UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIV ERSIDAD

NACIONAL DEL SANTA

“Asociacion entre diabetes mellitus 2 y el deterioro cognitivo en
adultos mayores atendidos en consulta externa del Hospital I Cono Sur
Essalud de Nuevo Chimbote, 2023”

TESIS PARA OBTERNER EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO

AUTORES
Bach. Alva Yepez, Leizon Alexander
Bach. Izaguirre Villanueva, Beybi Emanuel
ASESOR
MC. Mg. Sanchez Reyna, Luis Fernando

ORCID: 0000-0002-3609-7233

NUEVO CHIMBOTE - PERU 2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Revisado y V’B”’ de:

#/

Mc. Mg. Luis Fefnando Sinchez Reyna
ESOR
DNI: 32868529
ORCID: 0000-0002-3609-7233




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNS

UNIVERTSIDAD

NACIONAL DEL SANTA

Revisado y V’B”’ de:

C OS>

Mc. Mg. Ander Joel Olivos Lopez
PRESIDENTE
DNI: 32739684
ORCID: 0000-0001-6572-127X

i

B e

Mc. Mg. Lorenzo Emilio Pérez Lujan Mc. Mg. Luis Fernando Sénchez Reyna
SECRETARIO INTEGRANTE
DNI: 32816855 DNI: 32868529

ORCID: 0000-0001-9118-3938 ORCID: 0000-0002-3609-7233




ACTA DE CALIFICACION DE LA SUTENTACION DE LA TESIS

En el Distrito de Nuevo Chimbote, en la Universidad Nacional de Santa, en el

dia e A S dando cumplimiento a la Resolucion N°

A58 72004 - uWS- CFC oo reunic el Jurado Evaluador presidido por MC:WG. Sndn

realizado por el, (1a), (los) tesista (as)
\eiom

Terminada la sustentacion, el (la), (los) tesista (as)s respondié (ieron) a las preguntas formuladas

por los miembros del jurado.

El Jurado después de deliberar sobre aspectos relacionados con el trabajo, contenido y
sustentacion del mismo y con las sugerencias pertinentes, declara la sustentacién como
......... 4 bchQ asignandole un calificativo de j? puntos, segun
articulo 112° del Reglamento General de Grados y Tltulos vigente (Resolucion N° 337-2024-CU .-

R-UNS)

Nombre: Rndee Soe) Qlivos Loptl Nombre: Loctnio Enilio Peren L\l‘)m

5 . SS
© WM '31$?egi¢§‘éa: }Z:‘ ’ -%-L?’\ r"%ecretaric:a
ORCAD | ©000-0004- 65 F2- 113 P 0005 - 0oo4 - A11Q -3928 .

Nombre: Lyis
DN\:'}'ZGGQSZIntegrante
ORUp:0000- 0001~ (0Y-3133

Distribucién: Integrantes J.E ( ), tesistas ( )y archivo (02).




turnitink/)

Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver
la informacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de |la entrega:
Titulo del ejercicio:

Titulo de la entrega:
Nombre del archivo:
Tamano del archivo:

Total paginas:

Total de palabras:

Total de caracteres:
Fecha de entrega:
Identificador de la entre...

BEYBI EMANUEL IZAGUIRRE VILLANUEVA

30

“ASOCIACION ENTRE DIABETES MELLITUS 2 Y EL DETERIORO...
Informe_de_Tesis_ALVA_-_IZAGUIRRE_6_MAYO_TURNITIN.pdf
1.2M

49

10,166

54,742

06-may.-2024 03:28p. m. (UTC-0500)

2372622706

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“YUNS

UNIVYERSIDAD
NACIONAL DEL SANTA

“Asociacion entre diabetes mellitus 2 y ¢l deterioro cognitivo en
adultos mayores atendidos en consulta externa del Hospital I Cono Sur
Essalud de Nuevo Chimbate, 2023
TESIS PARA OBTERNER EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO

AUTORES
Bach ALVA YEPEZ, LEIZON ALEXANDER
Bach IZAGUIRRE VILLANUEVA. BEYBI EMANUEL
ASESOR
MC. Mg SANCHEZ REYNA. LUIS FERNANDO

ORCID: 0000-0002-3609-7233

NUEVO CHIMBOTE - PERU 2024

Derechos de autor 2024 Turnitin. Todos los derechos reservados.



