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Resumen

La presente investigacion buscd conocer la prevalencia del deterioro cognitivo leve que
existe en los pacientes con diabetes mellitus tipo II, en una poblacion-muestra de 71 pacientes con
diabetes mellitus de un hospital publico de la ciudad del Cusco, para tal efecto se utilizé el Mini-
Mental State Examination que es un isntrumento valido y confiable, determindndose que existe
prevalencia de deterioro cognitivo leve en pacientes con diabetes mellitus tipo II.

En los resultados obtenidos se observa que el deterioro cognitivo leve en pacientes con
diabetes mellitus tipo II, se presenta con mayor frecuencias segin edad y sexo en adultos mayores
y varones; segun grado de instruccion y estado civil, en personas con estudios superiores y casados;
segun lugar de procedencia y ocupacion, en pacientes de Cusco y que no trabajan; segin héabitos
nocivos, en pacientes que tienen como habito el consumo de alcohol y cigarrillos; segiin tiempo
de enfermedad, en los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il de 7 afios a mas y
segin antecedentes patoldgicos, en pacientes que no presentan antecedentes.

Palabras clave: Deterioro cognitivo leve, diabetes mellitus tipo 11
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Abstract

The present research sought to know the prevalence of mild cognitive impairment that exists in
patients with type II diabetes mellitus, in a population-sample of 71 patients with diabetes mellitus
from a public hospital in the city of Cusco, for this purpose the Mini -Mental State Examination,
which is a valid and reliable instrument, determining that there is a prevalence of mild cognitive
impairment in patients with type II diabetes mellitus.

The results obtained show that mild cognitive impairment in patients with type II diabetes mellitus
occurs with higher frequencies according to age and sex in older adults and men; according to
educational level and marital status, in people with higher education and married; according to
place of origin and occupation, in patients from Cusco who do not work; according to harmful
habits, in patients who habitually consume alcohol and cigarettes; according to time of illness, in
patients diagnosed with type II diabetes mellitus aged 7 years or more, and according to
pathological antecedents, in patients with no antecedents.

Key words: Mild cognitive impairment, type II diabetes mellitus
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1. Introduccion

La presente investigacion, es un estudio que surgio de la necesidad de conocer las caracteristicas
epidemiologicas asociadas a la presencia de deterioro cognitivo leve en pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo II, ya que es un tema que en nuestra sociedad se ha investigado con muy
poca frecuencia.

En tal sentido, este trabajo, buscd describir las caracteristicas epidemiologicas que se
presentan en los pacientes con diabetes mellitus y se asocian a la presencia de deterioro cognitivo
leve como son: edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, lugar de procedencia, ocupacion,
antecedentes patologicos, tiempo de enfermedad y habitos nocivos y como éstos se presentan e
influyen en la poblacion de estudio.

Asi mismo, esta investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia del deterioro
cognitivo leve de pacientes con diabetes mellitus tipo II de un hospital publico de la ciudad del
Cusco, identificando y describiendo las caracteristicas epidemioldgicas que se presentan en la
poblacién de estudio.

Este trabajo académico tiene la siguiente estructura:

Capitulo I: Introduccion; dentro de ésta se desarrolla la descripcion y la formulacion del
problema, los antecedentes de estudio nacional e internacional, los objetivos tanto general como
especificos y la justificacion de la investigacion.

Capitulo II: Marco tedrico de la investigacion, cuyo contenido estd conformado por las
bases tedricas que se utilizaron el desarrollo del presente estudio.

Capitulo III: Método, que esta conformado por el tipo de investigacion, disefio de
investigacion, ambito temporal y espacial, las variables y la operacionalizacion de las mismas, la

poblacion y muestra, los instrumentos que se usaron para la recoleccion de datos, asi como el



procesamiento y analisis de los datos.

Capitulo IV: Resultados, en el que se describen cada uno de los datos obtenidos después
de la investigacion, presentando tablas y figuras que explican cada uno de los objetivos de la
poblacion de estudio y el respectivo andlisis estadistico descriptivo.

Capitulo V: Discusion de resultados, acapite en el cual se analizan los resultados obtenidos,
con la base tedrica que se consigna en la investigacion y los antecedentes de estudio que se tiene.

Finalmente se consideran las conclusiones a las que se llegd6 después del desarrollo del

estudio, se plantean las sugerencias, seguidamente las referencias bibliograficas y los anexos.



1.1  Descripcion y Formulacion del Problema

En la actualidad, podemos mencionar que el envejecimiento es parte de la vida y es
considerado como un fenémeno natural y normal, que se presentard inevitablemente en las etapas
del desarrollo humano de las personas , dentro de este proceso normal de envejecer, estd presente
el deterioro cognitivo que en un concepto inicial poco delimitado y consensuado, se caracteriza
por la pérdida o una disminucién cognitiva del rendimiento que tiene la persona de por lo menos
una de las capacidades mentales o intelectivas como el pensamiento abstracto, la memoria,
orientacion, razonamiento, capacidad de aprendizaje, habilidad constructiva, lenguaje, habilidad
viso-espacial, capacidad de juicio y de calculo, teniendo como sintoma inicial una queja subjetiva
de olvidos involuntarios o de memoria , que son leves y poco a poco van avanzando de manera
progresiva llegando a etapas avanzadas en las cuales existe un estado de deterioro cognitivo
importante con el cual la persona pierde funciones basicas y de independencia (Rosselli & Ardila,
2012).

Entonces, el deterioro cognitivo va a ser definida como la pérdida de las funciones
cognitivas, especialmente la velocidad de procesamiento de la informacion, la atencion y la
memoria especificamente, que es efecto del envejecimiento por un proceso normal que se da en el
cerebro, cabe resaltar que este proceso es variado e individual en cada una de las personas y va a
depender de muchos y diversos factores como son fisioldgicos, psicologicos y ambientales
(Custodio, 2012).

Dentro de la funciones cognitivas debemos mencionar también a la memoria que tiene que
ver con los procesos de la voluntad y acciéon humana y éstos a su vez tienen mucha relacion con el
sistema atencional supervisor; que interviene en la toma de decisiones relacionandose con la
accion de almacenar y manejar informacion, en tal sentido; este sistema en la gran mayoria de

veces puede verse afectado de manera negativa durante el envejecimiento, es asi que a medida que
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pasa el tiempo, puede ir presentandose diferentes dificultades como incapacidad en el proceso de
atencion, en el cual el paciente no puede selectivo frente a los estimulos que tiene generando de
esta manera una inhibicion de los estimulos que suelen ser irrelevantes, aumentando los niveles de
distraccion y de focalizacidon cognitiva prolongada y en la atencion dividida; teniendo ciertas
deficiencias, ésta ultima hace referencia a la dureza de la presencia de estas alteraciones en el
proceso normal de envejecimiento, que guardan relacién con diferentes factores individuales
genéticos, personales, sociales, de escolaridad, nivel de actividad y otros, dentro de los cuales (Bar,
2008). Podemos mencionar las enfermedades que en muchos de los casos se asocian al deterioro
cognitivo, una de estas es la diabetes, definida como una enfermedad de naturaleza cronica
,caracterizada por que en el paciente se presenta niveles altos de azlcar en la sangre, esto se
denomina glicemia y puede deberse a un funcionamiento incorrecto del pancreas, siendo este una
glandula que normalmente produce una hormona conocida con el nombre de insulina que es la que
se encarga del control del azicar que debe haber en la sangre; podemos también indicar que en
otros casos, el aumento de azucar en la sangre, se debe a una respuesta inadecuada del organismo
ante esta hormona y por esta razon, que en nuestro pais, la diabetes mellitus afecta a personas,
desde las edades jovenes hasta las adultas tanto en mujeres como en varones (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), 2015).

