las caracteristicas patoldgicas de la EA incluyen a la formacién de neurofibrillas,
ovillos y placas seniles, que se deben a una mayor agregacion de péptido B-
amiloide (AB) en el cerebro y a la pérdida neuronal por fosforilacién anormal de la
proteina tau. La insulina inhibe la acumulacion intracelular de AB y la degradacion
por enzimas que degradan la insulina. La alteracién en de la sefializacion de la
insulina altera el procesamiento de los péptidos de la proteina precursora beta
amiloide y su eliminacion en el cerebro. Afecta también la expresion y la
fosforilacion de la proteina tau, promoviendo su plegamiento incorrecto y la
agregacion de fibrillas. Asimismo, la presencia del alelo de la apolipoproteina E €4
aumenta el riesgo de enfermedad de Alzheimer (“6).

DMy DC en el adulto mayor

La DM y los trastornos neurocognitivos mayores y leves son situaciones de alta
prevalencia entre adultos mayores. Los mecanismos exactos que generan la
asociacion de patologias aun no estan bien definidos, pero se cree que su

naturaleza es multifactorial reflejando la complejidad metabdlica de la DM “7),

Una de las propuestas teoricas adjudica la correspondencia a la hipoperfusion

cerebral regional de la DM por hiperglicemia y respectiva inflamacién crénica, lo
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que daria paso a una serie de trastornos cognitivos. Otra probable explicacion es

el rol de la resistencia a la insulina en el cerebro 410,

Asi mismo, es necesario precisar que las tomografias por emision de fotdén Unico

han develado anomalias cerebrales en pacientes con DM, en particular

complicaciones microvasculares, que se asociarian a los problemas de memoria o

disfuncion cognitiva. Presentan un enlentecimiento neural, atrofia cortical y

alteraciones microestructurales a nivel de la sustancia blanca 10,

Posibles mecanismos

Hiperglucemia: El mecanismo no esta claro, pero las concentraciones elevadas
de azucar en sangre podrian causar disminucion de la memoria de trabajo y la
atencion, asi como también, cambios funcién ejecutora. Se ha demostrado que
la hiperglucemia es téxica para otros organos, asi como puede serlo para las
neuronas, debido a la generacién de productos finales de glicaciéon avanzada,
por la activacion de la via de los polioles, por la via de las hexosaminas y por la
activacion de la proteina C cinasa; produciendo cambios en la permeabilidad de
membrana, incremento del estrés oxidativo, cambios patolégicos en la
expresion genética vascular e incrementando la respuesta inflamatoria y

vasoconstrictora vascular pudiendo también producir lesion neuronal “8).

Hipoglicemia: Algunos estudios han demostrado que la hipoglicemia en
pacientes con DM2 es un factor de riesgo para el DC; en casos de episodios
recurrentes de hipoglicemia se ha detectado un riesgo dos veces mayor. La
hipoglucemia aguda puede surgir como un efecto secundario de la
administracion de insulina y alterar la eficacia funcional del cerebro. Los
episodios de hipoglucemia severa estan asociados a dafios neuronales en las
areas cerebrales cruciales para la adquisicion de conocimiento y la memoria;
por lo tanto, se puede deducir que esta asociada a DC. Se ha evidenciado que
la hipoglucemia incrementa los niveles de aspartato extracelular produciendo
alcalemia y necrosis celular, siendo las areas mas afectadas la corteza,
hipocampo y los ganglios basales. Algunos autores postulan que la
hipoglucemia produce dafo neuronal debido a la sobreactivacion de los subtipos
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de neurotransmisores excitatorios como los del receptor N-metil- D-aspartato
(NMDA) (48,49|50)_

Cambios en la sensibilidad de insulina: La resistencia insulinica y la
hiperinsulinemia secundaria son rasgos frecuentes en la etapa temprana de la
DM2; ambas caracteristicas estan asociadas con una funcidn cognitiva
deteriorada, que esta mediada por la enfermedad vascular. Existe evidencia que
sugiere que la insulina y sus receptores juegan roles relevantes en el
rendimiento cognitivo, gracias a la modificacion de las actividades de los
receptores excitadores e inhibidores postsinapticos y a la activacion de las vias
especificas de sefializacion. Una hiperinsulinemia prolongada induce una
respuesta alterada a la insulina, que se refleja en la disminucién de la expresion
de receptores de insulina en la barrera hematoencefélica y cerebro, lo que
conlleva a una restriccion del transporte de la insulina hacia el liquido
cefalorraquideo y tejidos cerebrales, escenario que podria causar déficits en el
aprendizaje y en la formacion de la memoria, probablemente por una crisis de

energia neuroglial. 4851.52),

Inflamacién: Se piensa que la inflamacién cronica interviene en los inicios de la
resistencia insulinica y el desarrollo de DM, las personas que con DM2
presentan niveles altos de marcadores inflamatorios circulantes. Se ha
encontrado en pacientes con demencia, aumento de una respuesta inflamatoria
activada de células microgliales; mientras que, en pacientes con EA, existe
presencia de aumento de los niveles de interleuquina 1, interleuquina 6, factor
de necrosis tumoral alfa, proteina C reactiva, macréfago de granulocitos factor
estimulante de colonias y eotaxina en los tejidos cerebrales. Algunos estudios
han demostrado que la circulacién elevada de marcadores inflamatorios estuvo

asociada con una peor capacidad cognitiva en personas con DM2 (1.52,53),

Factores de riesgo cardiovascular: La DM es predictor de isquemia cerebral y
de dafio microvascular en el cerebro. La DM2 se asocia a mudltiples
desencadenantes de enfermedades cardio- metabolicas, como obesidad,
resistencia insulinica, dislipidemia aterogénica, hipertension y estados
proinflamatorios; este conglomerado de factores de riesgo acelera los

accidentes cerebrovasculares, ruptura de vasos cerebrales y una posible
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demencia vascular posterior. Los derrames cerebrales y la ruptura vascular
cerebral interrumpen de forma repetitiva la distribucion de oxigeno en sangre al
cerebro, lo que podria generar un dafio acumulado y alteracién en la funcién
cerebral. Una larga exposicion y un mal control de los factores de riesgo,
presumiblemente hacen irreversible la situacién del paciente, incrementado la
posibilidad de desarrollo de DC 5253,