“ASOCIACION ENTRE DIABETES MELLITUS 2 ¥ EL DETERIORO
COGMNITIVO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
COMSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL I COMNO SUR ESSALUD DE
NMUEVO CHIMBOTE, 2023"

SFFONRE LE QO TN LI ALY

17 17 74 3

THDIEE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET PUELKCACOMES TRAB AJOS DVEL
ESTUDTANTE

FLEMIES IR SHCE"S

n repnmmrm uns.edu. pe 5
Fuperibe e Tt %

E hdl. handle net 3
Faperibe e Jrvtesrmet %

E repnmtnrm upao.edu.pe 1
Fusssrite da Trndsrmet %

docpiayeres Tu

WINW, alzhmmerunweri.al =0 1 %

- Frupmiln chan [y bansypa]

repcﬁ“murm ucv.edu, pe 1 %

n repnmtnrm urp.edu. pe 1
Faperibe e Jrvtesrmet %
VW W, neumlngm Com 1

E Fupsrita df [t {: %



DEDICATORIA

A Dios por guiarnos en nuestro
sendero bendiciéndonos y
protegiéndonos cada dia.

A nuestros padres, Nidia y Homero,
Esther y Teodoro, por el sacrificio
que han hecho por nosotros con tanta
paciencia y amor incondicional,
algunos ya no presentes en vida, pero
como la certeza de su compafiia.

Agradecemos a nuestros hermanos y
familiares por aportar su apoyo,
fuerza 'y ejemplo en este trayecto.

A nuestros queridos seres que, como
angeles, nos guian desde el cielo,
siendo la razén detrds de cada
esfuerzo en esta vida.



AGRADECIMIENTO

A nuestros padres, la gratitud
eterna por sSu amor, apoyo Yy
sacrificio. Son la razén de nuestro
éxito académico.

Gracias a nuestros docentes
universitarios por guiarnos con
sabiduria y pasién. Su influencia ha
enriquecido nuestro camino

académico.

Queremos  expresar  nuestro
agradecimiento al Hospital I Cono
Sur Essalud de Nuevo Chimbote
por proporcionarnos el acceso a los
datos necesarios para llevar a cabo

este trabajo.

Queremos  expresar  nuestro
agradecimiento al Dr. Luis
Sanchez Reyna, nuestro asesor, en
su invaluable disposicion, su
apoyo Yy experiencia fueron
esenciales para la realizacion de
este trabajo.

Queremos expresar nuestro sincero
agradecimiento a nuestra institucion
educativa, la Universidad Nacional del
Santa y la E.AP. de Medicina
Humana, por ofrecernos oportunidades
de aprendizaje y conocimiento. Su
dedicacion a la educacion ha sido de un

valor incalculable.



INDICE GENERAL

CAPITULO I: INTRODUCCION
1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

2. OBUIETIVOS ..o e et
3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS ..o,
A, JUSTIFICACION. ..o oo e ee e e ee e e e e e e et e ees et eenaeee e

5. LIMITACIONES........ocoii

CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES ...

6. MARCO CONCEPTUAL......cci i

CAPITULO llI: MATERIALES Y METODOS

1. MATERIALES ..o

2. IMETODOS ..o e et e et e et er e

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS ... .o

2 5 ] £ST01 UK 1@ ] PSS

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES: ...

2. RECOMENDACIONES ...t

CAPITULO VI: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CAPITULO VII: ANEXOS

15

.............. 15

.............. 18

23

37

.............. 37



INDICE DE TABLAS

TABLA 1: Identificacion de las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores

atendidos en consulta externa del Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote,

TABLA 2: Asociacion entre la Diabetes Mellitus 2 y el Deterioro cognitivo en
adultos mayores atendidos en consulta externa del Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo
ChimbOote, 2023, ... e s 33

TABLA 3: Caracteristicas sociodemograficas asociadas a Deterioro cognitivo en adultos
mayores atendidos en consulta externa del Hospital | Cono Sur EsSalud de Nuevo
ChimbOote, 2023, ... e 34



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1: Porcentaje de los pacientes con diagndstico de DM2 en pacientes adultos
mayores con y sin deterioro cognitivo atendidos en consulta externa del Hospital I Cono
Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023..........ooiii s e 33



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1: Mini-Mental State Examination. ---------========mmmmmmmmmmmmm oo 42
ANEXO 2: Calculo del tamafio muestral.-------=======-mmmmmmmmmmm oo 44
ANEXO 3: Constancia de aprobacion por el Comité de Etica de la EPMH. ------------- 45

ANEXO 4: Salida del programa IBM SPSS STATISITCS 27 de la Tabla 1. ------------ 46



RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ha sido vinculada con un aumento en
la probabilidad de experimentar deterioro cognitivo. Investigaciones han evidenciado que
las personas con DM2 tienen una probabilidad mas alta de manifestar alteraciones en la
memoria, la atencion y la capacidad de ejecutar acciones. Asi mismo, se ha evidenciado
que existen mas casos de deterioro cognitivo en individuos con DM2 en comparacion con
aquellos sin diabetes. Entre los elementos de riesgo se describen las complicaciones a
nivel de los vascular que se asociadas con la Diabetes Mellitus 2, la hipertension arterial
y la depresion. Es fundamental realizar evaluaciones cognitivas regulares en personas con
DM2 para detectar y abordar de manera temprana el deterioro cognitivo. Objetivo:
Evaluar la asociacion entre la diabetes mellitus 2 y el deterioro cognitivo en pacientes
adultos mayores atendidos en consultorio externo del Hospitall Cono Sur EsSalud de
Nuevo Chimbote, 2023. Materiales y métodos: Se trata de un estudio observacional,
analitico de casos y controles. La poblacion son los pacientes adultos mayores con y sin
Diabetes Mellitus 2 atendidos en consultorio externo del Hospital I Cono Sur EsSalud de
Nuevo Chimbote 2023. Se utiliz6 el Mini-mental State Examination para calcular un
puntaje que valorara el deterioro cognitivo, y crear posteriormente una base de datos para
su analisis multivariado. Resultados: Se observo que la Diabetes Mellitus 2 esta asociada
a deterioro cognitivo (p < 0,05) [p < 0,0001] [X2 de Cuadrado = 32,37] ademas con valor
de OR>1[OR=5.85(3,12-10,97)] e intervalo de confianza del 95% del OR no contiene
a 1. La Diabetes mellitus 2 aumenta el riesgo para deterioro cognitivo. Conclusiones:
Esta investigacion demostrd la existencia significativa entre la Diabetes Mellitus 2 con
deterioro cognitivo en adultos mayores. Sugiriendo un manejo mas efectivo de la funcion
cognitiva en adultos mayores con diabetes mellitus 2, realizando un seguimiento mas
estrecho con el fin de demostrar alteraciones en la cognicion y actuar prematuramente

ante esta.

Palabras Clave: Diabetes mellitus 2, Deterioro cognitivo y Adulto mayor.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) has been linked to an increased
likelihood of experiencing cognitive impairment. Research has shown that people with
DM2 are more likely to experience alterations in memory, attention, and executive
function. Likewise, it has been demonstrated that there are more cases of cognitive
impairment in individuals with DM2 compared to those without diabetes. Risk factors
include vascular complications associated with Type 2 Diabetes Mellitus, high blood
pressure, and depression. Regular cognitive assessments are essential for detecting and
addressing cognitive impairment early in individuals with DM2. Objective: Assess the
association between type 2 diabetes mellitus and cognitive impairment in elderly patients
treated at the outpatient clinic of Hospital I Cono Sur EsSalud in Nuevo Chimbote, 2023.
Materials and methods: This is an observational, analytical case-control study. The
study population consists of elderly patients with and without Type 2 Diabetes Mellitus
treated at the outpatient clinic of Hospital I Cono Sur EsSalud in Nuevo Chimbote in
2023. The Mini-Mental State Examination was used to calculate a score to assess
cognitive impairment, and subsequently, a database was created for multivariate analysis.
Results: It was observed that Type 2 Diabetes Mellitus is associated with cognitive
impairment (p < 0.05) [p < 0.0001] [Chi-square = 32.37], with an OR value > 1 [OR =
5.85 (3.12 - 10.97)] and a 95% confidence interval for OR that does not contain 1. Type
2 Diabetes Mellitus increases the risk for cognitive impairment. Conclusions: This
research demonstrated a significant association between Type 2 Diabetes Mellitus and
cognitive impairment in older adults. It suggests a more effective management of
cognitive function in older adults with Type 2 Diabetes Mellitus, by conducting closer

monitoring to detect alterations in cognition and acting promptly upon them.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, cognitive decline, elderly population..



CAPITULO I: INTRODUCCION

1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus es una afeccion crénica que afecta a una gran cantidad de
personas en todo el mundo. Esta condicidn se caracteriza por niveles elevados de
glucosa en la sangre debido a la incapacidad del cuerpo para producir o utilizar
adecuadamente la insulina. (OMS, 2022). La diabetes mellitus ha experimentado un
rapido aumento en su prevalencia a nivel mundial en las Gltimas décadas. De acuerdo
con la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en 2019 se calcula que habia 463
millones de adultos viviendo con diabetes, y se estima que esta cifra aumentara a 700
millones para el afio 2045 (FID, 2019). La diabetes mellitus tipo 2 representa un
importante problema de salud en el Per(, con un impacto significativo tanto en la
poblacién como en el sistema de salud. En investigaciones recientes, se estima que
alrededor del 7.1% de la poblacién adulta en Per( padece diabetes, segin datos

proporcionados por el Ministerio de Salud del pais. (MINSA, 2018)