Dentro de la enfermedad diagnostica como diabetes mellitus, existen dos tipos de pacientes,
los pacientes que tienen diabetes mellitus tipo I, este tipo es el que se presenta en nifios, jovenes y
adultos, teniendo mads riesgo las personas con antecedentes familiares, para tratar esta tipo de
enfermedad se utiliza insulina; y los pacientes con diabetes mellitus tipo II, esta diabetes
generalmente desencadena en adultos y adultos mayores sedentarios que presentan sobrepeso y
obesidad, siendo ésta una enfermedad cronica, tipica y degenerativa que afecta a las personas que

la padecen en la calidad de vida; por la naturaleza de esta enfermedad, los pacientes son sometidos
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a muchos tratamientos incomodos, que tienen como consecuencia algunas complicaciones
pudiendo causar la debilidad y disminucion de las diferentes capacidades de la persona, a nivel
fisiologico, psicoldgico, social y emocional, convirtiéndose asi, en un problema de salud que se
presenta en muchos paises del mundo (Cunha, 2008).

En el Pertl, existe una poblacion de mas de 700 mil peruanos diabéticos; y haciendo una
proyeccion se podia decir que para el afio 2030 esta cifra llegara a superar el millén de personas
con dicha enfermedad y llegara a tener una prevalencia del 1 al 8% de la poblacion general; la
causa principal del aumento de esta enfermedad en la poblacion es el estrés emocional, que genera
mayor cantidad de personas diagnosticadas con diabetes, en otros casos la causa de la enfermedad
es el factor hereditario y otra causa es la mala alimentacion ya que existe un consumo excesivo de
comida rapida que afecta la salud de las personas (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2000).

Los pacientes que padecen la enfermedad de diabetes, tanto jovenes como adultos, al ser
diagnosticados con esta enfermedad, empiezan a cambiar sus estilos y calidad de vida con la
finalidad de cuidarse, cambian sus habitos alimenticios, ingiriendo alimentos mas saludables
evitando el consumo de grasas y siguiendo un tratamiento farmacologico mediante las inyecciones
de insulina, que les sirve para controlar los niveles de azlcar en la sangre y en las personas
diabéticas las areas fisicas, psicoldgicas, familiares y sociales, se ven afectadas. Si mencionamos
el area fisica, podemos decir que estan expuestos a diferentes cambios como son la disminucion
de peso en cantidades muy llamativas, sensaciones desagradables como malestar, cansancio,
fatiga, sed excesiva; en el &mbito psicoldgico, en muchos casos se presenta el deterioro cognitivo
y la alteracion de funciones superiores, que vienen asociados a la enfermedad; siendo también el
estrés, la ansiedad y a veces la depresion consecuencias psicologicas por el mismo hecho de que

las personas diagnosticadas no se sienten seguras o sienten que ya no valen y que en cualquier
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momento van a dejar de existir afectando de esta manera a la familia; en el ambito social muchas
veces los diabéticos empiezan a alejarse o tener cierto tipo de actitudes hacia los amigos y a su
entorno social, también hacia la familia generando conflictos con cada uno de sus miembros;
finalmente los pacientes con diabetes deben lograr muchos cambios y adaptarse al nuevo habito
de alimentacion, como también al nuevo estilo de vida que van a llevar a partir de su diagndstico
(Cunha, 2008).

Teniendo en cuenta que la diabetes mellitus afecta a las personas que la padecen en muchos
ambitos provocando cambios significativos a nivel biologico, psicolégico y social; surge la
necesidad de conocer a profundidad los cambios degenerativos y de deterioro que se presentan en
esta poblacidn; es por esta razon que en esta investigacion se buscd conocer la prevalencia del
deterioro cognitivo en pacientes diabéticos segun las caracteristicas epidemioldgicas asociadas que
la poblacion en estudio presenta como son la edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, lugar
de procedencia, ocupacion, habitos nocivos, tiempo de enfermedad y antecedentes patoldgicos,
desarrollandose en un hospital publico de la ciudad del Cusco.

Debemos sefialar que en esta investigacion, utilizaremos el Mini-Mental State Examination
que es un isntrumento valido y confiable, que nos permitird evaluar y detectar el deterioro

cognitivo existente en la poblacion objeto de estudio.

1.1.1 Formulacion del Problema
Por lo antes expuesto formulamos la siguiente pregunta de investigacion:
(Cual es la prevalencia del deterioro cognitivo leve que existe en los pacientes con diabetes

mellitus tipo II de un hospital publico de la ciudad del Cusco 2019?
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1.2 Antecedentes

1.2.1 A Nivel Nacional

En la investigacion desarrollada por Chavez (2011) que lleva por titulo Tamizaje de
deterioro cognitivo leve en adultos mayores con enfermedad cardiovascular en un hospital
nacional de Chiclayo (Peru), el objetivo fue conocer la frecuencia presencia de deterioro cognitivo
leve en los adultos mayores que presentaban enfermedad cardiovascular y que eran atendidos en
el servicio de geriatria del hospital nacional de Chiclayo, se trabajo con una poblacion de 244
pacientes que fueron evaluados con el instrumento del Mini - Mental State Examination y mediante
los criterios de Peterson, llegando a la conclusion que la presencia de deterioro cognitivo leve se
da mas en pacientes del sexo femenino que tienen solo estudios de nivel primario y ademas son
mayores de edad.

En la investigacion titulada Factores asociados con el deterioro cognoscitivo y funcional
sospechoso de demencia en el adulto mayor en Lima Metropolitana y Callao, desarrollado por
Luna (2018) que tuvo por objetivo identificar los factores que se asocian al deterioro cognoscitivo
y funcional sospechoso de demencia con una poblacion de 1290 adultos a los cuales se les aplico
el Mini-Mental Status Examination y el cuestionario de Pfeffer, se concluye en los adultos mayores
presentan deterioro cognitivo leve y que existen varios factores asociados sociodemograficos;
sexo, edad, estado civil, ocupacion, nivel de instruccidon, lengua materna, nivel de pobreza;
enfermedades fisicas; diabetes hipertension; trastornos mentales; calidad de vida.

Y en la investigacion de Ramirez (2017) titulada Diabetes mellitus tipo 2 factor asociado
a deterioro cognitivo en pacientes de un hospital publico en el Perti, llevado a cabo en la ciudad
de Trujillo cuyo objetivo fue establecer si la diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado al

deterioro cognitivo, mediante una investigacion transversal analitico, aplicando en dicha
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investigacion el test Mini-Mental state examination concluyendo que existe asociacion entre la

diabetes mellitus tipo 2 y deterioro cognitivo en pacientes mayores de 60 afios.

1.2.2 A Nivel Internacional

En el estudio desarrollado por Jurado (2018) titulado Deterioro cognitivo en pacientes
diabéticos de 55 a 65 afios de edad. Reporte final de estudio observacional transversal en la ciudad
de Guayaquil (Ecuador), que tuvo como objetivo comparar la funcién cognitiva de pacientes
diabéticos y no diabéticos y asi determinar el riesgo de los pacientes a desarrollar deterioro
cognitivo, se trabajé con una poblacion de 309 individuos donde 142 eran diabéticos y 167 no
diabéticos, utilizando la metodologia observacional, poblacional y transversal, después de la
aplicacion de una bateria de pruebas neuropsicoldgicas, llegaron a la conclusion que la poblacion
diabética en el rango de edad estudiada tiene un rendimiento cognitivo inferior a la no diabética,
teniendo mayor riesgo a presentar una demencia en el futuro y si se identifican de manera temprana
las alteraciones que se presentan en las funciones cognitivas de la poblacion en riesgo se podra
disefiar estrategias de intervencion que permitan retardar la aparicion de la demencia.