2.2 Definicion de términos basicos
Diabetes mellitus: Patologia caracterizada por elevacion de la glucosa en sangre,

que se debe a la incapacidad del organismo para producir o utilizar la insulina ¢4,
Deterioro cognitivo leve: Reduccion o menoscabos en las funciones mentales o
intelectuales. Hace referencia a las personas que se encuentran entre las

modificaciones cognitivas del envejecimiento y la demencia temprana ¢,

Adulto mayor: Persona atendida en el Hospital Policial Geriatrico San José con 60

0 mas afos ©6),

Glucemia en ayunas: Prueba que mide la cantidad de glucosa en sangre en
abstencion total de comida o bebidas 4.

Hemoglobina glicosilada: Sustancias constituidas a partir de reacciones
bioguimicas de la hemoglobina Ay algunos azlcares que se hallan en la circulacion

sanguinea. Da un aproximado del control glucémico de los Gltimos tres meses 7).

Tiempo de enfermedad: Periodo transcurrido entre la deteccién de la DM y la

fecha en que el paciente se somete a una evaluacion ©9),

Hipotesis del reloj que hace tic tac: Postula que el reloj de la enfermedad

coronaria comienza a correr antes de la aparicion de la diabetes clinica .

2.3 Hipotesis de investigacion
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Hipotesis de investigacion (Hi): Existe correlacion entre la diabetes mellitus y el
deterioro cognitivo leve en los adultos mayores atendidos en el Hospital Policial
Geriatrico San José 2018.

Hipotesis nula (Ho): No existe correlacion entre la diabetes mellitus y el deterioro
cognitivo leve en los adultos mayores atendidos en el

Hospital Policial Geriatrico San José 2018.

2.4 Variables y operacionalizacion

. Escala
Tipo por de
Variable su Indicador . .. | Categorias y sus valores
medicio
naturaleza n
. 1.Controlado
Nivel de (< 130 mg/d)
glucosa en . .
AVUNas en 2.Hipoglucemia
Y (< 70 mg/dl)
miligramo por 3 Hiveral :
decilitro .Hiperglucemia
' (> 130 mg/dl)
Cualitativa : Nominal
. Nivel de
Diabetes hemoglobina
mellitus glicosilada en
porcentaje 1.Adecuado (<7.5%)
(tomadas en 2.Inadecuado (>7.5%)
el laboratorio
del Hospital
Central PNP)
1. <5 afios
. Tiempo de 2. 6-10 afios
Cuantitativa enfermedad Intervalo 3 11-20 afios
4. >20 afnos
Nivel de 1. Sin alteraciones
alteracién de (= 37 puntos)
Deterioro cognitivo leve Cualitativa memoria Ordinal 2.0CL (36 a 27
segun los puntos)
puntos 3. Demencia:
obtenidos < 26 puntos
Sexo Cualitativa an@qon Nominal 1. Mascul!no
bioldgica 2. Femenino
Caracteristicas 1. 60 - 69 afios
sociodemografic | Edad | Cuantitativa Afos Razon | 2. 70 - 79 afios
as 3. 280 afos
Grado Cualitativa Nivel Qe Ordinal 1. Sln |ns.truc0|on
de estudio 2. Primaria

32




instrucci 3. Secundaria
on 4. Técnico/Superior
1. Soltero
Estado Condicion 2. Casado
L Cualitativa segun Nominal | 3. Conviviente
civil X . ) .
registro civil 4. Divorciado
5. Viudo
. . 1. Sin ocupacion
chpam Cualitativa Actividad Nominal | 2. Con ocupacion
on laboral .
3. Jubilado
Hipertension 1. Si
arterial 2. No
Nominal s
e . Si
. ; Dislipidemia 2 No
OMODl 1 litativa 1 Desnutrido (IMC<18.5)
lidades Estado
e 2.Normopeso (IMC=18.5-
Nutricional
(indicede | Ordinal 3 ;ii)re eso  (IMC225-
Caracteristicas masa ' P -
clinicas corporal) 29)
4.0besidad (IMC=30)
Tabaco
1. Si (fuma al menos 1
cigarro al dia)
Habitos | Consumo de 2. No
. Cualitativa sustancias | Nominal
nocivos . Consumo de alcohol
dafiinas

1.Si (si ingiere al menos 1
vaso de licor al dia)
2.No
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio del estudio

De acuerdo con el enfoque el presente estudio fue cuantitativo; y el disefio de la
investigacion fue segun la intervencion del investigador: observacional, segun el
alcance: descriptivo- correlacional, segun el nUmero de mediciones de la variable

de estudio: transversal.

3.2. Disefio muestral
Poblacién universo: Adultos mayores atendidos en el Hospital Policial Geriatrico

San José.

Poblacién de estudio: Adultos mayores diabéticos atendidos en el Hospital

Policial Geriatrico San José.

Criterios de elegibilidad

Inclusién
Pacientes:

- de sexo masculino y femenino,

- con 60 o més afios.

- con mas de un afio de diagndstico de diabetes mellitus,

- gue cuenten con resultados de glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada
de menos de tres meses a la fecha en que se aplicé el cuestionario,

- gue deseen participar del estudio y puedan responder el cuestionario.