La diabetes mellitus tipo 2 conlleva diversas complicaciones que representan un
problema significativo tanto a nivel mundial como en muchos paises, incluido Perd.
Estas complicaciones pueden impactar varios sistemas del cuerpo y tener
consecuencias significativas en la calidad de vida de los pacientes, afectando
especialmente al sistema cardiovascular, renal y neurolégico. La diabetes mellitus tipo
2 aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, como enfermedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica (Gonzéles et
al., 2019). Estas enfermedades son una de las principales causas de morbimortalidad

en pacientes que padecen diabetes.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha relacionado con un aumento en el riesgo de
deterioro cognitivo. Investigaciones han evidenciado que las personas que padecen
DM2 tienen un mayor riesgo de experimentar dificultades en la memoria, la atencion
y las funciones ejecutivas. Ademas, se ha observado una mayor prevalencia de
deterioro cognitivo en personas con DM2 en comparacion con aquellas que no tienen
diabetes. Los factores de riesgo comprenden complicaciones vasculares asociadas a la

diabetes, hipertension y depresion. Es fundamental llevar a cabo evaluaciones
10



cognitivas periodicas en personas con DM2 para detectar y tratar de manera temprana

cualquier deterioro cognitivo (Gupta et al., 2021).

El deterioro cognitivo implica la reduccion de las funciones mentales, como la
memoria, el lenguaje y el razonamiento. El deterioro cognitivo es un problema cada
vez mas frecuente a nivel mundial, en gran parte debido al envejecimiento de la
poblacion. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),
aproximadamente 50 millones de personas en todo el mundo sufren de deterioro
cognitivo, y se prevé que esta cifra se triplique para el afio 2050. A nivel nacional, las
estadisticas varian segun el pais. En numerosos paises, el deterioro cognitivo se ha
convertido en un desafio significativo para los sistemas de salud y la sociedad en su
conjunto, lo que resalta la importancia de implementar medidas preventivas y de apoyo
adecuadas (WHO, 2019).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esta asociada con un deterioro en varias areas de la
funcion cognitiva y con alteraciones estructurales en el cerebro. Con el aumento de la
prevalencia de la diabetes y el envejecimiento de la poblacion, se espera que las
complicaciones neuroldgicas de la diabetes aumenten, convirtiéndose en un problema
de salud publica en el futuro. Conociendo la fisiopatologia y los factores asociados con
esta complicacion, los signos de deterioro cognitivo y varios marcadores metabdlicos,
se puede formular la hipotesis de que esta condicion patologica desempefia un papel
fundamental en el manejo adecuado de esta complicacion potencialmente

incapacitante asociada a la diabetes mellitus 2 (Damanik et al., 2021).

A partir de lo mencionado previamente, se considera adecuado presentar la siguiente

incognita:
¢Se encuentra relacionada la diabetes mellitus tipo 2 con el deterioro cognitivo en

adultos mayores que asisten a consulta externa en el Hospital | Cono Sur EsSalud de
Nuevo Chimbote, en 2023?

11



2. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general:
- Evaluar la asociacion entre la diabetes mellitus 2 y el deterioro cognitivoen
pacientes adultos mayores atendidos en consulta externa del Hospitall Cono
Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023.

1.2. Objetivos especificos:

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
atendidos en consulta externa del Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo
Chimbote, 2023.

- Evaluar el porcentaje de los pacientes con diagnostico de DM2 en pacientes
adultos mayores con y sin deterioro cognitivo atendidos en consulta externa del
Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023.

- Comparar el porcentaje de los pacientes con y sin diagnéstico de DM2 en
pacientes adultos mayores con y sin deterioro cognitivo atendidos en consulta
externa del Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023.

3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

a. Hipdtesis nula (H0):
La Diabetes Mellitus tipo 2 no se asocia con el deterioro cognitivo en adultos
mayores atendidos en consulta externa del Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo
Chimbote, 2023.

b. Hipétesis alterna (Ha):
La Diabetes Mellitus tipo 2 se asocia con el deterioro cognitivo en adultos
mayores atendidos en consulta externa del Hospital | Cono Sur EsSalud de Nuevo
Chimbote, 2023.