Por otro lado, el estudio desarrollado por Dominguez (2013) que lleva por titulo
Enfermedad de alzheimer y deterioro cognitivo asociado a la diabetes mellitus de tipo 2: relaciones
e hipotesis, ejecutado en la cuidad de Buenos Aires (Argentina) mediante el desarrollo y revision
de investigaciones experimentales en las que se han estudiado pacientes diabéticos con alzheimer
y deterioro cognitivo, han llegado a la conclusién la diabetes mellitus de tipo 2, se asocia a un
riesgo mayor de presencia de deterioro cognitivo

Mientras que en el estudio desarrollado por Gomez (1999) titulado Caracterizacion clinica
de pacientes con deterioro cognitivo, en la ciudad de Cuba, se realizd un estudio descriptivo

prospectivo, durante un afio, el instrumento de evaluacion que se utilizo fue el Minimental State
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de Folstein, que se aplicd a una poblacién de 286 personas de 65 afios a mas que asistian al

Policlinico Primero de Enero de la Ciudad de La Habana (Cuba), el estudio tenia como objetivo,

determinar cudl era la frecuencia del deterioro cognitivo y de otras caracteristicas clinicas que

presentaban los pacientes, como resultados se obtuvo que existe una frecuencia de deterioro

cognitivo de 9,4 %, siendo el mayor grupo los pacientes entre los 85 a 89 afios, del sexo femenino,

predominando la escolaridad de nivel primario; los factores de riesgo fundamentales detectados

fueron la hipertension arterial y el habito de fumar. En toda la investigacion se pudo observar que

la funcion cognitiva con mayor afeccion fue la memoria, llegando a presentar una incapacidad

funcional y un grado de deterioro cognitivo leve y ligero.

1.3

Objetivos
Objetivo General:

Identificar la prevalencia del deterioro cognitivo leve de pacientes con diabetes mellitus

tipo II de un hospital ptblico de la ciudad del Cusco 2019

Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia del deterioro cognitivo leve de pacientes que presentan diabetes
mellitus tipo II de un hospital publico de la ciudad del cusco 2019, segin edad y sexo
Establecer la prevalencia del deterioro cognitivo leve de pacientes que presentan diabetes
mellitus tipo II de un hospital publico de la ciudad del cusco 2019, segin grado de
instruccion y estado civil

Determinar la prevalencia del deterioro cognitivo leve de pacientes que presentan diabetes
mellitus tipo II de un hospital publico de la ciudad del cusco 2019, segin lugar de
procedencia y ocupacion

Identificar la prevalencia del deterioro cognitivo leve de pacientes que presentan diabetes

mellitus tipo II de un hospital publico de la ciudad del cusco 2019, segin habitos nocivos
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e Determinar la prevalencia del deterioro cognitivo leve de pacientes que presentan diabetes
mellitus tipo II de un hospital publico de la ciudad del cusco 2019, segin tiempo de
enfermedad

e [Establecer la prevalencia del deterioro cognitivo leve de pacientes que presentan diabetes
mellitus tipo II de un hospital publico de la ciudad del cusco 2019, segiin antecedentes

patologicos
1.4  Justificacion

A nivel tedrico la presente investigacion buscd identificar y establecer, las caracteristicas
epidemioldgicas del deterioro cognitivo leve de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un
hospital publico de la ciudad del Cusco, 2019; puesto que actualmente este es un problema que
tiene mucha incidencia en el hospital por la cantidad de casos de pacientes que se registran y que
presentan deterioro en los procesos superiores cognitivos de la memoria, para que de esta manera
se pueda prevenir alteraciones que se presenten en las diferentes capacidades cognitivas,
familiares, sociales y laborales a consecuencia de la enfermedad.

A nivel practico el desarrollo de esta investigacion permitié mayor asesoramiento a ésta
poblacion, conocimiento del problema en sus diversos aspectos y de igual forma colaborara con
posteriores actividades de caracter preventivo-promocionales dentro de este &mbito, de la misma
manera servird para realizar diversas recomendaciones en torno a los resultados obtenidos, los
cuales dieron una vision idonea concerniente al funcionamiento cognitivo de estos pacientes,
siendo sin duda un aporte al conocimiento de la psicologia para que a partir de ello se podra
promover estrategias de prevencion e intervencion psicologica ya que la diabetes mellitus, posee
una gran capacidad de afectar de manera directa al sistema nervioso central y periférico, alterando
asi las funciones neuropsicoldgicas del paciente.

A nivel metodologico desde la naturaleza del presente estudio en su alcance descriptivo,

servira para conocer las caracteristicas epidemiologicas asociadas al deterioro cognitivo de
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pacientes diabéticos, y es evidencia para otros estudios enfocados en la intervencion, ya que la
diabetes mellitus tipo II, como enfermedad tiene incidencia en aspectos fisicos, psicoldgicos y los
resultados obtenidos, demostraron que existe una prevalencia de deterioro cognitivo leve en
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo II, asi podemos describir las caracteristicas
mas resaltantes que se asocian al deterioro cognitivo contando con informacion valida, confiable
sobre el deterioro cognitivo leve que se presentan en pacientes diabéticos para asi poder aportar al
desarrollo de la realidad actual.

Por lo antes mencionado, consideramos que la presente investigacion es importante ya que
ayudard a crear nuevas técnicas y terapias enfocadas a la prevencion del deterioro cognitivo y la

salud integral de la poblacion de estudio.
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1I. Marco Teodrico

2.1  Bases Tedricas
2.1.1 Teoria Explicativa del Deterioro Cognitivo Leve

A lo largo de la historia, se han ido utilizando muchos términos que hacen referencia a la
descripcion de los estadios intermedios entre normalidad y demencia. Algunos de estos términos
han sido usados desde 1962, "olvidos benignos y malignos de la vejez", con los que se designaban
a los respectivos estados de alteracion o disfuncion de la memoria en personas adultas mayores.
Posteriormente, en el afio de 1986, se comienza a utilizar el término, deterioro de la memoria que
se asocia al envejecimiento que tiene como siglas DMAE, que sirve para poder indicar que las
personas, presentan algin tipo de dificultades, pérdidas o diversas alteraciones que se dan en la
memoria, que es conocido como una capacidad presente en el ser humano, para evaluar la memoria
se tiene en cuenta la medicion mediante los test psicométricos, elaborando mucho después el
concepto del deterioro cognitivo, llamado también declive, que se asocia a los procesos de
envejecimiento normal que se da en cada ser humano (Petersen, 2011).

Cuando se habla de deterioro cognitivo leve, se puede decir que existe muchos criterios
que ayudan al mejor diagnéstico de esta enfermedad, cabe resaltar que en varios casos estos
criterios pueden llegar a alterar el correcto diagnostico de la enfermedad del alzheimer, en el cual
también se da la pérdida de memoria de manera imprescindible (Knopman, 2001).

En la actualidad, las alteraciones de todas las funciones cognitivas superiores como también
de todos los aspectos emocionales, del comportamiento y de lo que conocemos con el nombre de
personalidad, estan considerados como importantes ya que tienen mucha trascendencia en la
persona, por tal motivo, se ha incrementado como factor asociado, los aspectos considerados como

neuropsiquiatricos ya que intervienen en el deterioro cognitivo asociandose al control emocional,
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comportamental, social y a la motivacion que cada uno de los pacientes presenta (Knopman,
2001).

Se puede decir como concepto de deterioro cognitivo leve que es la disminucién o pérdida
de las funciones cognitivas superiores, como son, velocidad de procesamiento de la informacion,
la memoria y la atencion, que es producto del envejecimiento que se da de manera normal en todas
las personas, éste depende Unicamente del cerebro humano, de todos los cambios fisioldgicos y
ambientales, por los cuales atraviesa el individuo y se relaciona con todos los cambios.

Lo importante en la deteccion del Deterioro cognitivo leve es los beneficios que se aportan
a la poblacion y al hecho de poder saber anticipadamente cuales son los sintomas que van
apareciendo en el Alzheimer (Knopman, 2001).