Exclusién

Pacientes:

- con enfermedad psiquiatrica,

- que hayan sufrido de enfermedad cerebrovascular,
- con deterioro cognitivo severo,

- anemia moderada/ severa,

- hipotiroidismo no controlado.
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Tamafio de la muestra
De acuerdo con el Hospital Policial Geriatrico San José los adultos mayores con

diabetes mellitus son 250 aproximadamente durante un afno.

Para el muestreo se empled la férmula de poblacién finita, con 95 por ciento de
confianza y un cinco por ciento de error de precision. La muestra resultante fue de

155 adultos mayores.

Formula
N XZ2xpXq

n:dzx(N—1)+ZZ,><p><q
Donde:
Tamafio de Poblacion: N=250
Nivel de Confianza (95%): Z4=1.96
Proporcion de la enfermedad: p=0.5
Proporcion sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.049
Tamafo de muestra n=155

Muestreo o seleccién de la muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico y la seleccion fue por muestreo aleatorio
simple, a un grupo de 155 pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Policial
Geriatrico “San José”, que cumplan con los criterios de inclusion y ninguno de

exclusion.

3.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

Técnica e instrumentos

La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. El instrumento fue
validado mediante un juicio de expertos, para ello se solicitd la opinion de tres
especialistas, en los que se incluyé a dos médicos geriatras y un neurélogo, los

gue tuvieron que responder a nueve preguntas relacionadas con el mismo.

Estuvo constituido por tres secciones:
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1. Datos sociodemograficos: Sexo, edad, grado de instruccion, estado civil y
ocupacién del adulto mayor.

2. Datos clinicos: Presencia de diabetes; se coloco el nivel de glucosa, de HbAlc
y el tiempo de enfermedad; por otro lado, se colocé la presencia de comorbilidades,
y habitos nocivos.

3. Test de Alteracion de Memoria (T@M): Test con valor de discriminacion alto para
el DCL de tipo amnésico, incluye preguntas relacionadas con la memoria
inmediata, la orientacién temporal, memoria remota/semantica y el recuerdo libre-
evocado, las cuales son adecuadas para distinguir las afecciones subjetivas de la

memoria del DCL.

Este test ha sido validado a nivel nacional, en una poblacion similar a la de la
presente investigacion (adultos mayores), con estudios de mas de seis afos,
mostrando una sensibilidad (S) de 98.3 por ciento y especificidad (E) de 97.8 por
ciento. En otro estudio nacional realizado en personas con menos de cuatro afios
de educacion se encontré que 35 puntos es el corte 6ptimo para discriminar entre
DCL amnésico y los cognitivamente sanos con una S 99.17 por ciento y una E
91.11 por ciento; asimismo, con un corte de 26 puntos, S 100 por ciento, E 97.53

por ciento se puede discernir entre DCL y EA en etapas iniciales ¢#5:59.60),

Por otro lado, en un estudio espafiol llevado a cabo en Barcelona demostré una S
de 96 por ciento y una E de 70 por ciento con un punto de corte de 37 puntos para
detectar DCL amnésico; y una S de 100 por ciento y una E de 86 por ciento con un

punto de corte de 33 puntos para detectar demencia 6,

Consta de cinco secciones para evaluar:
- Memoria inmediata, el cual consta de diez puntos.
- Memoria de orientacion temporal, el cual consta de cinco puntos.
- Memoria remota semantica, el cual consta de 15 puntos.
- Memoria de evocacion libre, el cual consta de diez puntos.

- Memoria de evocacion con pistas, el cual consta de diez puntos.

Por ende, la puntuacion total es de 50 puntos.
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Puntuaciones:
Cognitivamente sin alteraciones: 237 puntos.
Deterioro cognitivo leve: entre 36 a 27 puntos.

Demencia: < 26 puntos (561,

3.4 Procesamiento y analisis de los datos

Procesamiento

- Se numeraron las fichas de recoleccion y se elaboré una hoja de calculo en el
programa SPSS25 para traspasar los datos de cada paciente adulto mayor.

- Se llevo a cabo un control de calidad, que depurd, evalud la consistencia y
recategorizé las variables.

- Se realiz6 un andlisis estadistico (andlisis descriptivo).

- Los resultados se presentaron en tablas y gréficos, y posteriormente se

interpretaron.

Analisis de datos

Anélisis univariado

Las variables cualitativas (nivel de glucosa en ayunas, nivel de hemoglobina
glicosilada, nivel de alteracién de memoria, sexo, grado de instruccién, estado civil,
ocupacion, hipertension arterial, dislipidemia, estado nutricional y consumo de
sustancias nocivas) se expresaron a través de frecuencias relativas (por ciento) y
absolutas (n), y las cuantitativas (tiempo de enfermedad y edad) mediante medidas
de tendencia central (promedio, mediana y/o moda) y de dispersién (desviacion

estandar, minimo, méaximo).

Anélisis bivariado

Para establecer el grado de correlacion entre la DM y el DCL, se evalué la
correlacion entre el nivel de glucosa, el nivel de hemoglobina glicosilada y el tiempo
de enfermedad (categorizado segun operacionalizacion) con el DCL. Para ello se
utilizé la prueba de correlacibn de Spearman. Se trabajé con un nivel de
significancia del cinco por ciento, considerando significativo un p<0.05.

El coeficiente de Spearman (Rho) fluctia entre - uno y + uno. El signo negativo
reporto correlacion negativa (o inversa) y el positivo, correlacion directa. El O indica

gue no existe correlacidén entre variables. Sin tener en cuenta el signo, el grado de
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correlacion, menor 0.25 (escasa), de 0.26 a 0.50 (débil), de 0.51 a 0.75 (moderada)
y de 0.76 a 1 (fuerte) (62,

3.5 Aspectos éticos

La investigacion se realizé con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion
de la Seccion de Posgrado de la Universidad de San Martin de Porres y de la
Direccion del Hospital Policial Geriatrico San Joseé.