4. JUSTIFICACION

En nuestra experiencia clinica, hemos contemplado la existencia de adultos

mayores con problemas cognitivo, que, a la vez, son pacientes que tienen diabetes

12



mellitus 2, por eso creemos que la DM2 puede influir en el surgimiento de
deterioro cognitivo en adultos mayores. Asi mismo, encontramos pacientes
adultos mayores que desarrollan deterioro cognitivo sin padecer de DM2. En
nuestra localidad, la evidencia que relaciona la DM2 con el deterioro cognitivo es
limitada y no se han llevado a cabo estudios sobre esta temética, pese a ser un
problema creciente y que genera discapacidad en los adultos mayores. Esta
deficiencia de informacion a nuestra poblacion objetivo nos llevd a la iniciativa
de realizar esta investigacion. De acuerdo a un estudio realizado en nuestro pais
en el Centro Médico Naval del Perd, entre los afios 2010 a 2015, hasta este
momento no se consiguio crear una prueba éptima para la evaluacion del deterioro
cognitivo en pacientes padecen de diabetes mellitus 2, con todas las caracteristicas
que esta enfermedad conlleva, pero se puede acercar con la utilizacion de otros
test como el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) test y el Minimental State
Examination (MMSE), que nos brindan respectivamente un puntaje para
determinar si existe 0 no deterioro cognitivo (Zapata-Tragodara et al., 2020). En
nuestra localidad no existen estudios sobre esta problematica, a pesar de ser el
deterioro cognitivo un riego para el auto cuidado, la medicacién, y la salud mental
en esto grupo etario. Es necesario discernir la implicacion de la diabetes mellitus
2 y el deterioro cognitivo. Respecto a ello se realiz6 este estudio para lograr
identificar a tiempo los pacientes en este grupo etario y poder implementar
medidas estrategias que disminuyan el riego de deterioro cognitivo o el
tratamiento oportuno, mediante acciones politicas y preventivas que promuevan

el bienestar mental de nuestra poblacion de adultos mayores.

5. LIMITACIONES

Dado que se trata de una investigacion retrospectiva en la que no hay participacion
directa del evaluador, es posible que exista un sesgo en la seleccion de casos y
controles. Esto podria comprometer la representatividad de la muestra y afectar la
capacidad de generalizar los resultados a la poblacion en general.

Ademas, las personas podrian tener dificultades para recordar con precision
eventos pasados, lo que podria resultar en sesgos en la recopilacion de datos y
afectar la credibilidad de los resultados.

13



Dado que los estudios de caso y control son de naturaleza observacional, no es
posible establecer una relacion causal definitiva entre la exposicion y el resultado,
ya que pueden existir otras variables no registradas que podrian estar influyendo

en los resultados.

Se identificaron posibles variables que podrian distorsionar la asociacion con el
evento de interés, como la edad, el sexo, el nivel educativo, enfermedades no
diagnosticadas y la duracion de la enfermedad. Sin embargo, se emplearan analisis
de variables de confusion para determinar si estas variables tienen o no un efecto
distorsionador. Estamos considerando posibles variables que podrian alterar la
asociacion, como la edad, el sexo, el nivel educativo y la duracion de la
enfermedad. Ademas, no fue posible incluir mas variables debido a restricciones

de tiempo y recursos financieros para recopilar datos adicionales.

Para abordar la posibilidad de sesgo de seleccidn al emparejar casos y controles
segun la edad y el género, se introdujo aleatoriedad en esta etapa, lo que permitio
corregir este problema. Los encuestadores no estuvieron ciegos ante la presencia
del evento o del factor de exposicion, y nuestra presencia no influyé en el

desarrollo de la evaluacion aplicada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

Se realiz6 una investigacion en la India, en el afio 2023, que tuvo como objetivo
examinar la capacidad cognitiva en individuos diagnosticados con diabetes tipo 2
utilizando la version del ACE-I11'y comparando su rendimiento con el MMSE, por lo
que evaluaron 54 participantes con DM2 y un grupo con caracteristicas semejantes en
términos de nivel educativo, sexo, y edad. Concluyendo que, el ACE-IIl en
comparacion con el MMSE, es mas sensible y facil de aplicar como herramienta para
le deteccidon de deterioro cognitivo en los pacientes adultos mayores con diagndstico
de Diabetes Mellitus 2. La DM2 es un factor de riesgo independiente que fomenta el

deterioro cognitivo en los pacientes adultos mayores (Agarwal et al., 2023).

Una investigacion de tipo transversal fue efectuada en la India en 2021, el cual tuvo
como objetivo estimar la prevalencia del deterioro cognitivo leve relacionado el
periodo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus 2, donde se evalla a 1278
pacientes con DM2 en el cual se encontrd que las prevalencias de Deterioro Cognitivo
en pacientes con Diabetes Mellitus 2 en grupos de 40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 y
81-90 afios fueron 13,7, 20,5, 33,5, 43,7, 57. 1 y 75%. Se establecio el método chi
cuadrado y se hall6 una asociacion de los parametros categoricos en individuos con
DM2y DCL. En general, se demostré una prevalencia de DCL relacionada con la edad
en pacientes con DM2 (Chakraborty et al., 2021).