En el caso de los olvidos, estos forman parte de un envejecimiento normal que se da en el
cerebro, en algunos individuos los problemas en la memoria se presentan de manera més frecuente
que en otros individuos que estan en el mismo rango de edad, y a este problema se denomina
deterioro cognitivo leve, que tiene la caracteristica de que la persona que lo padece puede valerse
por si misma, cuidandose y desarrollando sus actividades dela vida cotidiana de manera normal
(Knopman, 2001).

Cuando las personas presentan deterioro cognitivo leve y hay presencia de alteraciones en
la memoria, puede existir una perdida constante de objetos o cosas, asi como también olvidos
frecuentes como por ejemplo el dejar de asistir a programas o citas planificadas con anterioridad,
ademas presentan una mayor dificultad para encontrar palabras adecuadas que deben utilizar en
un determinado momento (Knopman, 2001).

2.1.2 Deterioro Cognitivo Leve
Este termino de deterioro cognitivo leve, por mucho tiempo fue criticado ya que segin

autores no permitia un diagndstico precoz de la propia enfermedad muy al margen de que podia
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tratarse de una demencia. Es verdad que en la mayoria de personas que van a atencién médica, la
presencia de los trastornos cognitivos leves se da de manera muy progresiva y no generan mayor
interferencia en las actividades que desarrollan a lo largo de su vida cotidiana més cuando la
enfermedad se encuentra en su etapa inicial, por esta razén no se pueden definir como una
demencia.

En el afio 1999, se instaura el término deterioro cognitivo leve (DCL) no demenciante, que
se refiere a todos estos trastornos cognitivos que se adquieren con preservacion de la funcionalidad.
El DCL va a constituir un estadio intermedio entre las demencias y el envejecimiento normal. Si
bien en un primer momento este término era utilizado s6lo para la demencia tipo Alzheimer, ahora
se utiliza en distintas variantes de las demencias (Petersen, 2011).

El deterioro cognitivo leve, puede ser definido con la presencia de una dificultad o una
alteracion en el proceso cognitivo de la memoria, que no necesariamente va a tener relacion con
la edad del paciente ni con el nivel de escolaridad que presenta. Por esta razon no se puede hacer
un diagnoéstico de deterioro cognitivo o demencia, puesto que en algunos de los casos estas
alteraciones pueden llegar a ser adquiridas (De la Vega & Zambrano, 2018).

Para poder diagnosticar el deterioro cognitivo leve debemos tomar en cuenta que existen
varios criterios que se utilizan para este diagndstico y los mas resaltantes; la pérdida de memoria
que refiere el paciente o el informante, una capacidad de memoria inferior o por debajo de lo
normal para su edad, cognicion y actividades de la vida cotidiana desarrolladas con normalidad y
ausencia de otros indicadores para diagnosticar demencia en lineas generales normal; sin embargo,
podemos indicar que el Deterioro Cognitivo Leve tiene como desencadenantes factores
fisiologicos, etioldgicos, degenerativos, psiquiatricos, patoldgicos, entre otros sintomas clinicos

que siguen su curso natural y muchas veces los pacientes pueden empeorar en su condicion de
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salud , en muchas otras pueden presentar mejora significativa que favorece el estado del paciente
llegando incluso a ser reversible (De la Vega & Zambrano, 2018).

Por otro lado, en la actualidad se han desarrollado muchos estudios los cuales hacen
referencia a las limitaciones que éstos presentan, puesto que no permiten hacer un diagndstico
adecuado del paciente con deterioro cognitivo leve, llegando asi a proponer un nuevo
procedimiento de diagnostico, que se enfoca en tres pasos como se detalla:

Primero; se toma en cuenta cinco criterios que son; quejas sobre la cognicion que refiere el
paciente y/o el familiar que lo acompana, una alteracion significativa en el funcionamiento
cognitivo y de capacidades en los ultimos 12 meses; presencia de trastornos cognitivos de memoria
y otros dominios que se evidencian en evaluaciones clinicas aplicadas, dificultades en el desarrollo
de actividades complejas de la vida diaria y ausencia de demencia.

Segundo; se debe reconocer el subtipo de deterioro cognitivo leve que son amnésico, no
amnésico de multiples dominios cognitivos y no amnésico de un solo dominio cognitivo (distinto
de la memoria).

Tercero; se debe identificar el subtipo etiopatogénico (De la Vega & Zambrano, 2018).

Cabe mencionar que el deterioro cognitivo, en cuanto a sus criterios diagndsticos, se hacen
complejos en el diagndstico, puesto que no se determina con exactitud cuando este deterioro llega
a afectar significativamente en el desarrollo de las actividades de la vida cotidiana ya que tiene

mucho que ver todas las actividades que el paciente desempeiia.
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111. Método

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada, por sus caracteristicas, fue de nivel basico, ya que no existe
ningun tipo de manipulacion de las variables de estudio; corresponde al tipo descriptivo, ya que
tiene por finalidad describir, analizar e interpretar la naturaleza actual de las variables de estudio,
en tal sentidos los estudios descriptivos son los que tienen la finalidad de describir un fenémeno o
una situacion mediante el estudio del mismo en una circunstancia témporo — espacial determinada,
estas investigaciones tratan de recoger informacion sobre el estado actual del fendmeno, ademas
de conocer la prevalencia del deterioro cognitivo de las personas que padecen la enfermedad de la
diabetes mellitus tipo II del hospital Adolfo Guevara Velasco de la ciudad del Cusco (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).

3.2  Diseiio de la Investigacion

Especificamente es un disefio no experimental, porque en este estudio no existird la
manipulacion de las variables de manera deliberada y transversal, ya que la investigacion se
desarrolla en un momento unico de tiempo, por ende estos disefios miden las variables estudiadas

en un tiempo especifico y determinado (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014).

Esquematicamente encontramos:

M O

3.3  Ambito temporal y espacial
En cuanto a éste ambito en la presente investigacion mencionamos:

a) Ambito temporal: octubre a diciembre de 2019.
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b) Ambito espacial: Cusco: Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

¢) Ambito temético: Deterioro cognitivo.

d) Ambito institucional: Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus

34 Variable

Deterioro cognitivo leve

El deterioro cognitivo leve, estd considerado como las diferentes alteraciones cognitivas de

la memoria que se presentan en las estructuras cerebrales del ser humano que afectan de manera

significativa en el desarrollo de las actividades de la vida cotidiana, siendo el limite del proceso de

envejecimiento que se da de manera normal en el cerebro humano y las demencias que se presentan

posteriormente (Petersen, 2011).

Operacionalizacion de la variable

Variable Indicadores

Items

Deterioro cognitivo leve Orientacion
Diferentes alteraciones cognitivas de la memoria Retencion
que se presentan en las estructuras cerebrales del Atencidn y célculo
ser humano que afectan de manera significativa en Memoria
el desarrollo de las actividades de la vida cotidiana, )

Lenguaje

el que sera reflejado en los resultados luego de la

D, .. Construccion Visual
aplicacion del Mini mental

1,2,3,4,5,6,7,8,9,1°
11,12,13
14,15,16,17,18

19,20,21

22,23,24,25,26,27,28,29

30

Fuente: elaboracion propia
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3.5 Poblacion y muestra

3.5.1 Poblacion

La poblacion esté referida a todos los pacientes con diabetes de un hospital de la ciudad del
Cusco, que pertenecen al centro de atencion integral en diabetes e hipertension en tiempo
determinado, comprendido entre los meses de octubre a diciembre 2019 trabajandose con la
totalidad de la poblacion atendida.