Se solicité la firma del consentimiento informado (Anexo 2) como constancia de
aceptacion de los pacientes. Posteriormente, se les inform6 sobre las metas,
particularidades y resultados esperados en este estudio. Sobre la confidencialidad,
toda la informacion obtenida fue empleada solo para su analisis y no fue divulgada.
Sumado a ello, la investigadora evito registrar sus nombres y apellidos en la ficha
de observacion estructurada (Anexo 1), en su lugar se asigné un cédigo de

identificacion a cada paciente.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores diabéticos atendidos

en el Hospital Policial Geriatrico San José, 2018

Caracteristicas sociodemograficas

Edad n %
60 - 69 afios 51 32.9%
70 - 79 afios 77 49.7%
2 80 afnos 27 17.4%

Sexo
Masculino 63 40.6%
Femenino 92 59.4%

Grado de instruccion
Sin instruccion 6 3.9%
Primaria 49 31.6%
Secundaria 45 29.0%
Técnico 27 17.4%
Superior 28 18.1%

Estado civil
Actualmente unido 115 74.2%
Alguna vez unido 35 22.6%
Nunca unido 5 3.2%

Ocupacion
Sin ocupacién 81 52.3%
Con ocupacion 45 29.0%
Jubilado 29 18.7%

Total 155 100%

La tabla 1 muestra que el 49.7% de pacientes diabéticos tenian entre 70 y 79 afios,
el 59.4% fueron mujeres, el 31.6% estudio hasta el nivel primario, el 74.2% estaba

actualmente unido o con pareja y el 52.3% no tenia ocupacion.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los adultos mayores diabéticos atendidos en el Hospital

Policial Geriatrico San José, 2018

Caracteristicas clinicas

Comorbilidades n=155 %
Ninguna 13 8.4%
Hipertension arterial 75 48.4%
Dislipidemias 120 77.4%

Estado nutricional
Normopeso 61 39.4%
Sobrepeso 65 41.9%
Obesidad 29 18.7%

Héabitos nocivos
Alcohol

Si 4 2.6%

No 151 97.4%
Tabaco

Si 5 3.2%

No 150 96.8%

Preguntas multiples para comorbilidades

La tabla 2 muestra que el 77.4% de adultos mayores diabéticos tuvieron
dislipidemia, el 41.9% presentaron sobrepeso, el 2.6% consumian alcohol y el 3.2%

tabaco.

= Controlada
= Hiperglicemia

Figura 1. Niveles de glucosa en ayunas en adultos mayores diabéticos atendidos en el

Hospital Policial Geriatrico Sano José, 2018

La figura 1 muestra el 54.8% de adultos mayores diabéticos presentaron niveles de
glucosas de ayunas controladas (€130 mg/dl) y el 45.2% evidenciaron

hiperglucemia (>130 mg/dl).
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= Adecuado

= [nadecuado

Figura 2. Nivel de HbAlc en adultos mayores diabéticos atendidos en el

Hospital Policial Geriatrico San José, 2018

La figura 2 muestra que el 59.4% de adultos mayores diabéticos evidenciaron
niveles adecuados (< 7.5%) de HbAlc y el 40.6%, niveles inadecuados.

100%
80%
60%
40% 31.6% 33.5%
21.3%
20% l 13.5%
=
<5 anos 6- 10 afios 11- 20 afos >20 afios

Figura 3. Tiempo de enfermedad en adultos mayores atendidos en el

Hospital Policial Geriatrico San José, 2018

En la figura 3, los datos indican que el 31.6% de las personas tenia una duracién
de diabetes de hasta cinco afos, mientras que el 35.5% tenia entre seis y diez, el
21.3% presentaba una duracion de 11 a 20 afos, y el 13.5% tenia mas de dos

décadas desde su diagnadstico inicial.
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Figura 4. Deterioro cognitivo leve en adultos mayores diabéticos atendidos en el

Hospital Policial Geriatrico San José, 2018

La figura 4 muestra que el 53.5% de adultos mayores diabéticos no presento

alteraciones cognitivas, el 45.2% evidencio DCL y el 1.3% demencia.

Tabla 3. Nivel de glucosa en ayunas y deterioro cognitivo leve en adultos mayores

diabéticos atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San José, 2018

Cognicion
Nivel de Cognitivamente Deterioro
glucosaen sin coanitivo leve Demencia p* Rho
ayunas alteraciones 9
N % n % n %
Controlada 55 66.3% 29 41.4% 1 50.0%
: : . 0.002 0.243
Hiperglicemia 28 33.7% 41 58.6% 1 50.0%
Total 83 100% 70 100% 2 100%

* Andlisis de correlacion de Spearman

La tabla 3 muestra que hubo correlacion significativa, directa pero escasa (p=0.002;
Rho=0.243) entre el nivel de glucosa en ayunas y el deterioro cognitivo leve.
Asimismo, se observé que el 66.3% de adultos mayores diabéticos sin alteraciones
cognitivas presentaron niveles de glucosas en ayunas controlada, mientras que el
58.6% de los que tenian deterioro cognitivo leve presentaron hiperglicemia. (Ver

figura 5)