En 2019, se realiz6 en China un estudio de casos y controles, tuvo como objetivo
estimar el indice de IC en pacientes con diagnéstico de DM2 del norte rural, con la
finalidad de determinar si la disfuncion cognitiva estd relacionada con el control
glucemico. 1848 residentes que tenian 60 afios 0 mas fueron estudiados y los analisis
de regresion logistica multivariable mostraron a cada variable incluido el tiempo de
enfermedad desde que debutd la DM2, el valor de la hemoglobina glicosilada (HbA1c)
y los antecedentes de hipoglucemia grave, mostrando una asociacion significativa de
IC en pacientes con DM2 (probabilidades cocientes [OR] [IC del 95 %]: 1,67 [1,03-
2,70], 1,40 [1,15-1,72] y 2,72 [1,02-7,21], respectivamente [P <0,05]). Este estudio
demostro la alta prevalencia de IC en individuos con diabetes mellitus 2 entre adultos
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mayores de zonas rurales de China. El control glucémico, incluida la HbAlc, y la
exposicion a hipoglucemia grave afectaron la cognicion en pacientes con DM2 (Liu et
al., 2019).

Un estudio prospectivo en China, tuvo el fin de buscar la relacion de la relacion de la
Diabetes Mellitus 2 y el Deterioro Cognitivo entre la poblacion anciana en
comunidades rurales. Se obtuvo en la muestra un numero de 3392 individuos de 40
afos de edad o mas entre 2015 y 2017. Se analiz6 el nivel de cognicion a traves de la
Escala Cognitiva de Montreal (MoCA), diagnosticando deterioro cognitivo como un
puntaje de MoCA < 26. Este estudio comunitario concluyd que el estado de diabetes
si es una condicion de riesgo independiente para el deterioro cognitivo, con mayor

porcentaje en los ancianos (Guo et al., 2020).

La epidemiologia en Ecuador indica que el deterioro cognitivo es un problema en
aumento en el pais. Segun un estudio que se aplicé en adultos mayores en Quito, Se
encontro que el 8% de los adultos mayores tenia un deterioro cognitivo leve y el 5.6%
presentaba demencia. Ademas, se evidencio que la depresion y el deterioro cognitivo
estaban asociados significativamente. Asi mismo, una investigacion hecha en la ciudad
de Cuenca mostré un porcentaje del 7.8% de demencia en adultos mayores. Esta
informacion subraya fundamentalmente el abordaje acerca del deterioro cognitivo y la

depresion como problemas de salud publica en Ecuador (Roca, 2022).

Se llevaron a cabo estudios a nivel nacional con el fin de investigar la relacion entre la
diabetes mellitus y el deterioro cognitivo en varias ciudades, como Trujillo, Arequipa
y Piura; Todos estos estudios concuerdan en que hay una relacion entre la diabetes

mellitus y el deterioro cognitivo.

En el afio 2022, se llevo a cabo una investigacion prospectiva de tipo observacional y
transversal en Trujillo. Su objetivo fue determinar si la diabetes mellitus y la
hipertensién arterial estan asociadas con el deterioro cognitivo en pacientes adultos
mayores atendidos en un hospital. donde, se tuvo como muestra 159 adultos mayores
a quienes se entregd una ficha recolectora de datos, que encontré que el 29,9% de los
individuos mostraron tanto diabetes mellitus como deterioro cognitivo, Sin embargo,
el 16,4% de los adultos mayores con diabetes no mostraron ningun deterioro cognitivo
(Chi-cuadrado = 10,6, IC 95% 4,71 - 23,7; p=0,000); en cuanto a la hipertensién
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arterial, no se encontrd asociacion con el deterioro cognitivo (Chi-cuadrado = 1,97; IC
95% 0,84 - 4,61). En conclusion, se determind que la Diabetes Mellitus tipo 2 esta
asociada con el deterioro cognitivo, mientras que la hipertensiéon no mostré esta

asociacion. (Rondo, 2022).

La prevalencia en adultos peruanos de edad media y mayor, en cuanto al deterioro
cognitivo en grado leve; se analiz6 que el 58.80% de la muestra presentaba deterioro
cognitivo leve. Es crucial destacar la importancia de desarrollar politicas de salud
mental eficaces para detectar tempranamente el deterioro cognitivo y la enfermedad
de Alzheimer. Ademas, realizaron pruebas de cribado cognitivo y se ajustaron los
puntos de corte segln el tiempo estudiado de la muestra. Hallandose notables
diferencias en las caracteristicas sociodemograficas y en los puntajes de dichas
pruebas. Se realizaron analisis de correlacion y regresion logistica para determinar
variables que podrian predecir mejor el deterioro cognitivo. También se discuten
diferentes estudios relacionados con herramientas de evaluacion cognitiva y se resalta
la importancia de considerar factores culturales y educativos al utilizar estas pruebas
en diferentes poblaciones. El estudio concluye que es necesario realizar mas
investigaciones y crear estrategias de intervencion para hacer frente al creciente

impacto global de la demencia (Zegarra-Valdivia et al., 2023).