3.5.2 Muestra

El nimero de participantes fue de 71 individuos, entre varones y mujeres, que se consideran
en la edad adulta y se oscilan entre las edades de 20 afios a 64 afios, quienes fueron elegidos de
forma intencionada (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
3.6  Instrumentos

Ficha Técnica

Nombre original : Mini-Mental State Exam (MMSE)
Nombre : Mini Examen del Estado Mental
Autores : Folstein, Folstein y McHugh

Adaptaciéon Peruana : Yolanda Isabel Robles Arana Lima-Perua, 2003

Tipo de instrumento : Test

Objetivos : Deteccion de trastornos cognitivos.

Poblacion : Adultos mayores o personas que presentan indicadores de deterioro
cognitivo

Numero de items  : 30

Descripcion : Este test evaluia de forma breve el estado mental que presenta el paciente

permitiendo observar el nivel de estado cognitivo, y entre sus evaluaciones estan las areas de
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tiempo, orientaciéon en el espacio, atencidon, concentracion, codificacion, lenguaje recuerdo y

construccion visual.

Fiabilidad y Validez  : El instrumento tiene una validez interna de 0.82-0.84, y una validacion por

juicio de expertos de 0.83. Por lo tanto es un instrumento valido para su aplicacion en nuestro pais.

Tiempo de aplicaciéon: 5-10 minutos

Calificacion : Segun el puntaje logrado:

3.7

1y

2)

3)

De 27 a 30 puntos: Sin presencia de Deterioro.

De 25 a 26 puntos: Sospecha patoldgica de deterioro

De 10 a 24 puntos: Deterioro cognitivo Leve

De 9 a 6 puntos : Demencia Moderada.

Menor a 6 puntos : Demencia Severa
Procedimientos
Se solicitd informacion referente al estudio, al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
del Cusco, especificamente al encargado del programa de diabetes mellitus.
Se prepard el material a utilizar para la recoleccion de datos (los cuestionarios
establecidos), obteniendo las fotocopias necesarias, de acuerdo al nimero de participantes
que son el objeto de la investigacion.
Se les pidio firmar el consentimiento informado que serd un documento dirigido a ellos
comunicandoles que han sido seleccionados para hacer un estudio que nos permitira
conocer el nivel de deterioro cognitivo de los pacientes diabéticos y cuyos resultados
serviran para disefiar programas de intervencion y prevencion de la enfermedad de diabetes
mellitus, se les dard también las instrucciones necesarias y se les pedird su participacion

voluntaria en dicha investigacion y haciendo hincapié que es totalmente anonimo, se les
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4)

5)

6)

7)

8)

3.8

comunica la finalidad de la investigacion comprometiéndonos a hacerles llegar los
resultados en sobre cerrado.

Se aplico el instrumento denominado Mini Mental, que contiene 30 preguntas, siendo el
autor Folstein, este instrumento, da un diagndstico de presencia de deterioro cognitivo de
manera cuantitativa, las instrucciones seran claras de acuerdo al protocolo correspondiente
Se procedio6 con la elaboracion de las bases de datos y la calificacion de los instrumentos
aplicados: que se realizara de forma simultdnea con la aplicacion de los mismos, mediante
el uso de las reglas establecidas por los autores de dichas pruebas.

Al concluir con la aplicacion de las pruebas y la elaboracion de la base de datos
correspondiente se procedié con el andlisis estadistico y pertinente.

Después de obtener los resultados, la informacion se analizé cualitativamente para luego
proceder a formular conclusiones sobre el trabajo de investigacion, concluyendo asi el
trabajo de investigacion

Finalmente se entrego el trabajo concluido de acuerdo al reglamento vigente de la Seccion
de Post Grado de la Universidad.

Analisis de Datos

En esta investigacion y para el procesamiento de la informacion que se realizo al finalizar

la recoleccion de datos y para el analisis de los mismos, se utilizo el paquete Estadistico SPSS

version 24 y la estadistica descriptiva, ya que ésta tiene la finalidad de presentar un resumen

estadistico de los principales resultados obtenidos; en tal sentido, se tomaron en cuenta las

operaciones estadisticas de frecuencias, porcentajes y porciones; haciendo uso también de figuras

y graficos.

Dichas medidas estadisticas nos ayudardn a conocer las caracteristicas de la poblacion

estudiada.
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IVv.

4.1

Resultados

Prevalencia del deterioro cognitivo de pacientes que presentan diabetes mellitus tipo II de

un hospital publico de la ciudad del cusco 2019, segun edad y sexo.

Tabla 1:

Prevalencia de deterioro cognitivo segun edad y sexo

Deterioro cognitivo

Edad SD SPD DCL DM Total
f % f % f %5 f % f %
Joven 17 24% 2 3% 0 0 0 O 19 27%
Adultos 0 0 2 3% 7 10% 1 1% 10 14%
Adulto Mayor 0 0 7 10% 35 49% 0 0 42 5%
Total 17 24% 11 16% 42 59% 1 1% 71 100%
Sexo Deterioro cognitivo
SD SPD DCL DM Total
f % f % f %5 f % f %
Mujer 6 8% 5 7% 15 21% 0 0 26 37%
Varon 11 15% 6 9% 27 38% 1 1% 45 63%
Total 17 24% 11 16% 42 59% 1 1% 71 100%
SD : Sin presencia de deterioro
SPD  : Sospecha patologica de deterioro
DCL : Deterioro cognitivo leve
DM  : Demencia moderada

En la Tabla 1, podemos observar que segin edad, la poblacion que presenta diabetes

mellitus tipo II, en un 27% es joven; de los cuales el 24% es poblacion sin presencia de deterioro

y el 3% poblacion que presenta sospecha patoldgica de deterioro y en un 0% la poblacion presenta

deterioro cognitivo leve y demencia moderada. Un 14% son adultos, de los cuales el 0% de la

poblacion se encuentra sin presencia de deterioro, el 3% presenta sospecha patoldgica de deterioro,

un 10% deterioro cognitivo leve y el 1% demencia moderada. En un 59% la poblacion de estudio

es adulto mayor, siendo el 0% pacientes sin presencia de deterioro ni demencia moderada; el 10%

presenta sospecha patologica de deterioro y el 49% de ellos tiene deterioro cognitivo leve;
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entonces podemos decir que la prevalencia del deterioro cognitivo leve en pacientes con diabetes
mellitus tipo II segiin edad, se presenta en el adulto mayor en un 49%, en un 10% en el adulto y
un 0% en la poblacién joven.

Segun sexo, podemos mencionar que los pacientes con diabetes mellitus tipo II, un 37%
son mujeres, de las cuales el 8% se encuentra sin presencia de deterioro, el 5% tiene sospecha
patoldégica de deterioro, el 21% estd con deterioro cognitivo leve y el 0% presenta demencia
moderada. El 63% son varones, de los cuales un 15% son pacientes sin presencia de deterioro, el
9% tienen sospecha patoldgica de deterioro, el 38% con deterioro cognitivo leve y el 1% tiene
demencia moderada, entonces podemos mencionar que el deterioro cognitivo leve en pacientes
con diabetes mellitus tipo I, seglin sexo se presenta en varones en un 63% y en mujeres en un 21%.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, podemos sustentar que la prevalencia de
deterioro cognitivo leve en los pacientes con diabetes mellitus tipo II se da con mayor frecuencia

en los varones que pertenecen a la categoria adulto mayor.
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4.2  Prevalencia del deterioro cognitivo de pacientes que presentan diabetes mellitus tipo II de

un hospital publico de la ciudad del cusco 2019, segtin grado de instruccion y estado civil