42



100%

80%

> 66.3%
5 0% 58.6%
0
3 50.0% 50.0% Nivel de glucosa
= 41.4% en ayunas
S 40% 33.7%
E
'g: m Controlada
20% . . .
® Hiperglicemia
0%
Cognitivamente Deterioro Demencia

sin alteraciones cognitivo leve
Cognicion

Figura 5. Nivel de glucosa en ayunas y deterioro cognitivo leve en adultos mayores

diabéticos atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San José, 2018

Tabla 4. Nivel de HbAlc y deterioro cognitivo leve en adultos mayores diabéticos atendidos
en el Hospital Policial Geriatrico San José, 2018

Cognicion
Nivel de Cognitivamente :
hemoglobina sin Defcte_rlorlo Demencia p* Rho
glicosilada alteraciones  C09NIVOIEVE
n % n % n %
Adecuado 58 69.9% 33 47.1% 1 50.0%
0.004 0.228
Inadecuado 25 30.1% 37 52.9% 1 50.0%
Total 83 100% 70 100% 2 100%

*Analisis de correlacién de Spearman

La tabla 4 muestra que existid6 correlacion significativa directa, pero escasa
(p=0.004; Rho=0.228) entre el nivel de hemoglobina glicosilada y el deterioro
cognitivo leve. El 52.9% de los que tenian menoscabo cognitivo presentaron nivel
de hemoglobina glicosilada inadecuado. Asimismo, el 69.9% de pacientes sin
alteraciones cognitivas tuvieron un nivel de hemoglobina glicosilada adecuado. (Ver

figura 6)
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Figura 6. Nivel de HbAlc y deterioro cognitivo leve en adultos mayores diabéticos

atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San José, 2018

Tabla 5. Tiempo de enfermedad y deterioro cognitivo leve en adultos mayores

diabéticos atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San José, 2018

Cognicion
e e comtuqie Demenoia Bt R0
n % n % n %
<5 afos 33 39.8% 15 21.4% 1 50.0%
6- 10 afios 30 36.1% 22 31.4% 0 0.0%
N 0.002 0.241
11- 20 afios 12 14.5% 21 30.0% 0 0.0%
>20 afios 8 9.6% 12 17.1% 1 50.0%
Total 83 100% 70 100% 2 100%

*Analisis de correlacion de Spearman

La tabla 5 muestra que existi6 correlacion significativa, directa pero escasa

(p=0.002; Rho=0.241) entre el tiempo de enfermedad y el deterioro cognitivo leve.

Se observdo que el 39.8% de adultos mayores sin

presentaron tiempo de enfermedad de hasta cinco anos,

alteraciones cognitivas

mientras que el 30% de

los que tenian deterioro cognitivo leve presentaron de 11 a 20 afios desde el

diagnostico de diabetes. (Ver figura 7)
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Figura 7. Tiempo de enfermedad y deterioro cognitivo leve en adultos mayores
diabéticos atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San José, 2018

Tabla 6. Correlacion entre Diabetes mellitus y deterioro cognitivo leve
en adultos mayores diabéticos segmentados por sexo atendidos en el
Hospital Policial Geriatrico San José, 2018

Varones Mujeres
Diabetes mellitus Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo
leve leve
p Rho p Rho
Nivel de Glucosa 0.105 0.206 0.009 0.269
Nivel de hemoglobina 0.263 0.143 0.006 0.287
glicosilada
Tiempo de enfermedad 0.021 0.290 0.044 0.211

* Andlisis de correlacion de Spearman

La tabla 6 revela que, al segmentar la muestra estudiada entre varones y mujeres,
se mantuvo la correlacion significativa, directa pero débil entre el nivel de glucosa
y el menoscabo en la cognicién solo en mujeres diabéticas (p=0.009, Rho=0.269);
también, se observd correlacion significativa, directa pero débil entre el nivel de
hemoglobina glicosilada y de alteraciones cognitivas en mujeres (p=0.006,
Rho=0.287); pero, se mantuvo una correlacion significativa directa entre el tiempo
de enfermedad y el deterioro cognitivo leve tanto en varones (p=0.021, Rho=0.290)
como en mujeres diabéticas (p=0.044, Rho=0.211).
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V. DISCUSION

La poblacién de estudio estuvo conformada por 155 adultos mayores diabéticos
tipo dos atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San José, entre ellos el 49.7%
tuvo entre 70 y 79 afos, 59.4% fue del sexo femenino, 31.6% alcanzé6 el nivel
primario, 74.2% refirio tener pareja y 52.3% estar desempleado; en el ambito clinico
el 77.4% presento dislipidemias y el 41.9% sobrepeso; y por lo general no tenian
hébitos nocivos. La mayoria de los estudios incorporados en la presente
investigacion, se realizaron en adultos mayores, por lo cual las caracteristicas
poblacionales son semejantes, coincidiendo en aspectos clinicos vy

sociodemogréficos (8:13:18.19.23.25.27),

Referente a la diabetes mellitus, es decir la patologia base, se pudo identificar que
los pacientes adultos mayores en su mayoria tenian los niveles de glucosa y de
HbAlc controladas (54.8% y 59.4%, respectivamente). Asimismo, tenian entre seis
a diez afos de haber sido diagnosticados (33.5%). Al investigar la presencia de
deterioro cognitivo leve en la poblacion de estudio se identifico que el 53.5% no
tenian alteraciones cognitivas, pero si un porcentaje significativo 45.2%. Estos
resultados pueden estar relacionados a que la senectud se encuentra vinculada a
una serie de desencadenantes que puedan ocasionar alteraciones en la cognicion
como los cambios anatomo- fisiol6gicos, emocionales, alteraciones sensomotoras
y sociales. De la misma forma es importante sefialar que la mayoria tenia factores
de riesgo vasculares como dislipidemia e hipertension arterial ademas de un nivel

educativo bajo que también podrian favorecer el desarrollo de disfuncion cognitiva.