En un estudio adicional llevado a cabo en Trujillo en 2019, Se llevo a cabo un estudio
de casos y controles para investigar si la Diabetes Mellitus tipo 2 representa un factor
de riesgo para el deterioro cognitivo en personas de 50 afios 0 mas. Fueron estudiados
129 individuos separados de acuerdo si esta presente el Deterioro Cognitivo o no,
examinando su historial clinico acerca del diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. Se
descubrié que un control deficiente de los niveles de glucosa aumentaba el riesgo de
deterioro cognitivo (OR: 5.69 [IC: 2.55 - 12.71, p<0.05). Como resultado, se concluyo
que la Diabetes Mellitus tipo 2 no controlada es un factor de riesgo para el deterioro

cognitivo en pacientes mayores de 50 afios. (Alcantara, 2019).

En Arequipa, en 2020, se llevo a cabo un estudio de observacion prospectivo y
transversal. El propdsito fue examinar como el control metabolico afecta el deterioro
cognitivo y la depresion en pacientes con diabetes mellitus que reciben atencién en la

consulta externa del Hospital Goyeneche. Se evaluaron 80 pacientes diabéticos
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utilizando un cuestionario, el Mini Examen del Estado Mental (MMSE) y la Escala de
Depresion de Beck. ElI 52.50% de los pacientes estudiados mostraron deterioro
cognitivo leve, con el porcentaje mas alto entre los pacientes no controlados (68.63%),
en comparacion con los pacientes controlados (24.14%). Ademas, se observaron
signos de depresion en el 62.50% del total de pacientes. Por lo que se concluy6 que
existen prevalencias aumentadas en cuanto al deterioro cognitivo y a los sintomas
depresivos en pacientes diabéticos que tuvieron relacion al tratamiento inadecuado de

su metabolismo. (Burgos, 2020).

En el 2023, en Piura, Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de cohorte. El proposito
fue investigar la relacion entre el control de la glucosa y el deterioro cognitivo en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se incluyeron 102 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2. Se recopilaron datos de hemoglobina glucosilada de sus
historias clinicas y luego se les administré el Mini Examen del Estado Mental de
Folstein (MMSE). Entre ellos, el 51.43% tenian un nivel de HbAlc > 7 pero no
mostraban deterioro cognitivo, mientras que el 48.57% tenian un nivel de HbAlc > 7
y presentaban deterioro cognitivo. En conclusion, se encontr6 una asociacion entre el

nivel de hemoglobina glicosilada y el deterioro cognitivo. (Quinde, 2023).

6. MARCO CONCEPTUAL

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia) debido a una combinaciéon de
resistencia a la insulina y deficiencia relativa de insulina. Esta condicion se produce
cuando las células del cuerpo no responden adecuadamente a la insulina o cuando el

pancreas no produce suficiente insulina para satisfacer las necesidades del organismo.

La resistencia a la insulina implica que las células no pueden utilizar la insulina de
manera eficiente para transportar la glucosa desde la sangre hacia las células, lo que
resulta en un aumento de los niveles de glucosa en la sangre. A medida que la
enfermedad progresa, el pancreas puede perder su capacidad para producir suficiente

insulina, lo que agrava ain mas la hiperglucemia (EsSalud, 2023).

La fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) implica una compleja
interaccion de factores genéticos, metabdlicos y ambientales, dando lugar a la

perpetuacion de la disfuncion insulinica. Esta disfuncion estd influenciada por
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diversos factores, como la obesidad, la baja actividad fisica, una dieta no saludable y
la presencia de especies reactivas de oxigeno (ROS), estrés del reticulo endoplasmico
(ER), productos finales de glicacion avanzada (AGEs), activacion de la proteina
quinasa C (PKC) vy lipopolisacaridos (LPS). La dislipidemia es una caracteristica
dominante de la dislipidemia diabética, caracterizada por la sobreproduccion de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL1) impulsada por la hiperglucemia. Esta
sobreproduccion se asocia con un metabolismo anormal de la apolipoproteina B
hepatica y esta regulada por la insulina, que afecta negativamente la expresion genica
de la proteina de transferencia de triglicéridos microsomales (MTP). La patogénesis
de la DM2 implica inflamacion de bajo grado, disfuncién mitocondrial vy
predisposicion genética, generando una cascada de cambios patoldgicos que
perpetdan la disfuncion insulinica. Esto incluye la activacion de vias involucradas en
complicaciones diabéticas, como la via del poliol, la formacion de productos finales
de glicacion avanzada (AGEs), la activacion de isoformas de la proteina quinasa C
(PKC) y la sobreactividad de la via de la hexosamina, todos los cuales contribuyen al

aumento de ROS intracelulares y la angiogénesis defectuosa (Galicia et al., 2020).