Tabla 2

Prevalencia de deterioro cognitivo segun grado de instruccion y estado civil

Grado de Deterioro Cognitivo
Instrucciéon SD SPD DCL DM Total
f % f % f % f % f %
Superior 8 11% 7 10% 23 32% 0 0 38 54%
Secundaria 4 6% 3 5% 9 13% 0 0 16 23%
Primaria 2 3% 1 1% 9 13% 0 0 12 17%
Sin Educacion 3 4% O 0 1 1% 1 1% 5 6%
Total 17 24% 11 16% 42 59% 1 1% 71 100%
.. Deterioro Cognitivo
Estado Civil SD SPD DCL DM Total
f % F % f % f % f %
Soltero 2 3% 1 1% 7 10% O 0 10 14%
Casado 10 14% 6 8% 16 23% 0 0 32 45%
Viudo 4 6% 2 3% 11 15% 1 1% 18 25%
Divorciado 1 1% 2 30, 8 11% 0 0 11 15%
Total 17 24% 11 16% 42 59% 1 1% 71 100%
SD : Sin presencia de deterioro
SPD  : Sospecha patologica de deterioro cognitivo
DCL : Deterioro cognitivo leve
DM  : Demencia moderada

En la Tabla 2, podemos observar que segtin grado de instruccion, la poblacidon que presenta
diabetes mellitus tipo II, en un 54% es de grado de instruccion superior; de los cuales el 11% de
los mismos estan sin presencia de deterioro, el 10% con una sospecha patoldgica de deterioro, el
32% tienen deterioro cognitivo leve y el 0% se encuentra sin demencia moderada. En un 23% la
poblacion tiene grado de instruccidon secundaria; asi es que el 6% de esta poblacidon estd sin
presencia de deterioro, el 5% con sospecha patoldgica de deterioro, un 13% tiene deterioro
cognitivo leve y un 0% presenta demencia moderada. En un 17% la poblacion es de grado de

instruccion primaria; de los cuales el 3% se encuentra sin presencia de deterioro, el 1% con
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sospecha patoldgica de deterioro, el 13% tiene deterioro cognitivo leve y un 0% demencia
moderada. En un 6% los pacientes evaluados estan sin educacion; de los cuales el 4% son sin
sospecha de deterioro, el 0% presenta sospecha patoldgica de deterioro, el 1% tiene deterioro
cognitivo leve y también el 1% presenta demencia moderada; entonces podemos afirmar que la
prevalencia del deterioro cognitivo leve en pacientes con diabetes mellitus tipo II segun grado de
instruccion se presenta en un 54% superior, 23% secundaria, 17% primaria y 6% de la poblacion
estudiada sin educacion

Segun estado civil, podemos mencionar que los pacientes con diabetes mellitus tipo II, son
solteros en un 14%; de los cuales el 3% esta sin presencia de deterioro, el 1% tiene sospecha
patologica de deterioro, el 10% presenta deterioro cognitivo leve y un 0% demencia moderada.
Son casados un 45%; asi tenemos que el 14% de la poblacion esta sin presencia de deterioro, el
8% tiene sospecha patologica de deterioro, el 23% presenta deterioro cognitivo leve y un 0%
demencia moderada. Un 25% son viudos; de los cuales el 6% se encuentra sin sospecha de
deterioro, el 3% tiene sospecha patologica de deterioro, el 15% estd con deterioro cognitivo leve
y un 0% con demencia moderada. En un 15% son divorciados; de los cuales el 1% estan sin
deterioro cognitivo leve, el 3% presenta sospecha patoldgica de deterioro cognitivo leve, el 11%
presentan deterioro cognitivo leve y un 0% demencia; entonces podemos decir que la prevalencia
del deterioro cognitivo leve en pacientes con diabetes mellitus tipo II segiin estado civil se
presenta en un 14% solteros , 45% casados, 25% viudos y 15% divorciados

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, podemos sustentar que la prevalencia de
deterioro cognitivo leve en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il se da con mayor frecuencia

en los pacientes que son casados y con nivel de educacion superior.
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4.3 Prevalencia del deterioro cognitivo de pacientes que presentan diabetes mellitus tipo II de

un hospital publico de la ciudad del cusco 2019, segtn lugar de procedencia y ocupacion

Tabla 3

Prevalencia de deterioro cognitivo segun lugar de procedencia y ocupacion

Lugar de Deterioro cognitivo
Procedencia SD SPD DCL DM Total
f % f % f % f % f %
Cusco 12 17% 7 10% 27 38% 0 0 46 65%
No Cusco 5 7% 4 6% 15 21% I 1% 25 35%
Total 17 24% 11  16% 42 59% I 1% 71 100%

Deterioro cognitivo
SD SPD DCL DM Total
f % f % f % f % f %
Trabaja 15 21% 3 4% 4 5% 0 0 22 31%
Notrabaja 2 3% 8 11% 38 54% 1 1% 49 69%
Total 17 24% 11  16% 42 59% 1 1% 71 100%

SD : Sin presencia de deterioro

SPD  : Sospecha patologica de deterioro
DCL : Deterioro cognitivo leve

DM : Demencia moderada

Ocupaciéon

Enla Tabla 3, podemos observar que segiin lugar de procedencia, la poblacion que presenta
diabetes mellitus tipo II, el 65% es de Cusco; de los cuales el 17% de ellos sin sospecha de
deterioro, el 10% con sospecha patoldgica de deterioro, el 38% tiene deterioro cognitivo leve y un
0% demencia moderada. E1 35% es de No Cusco; asi es que el 7% esta sin presencia de deterioro,
el 6% con sospecha patologica de deterioro, el 21% tiene deterioro cognitivo leve y un 1%
demencia moderada; entonces podemos decir que la prevalencia del deterioro cognitivo leve en
pacientes con diabetes mellitus tipo II segin lugar de procedencia se presenta en un 65% Cusco y
un 35% no Cusco.

Segun ocupacion, el 31% trabaja; de los cuales el 21% esta sin presencia deterioro, el 4%

con sospecha patolégica de deterioro, el 6% tiene deterioro cognitivo leve y un 0% demencia
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moderada. El 35% de la poblacion no trabaja; asi es que el 3% esta sin presencia de deterioro, el
11% con sospecha patologica de deterioro, un 54% tiene deterioro cognitivo leve y un 1%
demencia moderada; entonces podemos decir que la prevalencia del deterioro cognitivo leve en
pacientes con diabetes mellitus tipo II segiin ocupacion en un 69% trabaja y un 31% no trabaja.
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, podemos sustentar que la prevalencia de
deterioro cognitivo leve en los pacientes con diabetes mellitus tipo II se da con mayor frecuencia

en los pacientes que no trabajan y son del Cusco.

4.4  Prevalencia del deterioro cognitivo de pacientes que presentan diabetes mellitus tipo II de

un hospital publico de la ciudad del cusco 2019, segun hébitos nocivos

Tabla 4

Prevalencia de deterioro cognitivo segun habitos nocivos

Hébitos Deterioro Cognitivo
Nocivos SD SPD DCL DM Total
f % f % f % f % f %
Alcohol 4 6% 2 3% 14 20% O 0 20 28%
Cigarrillos 5 7% 4 6% 3 4% 0 0 12 17%
5 1
1

Ambos 8 11% 7% 25 35% 1% 39 55%
Total 17 24% 11 16% 42 59% 1% 71  100%

SD : Sin presencia de deterioro
SPD  : Sospecha patologica de deterioro
DCL  : Deterioro cognitivo leve

DM : Demencia moderada

En la Tabla 4, podemos observar que segun habitos nocivos, la poblacion que presenta
diabetes mellitus tipo II, el 28% consume alcohol; de los cuales el 6% de los mismos estan sin
presencia de deterioro, el 3% con sospecha patologica de deterioro, el 20% tiene deterioro
cognitivo leve y un 0% demencia moderada. El 17% consume cigarrillos; asi es que el 7% esta sin

presencia de deterioro, el 6% con sospecha patologica de deterioro, el 4% tiene deterioro cognitivo
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leve y un 0% demencia moderada, El 55% consume ambos; de los cuales el 11% esté sin presencia
de deterioro, el 7% con sospecha patologica de deterioro, un 35% tiene deterioro cognitivo leve y
un 1% demencia moderada, entonces podemos decir que la prevalencia del deterioro cognitivo
leve en pacientes con diabetes mellitus tipo II segiin habitos nocivos se presenta en el consumo
de alcohol 28%, cigarrillos 17% y ambos 55%.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, podemos sustentar que la prevalencia de
deterioro cognitivo leve en los pacientes con diabetes mellitus tipo II se da con mayor frecuencia

en los pacientes que tienen el consumo de ambos (albohol y cigarrillos)