Al correlacionar diabetes mellitus con el deterioro cognitivo leve, se pudo evidenciar
gue, el nivel de glucosa en ayunas (p=0.002, Rho=0.243), el nivel de HbAlc
(p=0.004, Rho0=0.228) y el tiempo de enfermedad (p=0.002, Rho=0.241) se
correlacionan de manera significativa, directa pero escasa con el deterioro cognitivo
leve. La mayoria de las investigaciones avalaron la correspondencia o covariacion,
e incluso establecieron una relacién de causa y efecto entre las variables de
estudio. Este escenario probablemente se vincula al impacto de la diabetes por el
estrés oxidativo de la hiperglucemia, por los cambios en la sensibilidad de la
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insulina a nivel cerebral, al estado proinflamatorio y a los respectivos dafios micro

y macrovasculares *10),

De manera especifica, Abdel-Latif G et al.,*? encontraron diferencias significativas
entre pacientes diabéticos tipo dos y no diabéticos, debido a que en los primeros
se identificaba una tasa significativamente mayor de disfuncion cognitiva (22% vs.
9%, OR: 2.8, p=0.01), ademas de que el tiempo de enfermedad mayor a diez afios
también se asocio de forma significativa (31.1% vs. 7.7%, p<0.01). Situacién similar
a los identificados por Rawlings A et al.,*®) quienes hallaron una asociacion
significativa entre estas dos variables (HR=1.14, p<0.05), pero adicionalmente
demostraron que el mal control glucémico era también un influyente (HR=1.31,
p<0.05) asi como el tiempo prolongado de enfermedad (HR=1.59, p<0.05). Al
respecto, Dove A et al.,19 establecieron un doble riesgo para desarrollar deterioro
cognitivo en base a los niveles de HbAlc 27.5% (HR=2.01, 95%, IC 1.13-3.58).
Asimismo, Kumar R et al., ® encontraron que en diabéticos con mas de cinco afios
de enfermedad hubo mayor menoscabo en la cognicion (80.79% vs. 16.2%,
p<0.001).

Mientras que, en el entorno nacional, Ramirez M, 8 y Cajachagua K et al., @ en
sus estudios identificaron que el 54.5% y el 36.8% respectivamente de los pacientes
con diabetes mellitus tenian deterioro cognitivo, resultando ser significativo en
ambos casos (p=0.0003 y p<0.001); asimismo, el udltimo encuentra mayor
asociacion en los pacientes con mas de veinte afios de diagnéstico (RP:1.59,
p=0.013). Mientras que Zapata-Tragodara D et al.,(*) especificd que el 30.67% de
ancianos con trastorno neurocognitivo tenian antecedentes de diabetes mellitus
(RP=2.18, p<0.05), siendo los que tenian niveles de HbAlc incrementados quienes
presentaban alteraciones cognitivas. Estas diferencias porcentuales, podrian
deberse a que la poblacién analizada varia en cuanto a su procedencia nosocomial,
es decir, de instituciones sanitarias publicas o con mayor acceso a los servicios de
salud, ademas de otros posibles factores que podrian estar influyendo en estos

porcentajes, lo cual deberia ser motivo de otros estudios.

Asi mismo, es necesario precisar que al segmentar la muestra segun el sexo se

obtuvo una correlacion significativa directa, pero débil en mujeres con diabetes
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mellitus y deterioro cognitivo leve en relaciéon al nivel de glucosa (p=0.009,
Rho0=0.269) y de hemoglobina glicosilada (p=0.006, Rho=0.287) y una correlacion
significativa, directa pero escasa con el tiempo de enfermedad (p=0.044,
Rho=0.211). En varones se encontrd una correlacion significativa directa, pero débil
solo entre el tiempo de enfermedad y deterioro cognitivo leve (p=0.021,
Rh0=0.290). Estos resultados son similares a los encontrados por Subramanian M
etal.,®@y Jia L et al.,* quienes informaron de una asociacion significativa entre el
sexo femenino y el riesgo de deterioro cognitivo en gerontes diabéticas (p=0.017,
p<0.0001 respectivamente); caso similar a lo hallado por Kumar R et al., ®y Ramos
A et al.,(1® quienes identificaron que las mujeres diabéticas tenian mayor frecuencia
de esta disfuncion en comparacion con los varones (51.05% vs. 39.85%) y (10.1%
vs. 7.9%) respectivamente. Gao Q et al.,®® no hallaron significancia estadistica

entre sexos en una cohorte de adultos mayores (p>0.05).

Los resultados de la presente investigacion tienen sustento a través de mecanismos
directos como la deficiencia y resistencia a la insulina en el cerebro, las que
conllevan al desarrollo de alteraciones en el equilibrio energético cerebral,
afectando la supervivencia neuronal, la expresion genética y la plasticidad
sinaptica. Asimismo, los estudios sugieren que, la variabilidad glicémica acarrea a
la disfuncion endotelial produciendo estrés oxidativo e inflamacion cronica; ademas
de gue se reporta que la diabetes puede aumentar el agregado de proteina beta
amiloide en el cerebro, incrementando el riesgo de menoscabo cognitivo (2548), Al
respecto, Zheng F et al., al hacer un ajuste por otros factores de riesgo indica que
la diabetes es un factor de riesgo independiente y fuerte para el desarrollo de
deterioro cognitivo 9.

El presente estudio fue disefiado para averiguar la correlacion entre diabetes
mellitus y el deterioro cognitivo leve en el adulto mayor, sin tener en cuenta otras
comorbilidades que también puedan intervenir en el menoscabo cognitivo como, la
hipertension arterial, la dislipidemia y la obesidad que fueron evaluados,
habiéndose encontrado en la poblacién de estudio (48.4%, 77.4% y 18.7%
respectivamente). Del mismo modo, en diabéticos de tipo uno se reporta como
factores de riesgo a la presencia de nefropatia y retinopatia diabética proliferativa

(28), Al respecto que Dove A et al., sefiala que la diabetes no es la Unica patologia
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gque causa deterioro en la cognicion, sino que, actia como parte de un grupo de
trastornos cardiometabdlicos subyacentes; ésta y la enfermedad cardiaca duplican
el riesgo de aparicion de deterioro cognitivo y triplican la progresion a demencia,

mientras que no lo hacen de forma aislada (19,

Es relevante destacar que el T@M instrumento utilizado para el cribado de la
cognicién en los adultos mayores tiene alto valor para discriminar entre pacientes
con deterioro cognitivo leve amnésico, de sujetos sin alteraciones cognitivas y con
enfermedad de Alzheimer en etapas tempranas; por lo que el presente estudio esta
principalmente orientado a establecer la correlacion entre la diabetes mellitus y el
deterioro cognitivo leve de tipo amnésico en el adulto mayor. La memoria ha sido
identificada como el area cognitiva mas afectada en la enfermedad de Alzheimer,
considerada una demencia que comparte caracteristicas complejas con la DM tipo
uno (la deficiencia de insulina) y con la de tipo dos (la resistencia a la insulina) por
lo que varios investigadores la consideran como la tres “548), En ese sentido Xie K
et al., ® corrobora que el dominio mas afectado en los que padecen de este
trastorno metabdlico es la memoria en comparacién a los no que no tienen la

afectacion (p<0.05).

Finalmente, cabe sefalar que esta investigacion también tuvo limitaciones ya que
por la naturaleza del estudio no se obtuvieron datos de episodios de hipoglucemias
pasadas o de ataques isquémicos transitorios no diagnosticados que también
podrian haber influido en el desarrollo de alteraciones cognitivas. Asimismo, el
T@M no evalla otras areas cognitivas diferentes a la memoria, por lo que podria
no detectar otros tipos de deterioro cognitivo como el no amnésico. De igual modo
pueden existir otras variables a las que se les pueda atribuir la presencia de
deterioro cognitivo leve en los pacientes con diabetes mellitus, lo cual abre
interrogantes para futuras investigaciones en las que se incluya a las enfermedades

cardiometabolicas y a la presencia de complicaciones cronicas de la diabetes.
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CONCLUSIONES

. El'nivel de glucosa en ayunas se correlacion6 de manera significativa, directa

pero escasa (Rho=0.243; p=0.002) con el deterioro cognitivo leve.

. El nivel de hemoglobina glicosilada se correlacion6 de manera significativa,

directa pero escasa (Rho= 0.228; p=0.004) con el deterioro cognitivo leve.

. El tiempo de enfermedad desde el diagndstico de diabetes mellitus se
correlacioné de manera significativa, directa pero escasa (Rho=0.241;

p=0.002) con el deterioro cognitivo leve.

. Solo en el sexo femenino se correlacionaron de manera significativa, directa
pero débil con los niveles de glucosa y de HbAlc (p=0.009, Rho=0.269),
(p=0.006, Rho=0.287) y de manera significativa, directa pero escasa
(p=0.044, Rho=0.211) con el tiempo de enfermedad y el deterioro cognitivo

leve.

. En el sexo masculino sélo se correlaciona de manera significativa, directa
pero débil con el tiempo de enfermedad con el deterioro cognitivo leve
(p=0.021, Rh0=0.290).
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RECOMENDACIONES

Concientizar a los pacientes con diabetes mellitus a seguir un control
glucémico adecuado para disminuir las probabilidades de desarrollar

deterioro cognitivo leve.

Solicitar trimestralmente la valoracion de la HbAlc en los pacientes con
diabetes mellitus, sobre todo en mujeres, ya que puede considerarse como

un indicador de vigilancia para el desarrollo de deterioro cognitivo leve.

Realizar evaluaciones clinicas integrales a los adultos mayores con
diagnéstico de diabetes mellitus de mas de cinco afios que incluyan pruebas
para descartar alteraciones en la memoria. En estos pacientes la presencia

de deterioro cognitivo leve es mas factible.

Fomentar la realizacién de estudios cientificos en los que se incluyan otras
variables que puedan intervenir en el desarrollo de alteraciones en la

cognicion en los pacientes diabéticos.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

Diabetes mellitus y deterioro cognitivo leve en el adulto mayor Hospital Policial Geriatrico San José

2018
Fecha: ___ /__ / M*
1. Datos socio-demograficos:
Sexo: 1. Masculino | ) 2. Femenino ()
Edad: __afios. 1.60-69 anos [ ) 2.707%anos( )  3.zB0anos( )
Grado de nstruccion: 1.{ ) Sininstruccion

2.0 ) Primaria
3.{ ) Secundara
4 | ) T&nico
5.0 ) Superior

Estado civil 1. | ) Actualmente unido
2. [ ) Alguna vez unido
3. ) Nuncaundo

Ocupacion: 1.( ) Sin ocupacion
2.{ ) Conocupeacion
3.0 ) Jubilado

2. Datos clinicos:

Diabetes mellitus:

Nivel deglicosa ayunas: 1.{ ) Controlada (=130 mg/ dl)
2. [ ) Hiperglicemia (= 130mg,/dl)
3. ) Hipoglicemia (=70 mg/dl)

NiveldeHbBALC: 1.{ ) Adecuado (= 7.5%)
2.{ ) Inadecuado (> 7.5%)
Tiempo de enfer medad 1.({ )=5anos

2. [ ) 610 ahos

3.0 ) 11-20afos

4.( =20 &os
Comorbilidades: 1.{ ) Ninguna

2. [ ) Hipertension arter il
[ ) Dislipidemias

g
.