4.5 Prevalencia del deterioro cognitivo de pacientes que presentan diabetes mellitus tipo

II de un hospital publico de la ciudad del cusco 2019, segun tiempo de enfermedad

Tabla 5

Prevalencia de deterioro cognitivo segun tiempo de enfermedad

Tiempo de Deterioro Cognitivo
enfermedad SD SPD DCL DM Total
F % f % f % f % f %

6 meses 0 menos 3 4% 2 3% 6 8% 0 0 11 15%

de 1 a 3 afos 7 10% 1 1% 8 11% 0 0 16 23%

de 4 a 6 afios 6 8% 3 5% 10 14% 0 0 19 27%
de 7 afios a mas 1 1% 5 7% 18  25% 1 1% 25 35%

Total 17 24% 11 16% 42 59% 1 1% 71 100%

SD : Sin presencia de deterioro
SPD  : Sospecha patologica de deterioro
DCL  : Deterioro cognitivo leve
DM : Demencia moderada

En la tabla 5 podemos observar que segin tiempo de enfermedad, podemos mencionar que
los pacientes con diabetes mellitus tipo II, tienen 06 meses o menos tiempo de enfermedad un

15%, de los cuales el 4% estan sin presencia de deterioro, el 3% con sospecha patologica de
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deterioro, el 8% tienen deterioro cognitivo leve y un 0% demencia moderada. De 1 a 3 afios de
tiempo de enfermedad un 23%; asi es que el 10% estan sin presencia de deterioro, el 1% con
sospecha patoldgica de deterioro, el 11% tienen deterioro cognitivo leve y un 0% demencia
moderada. De 4 a 6 afios de tiempo de enfermedad estan en un 27%; de los cuales el 8% de los
mismos sin presencia de deterioro, el 5% con sospecha patologica de deterioro , el 14% tiene
deterioro cognitivo leve y un 0% demencia moderada. De 7 afios a mas tiempo de enfermedad
estan en un 35%; de los cuales el 1% estan sin sospecha de deterioro, el 7% con sospecha
patoldégica de deterioro, el 25% tiene deterioro cognitivo leve y un 1% demencia moderada;
entonces podemos decir que la prevalencia del deterioro cognitivo leve en pacientes con diabetes
mellitus tipo II segin tiempo de enfermedad se presenta en un 15% siendo 6 meses 0 menos tiempo
de enfermedad, en un 23% de 1 a 3 afios de tiempo de enfermedad , 27% de 4 a 6 afios de tiempo
de enfermedad viudos y 35% de 7 afios a mas de tiempo de enfermedad

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, podemos sustentar que la prevalencia de
deterioro cognitivo leve en los pacientes con diabetes mellitus tipo II se da con mayor frecuencia

en los pacientes que presentan mas de 7 afios de tiempo de enfermedad.
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4.6 Prevalencia del deterioro cognitivo de pacientes que presentan diabetes mellitus tipo II de

un hospital publico de la ciudad del cusco 2019, segin antecedentes patologicos

Tabla 6

Prevalencia de deterioro cognitivo segun antecedentes patologicos

Antecedentes Deterioro cognitivo
Patolégicos SD SPD DCL DM Total
f % f % f % f % f %
Presenta 12 17% 5 7% 10 14% 1 1% 28 39%
No presenta 5 7% 6 9% 32 45% 0 0 43 61%

Total 17 24% 11 16% 42  59% 1 1% 71 100%
SD : Sin presencia de deterioro
SPD  : Sospecha patologica de deterioro
DCL  : Deterioro cognitivo leve
DM : Demencia moderada

En la tabla 6, podemos observar que segin antecedentes patoldgicos, el 39% presenta
antecedentes; de los cuales el 17% esta sin presencia de deterioro, el 7% con sospecha patologica
de deterioro, un 14% tiene deterioro cognitivo leve y un 1% demencia moderada y el 61% no
presenta antecedentes; asi es que el 7% de éstos sin presencia de deterioro, el 9% con sospecha
patoldégica de deterioro, el 45% tiene deterioro cognitivo leve y un 0% demencia moderada;
entonces podemos decir que la prevalencia del deterioro cognitivo leve en pacientes con diabetes
mellitus tipo II segiin antecedentes patologicos en un 39% presenta antecedentes y un 61% no
presenta antecedentes.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, podemos sustentar que la prevalencia de
deterioro cognitivo leve en los pacientes con diabetes mellitus tipo II se da con mayor frecuencia

en los pacientes que no presentan antecedentes patologicos.
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4.7 Prevalencia del deterioro cognitivo de pacientes con diabetes mellitus tipo II de un hospital

publico de la ciudad del Cusco 2019

Tabla 7

Prevalencia de deterioro cognitivo en pacientes con diabetes mellitus tipo 11

Deterioro cognitivo leve f %
Sin presencia de Deterioro. 17 24%
Sospecha patoldgica de deterioro 11 16%
Deterioro cognitivo leve 42 59%
Demencia Moderada. | 1%
Total 71 100%

En la tabla 7, podemos observar que la prevalencia de deterioro cognitivo leve en pacientes

con diabetes mellitus tipo II, se da en un 24% pacientes que estan sin presencia de deterioro, el

16% presenta una sospecha patologica de deterioro, un 59% tiene deterioro cognitivo leve y un

1% demencia moderada.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, podemos sustentar que en los pacientes con

diabetes mellitus tipo II la existe prevalencia de deterioro cognitivo leve.
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V. Discusion de Resultados

Comenzaremos indicando que el envejecer es un proceso normal que se presenta en el ser
humano de manera gradual; en el cual se pueden asociar otros procesos degenerativos como
trastornos, enfermedades, entre otras patologias; siendo una de esta el deterioro cognitivo leve que
se presenta con la disminucidn o pérdida cognitiva; en el mundo, el aumento progresivo de la de
diabetes mellitus tipo II se hace cada vez mas frecuente y todas las personas son vulnerables a
desencadenarla con facilidad, ya que se exponen a diversos factores fisicos, psicoldgicos,
familiares, epidemiologicos y sociales que van a ser los que provocan la presencia de deterioro
cognitivo leve.

Después de la ejecucion de la investigacion y los resultados obtenidos podemos indicar que
existe presencia de deterioro cognitivo leve en los pacientes con diabetes mellitus tipo II,
resultados que coinciden con las diferentes investigaciones que se han revisado en el desarrollo de
esta investigacion en el cual se concluyen que hay asociacion entre la diabetes mellitus tipo I y el
deterioro cognitivo.

En tal sentido podemos afirmar que los resultados obtenidos coinciden con la investigacion
de Luna (2018) en el cual se hace referencia que los adultos mayores presentan deterioro cognitivo
leve y que existen varios factores asociados en la presencia de éste en adultos mayores, los mismos
que se toman en cuenta en el presente estudio tales como edad, sexo, estado civil, ocupacion, nivel
de instruccion.