Estado nutricional [ ) Desnutrido (IMC <18.5)
[ ) Normopeso (IMC =1B.5- <25)
[ ) Sobrepeso (IMC 25-29.9)

[ ) Obesidad (»30)

[ TU R N
e
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3. TEST DE ALTERACION DE MEMORIA (T@M)
MEMORIA INMEDIATA:

Intente memorizar las siguientes palabras: Es importante que esté atento(a).
Repetir: CEREZA (R), HACHA (R), ELEFANTE (R), PIANO (R), VERDE (R).

1. Le he dicho una fruta ¢Cual era? 0-1 (SiO, repetirla)

2. Le he dicho una herramienta ¢ Cual era? 0-1

3. Le he dicho un animal ¢Cual era? 0-1

4. Le he dicho un instrumento musical ¢ Cual era? 0-1
5. Le he dicho un color ¢Cual era? 0-1

“Después le pediré que recuerde estas palabras”

Esté atento(a) a las siguientes frases e intente memorizarlas (maximo 2 intentos de repeticion):
Repetir: TREINTA GATOS GRISES SE COMIERON TODOS LOS QUESOS (R)

6. ¢ Cuantos gatos habia?
7. éDe qué color eran?

8. éQué se comieron? 0-1
(Si 0 decirle la respuesta correcta)

0-1
0-1

Repetir: UN NINO LLAMADO LUIS JUGABA CON SU BICICLETA (R)
9. ¢éComo se llamaba el nifio? 0-1
10 ¢Con qué jugaba el nifio? 0-1

(Si 0 decirle la respuesta correcta)

MEMORIA DE ORIENTACION TEMPORAL

11. Dia de la semana 0-1
12. Mes 0-1

13. Dia de mes 0-1
14. Ao 0-1

15. Estacion 0-1

MEMORIA REMOTA SEMANTICA (2 intentos, si error: repetir de nuevo la pregunta)
16. ¢ Cual es su fecha de nacimiento? 0-1

17. éCémo se llama el profesional que arregla autos? 0-1
18. ¢éComo se llamaba el anterior presidente del gobierno? 0-1
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19. ¢Cuadl es el Ultimo dia del afio? 0-1

20. ¢Cuantos dias tiene un afio que no sea bisiesto? 0-1
21. ¢Cuantos gramos hay en un cuarto de kilo? 0-
22. iCudl es el octavo mes del afio? 0-
23. ¢Qué dia se celebra la Navidad? 0-
24. Si el reloj marca las 11 en punto, éen qué nimero se situa
la aguja larga? 0-1

[

25. ¢Qué estacion del afio empieza en abril después del verano? 0-1
26. ¢Qué animal biblico engafio a Eva con una manzana? 0-1
27. ¢De qué fruta se obtiene el pisco? 0-1

28. (A partir de que fruto se obtiene el chocolate? 0-1
29. iCuanto es el triple de 1? 0-1

30. ¢Cuantas horas hay en dos dias? 0-1

MEMORIA DE EVOCACION LIBRE

31. De las palabras que dije al principio, ¢ Cuales podria recordar? 0—-1-2-3-4-5
(Esperar la respuesta minimo 20 segundos)

32. ¢Se acuerda de la frase de los gatos? 0-1-2-3
(1 punto por idea: 30 — grises - quesos)
33. éSe acuerda de la frase del nifo? 0-1-2

(1 punto por idea: Luis - bicicleta)

MEMORIA DE EVOCACION CON PISTAS

34. Le dije una fruta, ¢Cual era? 0-1
35. Le dije una herramienta, ¢ Cudl era? 0-1
36. Le dije un animal, ¢{Cual era? 0-1
37. Un instrumento musical, ¢Cual era? 0-1
38. Le dije un color, ¢Cual era? 0-1

éSe acuerda de la frase de los gatos?

39. ¢Cudntos gatos habia? 0-1

40. ¢De qué color eran? 0-1

41. (Qué comian? 0-1

¢Se acuerda de la frase del nifio?

42. iCémo se llamaba? 0-1

43. ¢{Con qué estaba jugando? 0-1

(Puntuar 1 en las ideas evocadas de forma libre)

PUNTUACION DEL T@M:

62



Anexo 2. Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
Diabetes mellitus y deterioro cognitivo leve en el adulto mayor Hospital
FPolicial Geriatrico San José 2018

El propdsito de este protocolo es brindar a los y a las participantes en esta
investigacion, una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol
que tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por Angela Carolina Milla Broncano de la
Seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres. La meta de este estudio es conocer la relacion entre diabetes
meliitus y deterioro cognitivo leve en adultos mayores atendidos en el Hospital
Policial Geriatrico San José 2018. Si usted accede a participar en este estudio, se
le pedira responder a una entrevista a profundidad lo que le tomara 20 minutos de
su tiempo. La conversacion sera gravada, asi la investigadora podra transcribir las
ideas que usted haya expresado.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial v no se podra utilizar para ningun otro propdsito que no esté
contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas seran totalmente confidenciales, por lo que no se le
pedira idenitificacion alguna.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualguier momento del estudio sin que esto represente algin
perjuicio para usted. Si se sintiera incomodo o incomoda, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion
y abstenerse de responder al cuestionario.

Muchas gracias por su participacion.

Yo,
doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria.
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He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo
datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico,
puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la
investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualguier momento,
sin que esto represente algin perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién
del estudio y que puede pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando este haya concluido. Para esto, pusdo comunicarme con Angela Carolina
Milla Broncano.

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual
servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran
extenderse a ambitos nacionales, a partir de una universidad de Lima Metropolitana.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre de la investigadora Firma Fecha
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