En la investigacion de Ramirez (2017) se concluye que existe asociacion entre la diabetes
mellitus tipo 11 y el deterioro cognitivo en pacientes mayores de 60 afos, resultados que también
se han podido corroborar con la investigacion desarrollada en el cual ambas variables se encuentran

asociadas.
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Haciendo la revision de las investigaciones a nivel internacional, se observo que los

estudios que se toman en cuenta para el desarrollo de esta investigacion no solo hacen referencia
a determinar los factores asociados a la presencia del deterioro cognitivo; sino también toman en
cuenta la comparacion de éste deterioro en pacientes diabéticos y no diabéticos, asi como también
la presencia del alzheimer, puntos que en esta investigacion no se tomaron en cuenta y si bien es
cierto que todas las investigaciones hacen referencia de que la diabetes mellitus se asocia con la
presencia de deterioro cognitivo, pues los resultados que se obtuvieron en esta investigacion solo
se limitan a la poblacién de estudio, viendo la necesidad de hacer mas investigaciones que
demuestren que en la poblacion adulta y adulta mayor no solo hay presencia de deterioro cognitivo
sino también la presencia de otros trastornos mentales y enfermedades médicas; por la tanto esta
investigacion coincide parcialmente con estudios hechos en el extranjero.
Sin embargo; cabe mencionar que los resultados obtenidos en ésta investigacion hacen mencién
que el del deterioro cognitivo leve se presenta con mayor frecuencia en la poblacion adulta, de
varones, en el grado de instruccién secundaria, en estado civil casados y de habitos nocivos de
consumo de alcohol y cigarrillo; y difieren de los resultados obtenidos en el estudio desarrollado
por Gomez (1999) ya que existe una diferencia significativa en €stos puesto que en ésta se hace
referencia que el deterioro cognitivo leve se presenta con mayor frecuencia en los pacientes entre
los 85 a 89 afios, del sexo femenino, predominando la escolaridad de nivel primario; los factores
de riesgo fundamentales detectados fueron la hipertension arterial y el habito de fumar; esta
diferencia se puede explicar por que las personas evaluadas pertenecen a distintos ambitos
geograficos, costumbres, clima y desarrollo social diferente.

En cuanto a los resultados de las las caracteristicas epidemiologicas que se obtuvieron
después de la realizacion del presente estudio; podemos indicar que el deterioro cognitivo leve

se asocia con mayor frecuencia en edad a los adultos mayores, en sexo a los varones, en el grado
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de instruccion a los individuos que presentan educacion secundaria, que en estado civil son
casados, viven en Cusco siendo ésta ciudad su lugar de procedencia, su situacion laboral pertenece
al gremio de personas que no trabajan, tendiendo como habito el consumo de alcohol y cigarrillo,
con un tiempo de enfermedad diagnosticada de mas de 7 afios y finalmente poblacion que no
presenta antecedentes patoldgicos significativos.

Siendo el deterioro cognitivo un problema de salud se puede llegar a la conclusion que no
solo se asocia a la enfermedad de la diabetes mellitus sino también se presenta en otras
enfermedades como las cardiovasculares y la hipertension arterial, como lo mencionan estudios
realizados a nivel nacional e internacional de Ramirez (2017) y Luna (2018).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, el estudio presentado, logrd identificar que los
pacientes con diabetes mellitus tipo II de un hospital de la ciudad del Cusco, 2019 presentan
deterioro cognitivo leve y que las caracteristicas epidemioldgicas asociadas a este deterioro
cognitivo leve son en edad adultos mayores, en sexo masculino, en grado de instruccion superior,
en estado civil casados, en lugar de procedencia la ciudad del Cusco, en ocupacion no trabajan,
en habitos nocivos existe el consumo de alcohol y cigarrillo, en tiempo de enfermedad mas de 7

afios y sin presencia de antecedentes patologicos.
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VI

Conclusiones

Existe prevalencia de deterioro cognitivo leve en pacientes con diabetes mellitus tipo I de
un hospital publico de la ciudad del Cusco 2019.

El deterioro cognitivo leve segun edad y sexo se presenta con mayor frecuencia en
pacientes con diabetes mellitus tipo II que son adultos mayores y varones

El deterioro cognitivo leve segin grado de instruccidn y estado civil, se presenta con mayor
frecuencia en los pacientes con diabetes mellitus tipo II que tienen estudios superiores y
son casados.

El deterioro cognitivo leve segin lugar de procedencia y ocupacion, se presenta con mayor
frecuencia en los pacientes con diabetes mellitus tipo II que son de Cusco y no trabajan.
El deterioro cognitivo leve segun habitos nocivos, se presenta con mayor frecuencia en los
pacientes con diabetes mellitus tipo II que tienen como hébito el consumo de alcohol y
cigarrillos.

El deterioro cognitivo leve segiin tiempo de enfermedad, se presenta con mayor frecuencia
en los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il de 7 afios a mas.

El deterioro cognitivo leve segin antecedentes patoldgicos, se presenta con mayor

frecuencia en los pacientes con diabetes mellitus tipo II que no presentan antecedentes.
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VIIL.

Recomendaciones

Se sugiere investigar otras caracteristicas epidemioldgicas, fisicas, psicologicas y sociales
que pueden asociarse a la presencia de deterioro cognitivo en pacientes con diabetes
mellitus tipo II.

Se recomienda también, que los resultados de esta investigacion sirvan como antecedente
elaborar y aplicar programas que tengan como prevenir la presencia de deterioro cognitivo
leve.

Realizar esta investigacion en otras poblaciones, ya que las caracteristicas epidemiolodgicas
muchas veces varian y son distintas a la que hace referencia la presente.

Planificar y ejecutar un programa multidisciplinario de atencion integral en el cual la
familia sea un pilar importante para que se pueda ayudar al paciente a sobrellevar la

enfermedad por la cual atraviesa.
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IX.  Anexos
MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)
Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)
Nombre: Varon [ ] Mujer [ ]
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: Num. Historia:
Observaciones:
(En qué afio estamos? 0-1
‘:’En qué estacion? 0-1 ORIENTACION
LEn que’ dia (fecha)? 0-1 TEMPORAL
(En qué mes? 0-1 (méx. 5)
(En qué dia de la semana? 0-1
(Z,En que: hf)spital (o lugar) estam(?si? 0-1 ORIENTACION
LEn qué piso (o planta, sala, servicio)?  0-1 ESPACIAL (mix
(En qué pueblo (ciudad)? 0-1 5) '
(En qué provincia estamos? 0-1
(En qué pais (o nacién, autonomia)? 0-1
Nombre tres palabras a razén de 1 por segundo
Céntimos-caballo-manzana (pelota-bandera-arbol)
Luego se pide al paciente que las repita. Num. de
Esta primera repeticion otorga la puntuacion. repeticiones
Otorgue 1 punto por cada palabra correcta, pero continte diciéndolas necesarias
hasta que el sujeto repita las 3, hasta un maximo de 6 veces. FIJACION
Céntimos 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 RECUERDO
(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) inmediato (max. 3)
Si tiene 30 soles y me va dando de tres en tres, ;Cuantos le van .
quedando?. Detenga la prueba tras 5 sustracciones. ATENCION
30 0-1 27 0-1 24 0-1 21 0-1 18 0-1 CALCULO
Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra (max. 5)
MUNDO al revés.
(O0-1 DO-1 NO-I Uo01 M 0-1)
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente. RECUERDO
Céntimos 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 DIFERIDO
(Bal6n 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) (max. 3)
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DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;qué
es esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera, lapiz 0-1, reloj 0-1.
REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero" (o “en
un trigal habia 5 perros”) 0-1.

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano

derecha, doblelo por la mitad, y pongalo en el suelo". Coge con la mano
derecha 0-1 dobla por la mitad 0-1 pone en suelo 0-1.

LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos". Pidale
que lo lea y haga lo que dice la frase 0-1.

ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1.

COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie| LENGUAJE
tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos y la (max. 9)
interseccion 0-1.

Puntuaciones de referencia:

27 6 méas: normal PUNTUACION
24 6 menos: sospecha patologica TOTAL

12-24: deterioro
9-12: demencia

(méx. 30 puntos)
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