Los criterios diagnosticos de la diabetes mellitus tipo 2 se basa en recomendaciones
establecidas por la Asociacion Americana de Diabetes. (ADA, por sus siglas en
inglés) y la Organizacion Mundial de la Salud (ADA, 2024):

° Hemoglobina Alc:
Diabetes: Alc > 6.5%

Prediabetes: Alc con valores en el intervalo de 5.7% y 6.4%

° Prueba de glucosa en ayunas:
- Diabetes: Niveles de glucosa en ayunas iguales o superiores a 126 mg/dL (7.0
mmol/L).
- Prediabetes: Glucosa en ayunas entre 100 mg/dL (5.6 mmol/L) y 125 mg/dL
(6.9 mmol/L).

° Prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO):

Diabetes: Niveles de glucosa a las 2 horas iguales o superiores a 200 mg/dL

(11.1 mmol/L) durante una Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO).
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- Prediabetes: Niveles de glucosa a las 2 horas entre 140 mg/dL (7.8 mmol/L)
y 199 mg/dL (11.0 mmol/L) durante una Prueba de Tolerancia a la Glucosa
Oral (PTGO).

° Glucosa aleatoria en cualquier momento del dia:
- Diabetes: Niveles de glucosa en sangre iguales o superiores a 200 mg/dL

(11.1 mmol/L) acompafiados de sintomas clasicos de diabetes.

El deterioro cognitivo se refiere a una disminucion o cambio en las funciones mentales
que afecta diferentes areas, como la memoria, la orientacion, el lenguaje y el
comportamiento. Puede estar asociado a multiples factores y requiere una evaluacion

completa para determinar si es demencia u otro problema tratable. (Farez, 2022)

| deterioro cognitivo afecta a 50 millones de personas a nivel mundial y se estima que
provoca aproximadamente 10 millones de nuevos casos cada afio. Se calcula que entre
el 5% y el 8 % de las personas mayores de 60 afos desarrollaran demencia en algun
momento. Se espera que para el afio 2030, el nimero total de personas con demencia
alcance los 82 millones, y para el afio 2050, se espera que llegue a los 152 millones.
(WHO, 2019).

La fisiopatologia del deterioro cognitivo es un tema complejo que implica diversos
procesos biolégicos y mecanismos neurodegenerativos. Aqui te proporciono una
descripcion general, pero ten en cuenta que la informacion puede estar sujeta a

actualizaciones y nuevos hallazgos en la investigacion cientifica (Javitt, 2023).

e Acumulacién de Placas de Beta-amiloide: un signo distintivo de enfermedades
neurodegenerativas como la patologia del Alzheimer, se caracteriza por la
acumulacion de placas de beta-amiloide en el cerebro. Estas placas son
agregados andémalos de proteina que pueden interferir con la comunicacion entre
las células cerebrales.

e Proteina Tau y Neurofibrillas: Otra caracteristica clave es la presencia de ovillos
neurofibrilares compuestos de proteina tau. Estos ovillos interfieren con la
estructura normal de las células nerviosas y contribuyen al deterioro cognitivo.

e Inflamacién Cronica: desempefia en el cerebro un papel importante. Se ha
observado que la activacién prolongada del sistema inmunoldgico en el cerebro

puede contribuir al dafio neuronal y al deterioro cognitivo.
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e Estrés Oxidativo: Surge de un desbalance entre la produccion de especies
reactivas de oxigeno y la capacidad antioxidante del organismo. también esta
implicado en el deterioro cognitivo.

e Disfunciéon Sinéptica: La pérdida de sinapsis (conexiones entre las células
nerviosas) y la disfuncion sindptica son caracteristicas comunes del deterioro
cognitivo. Esto puede deberse a la acumulacién de proteinas andmalas y otros
factores.

e Genética: Los Componentes genéticos juegan un papel crucial en ciertas formas
de deterioro cognitivo. Variantes genéticas pueden aumentar la susceptibilidad
a desarrollar trastornos cognitivos.

e Cambios Vasculares: la disminucion del flujo sanguineo cerebral, Igualmente
pueden contribuir al deterioro cognitivo debido a la insuficiente irrigacion y
nutricion de estos tejidos del sistema nervioso central. (Javitt, 2023)

La patogenia del deterioro cognitivo causada por diabetes mellitus tipo 2, se relaciona
principalmente en la disfuncion de la sefalizacion de la insulina. Esta disfuncion
conduce a la falla en la absorcion de glucosa en las neuronas, esenciales para la
produccidn de energia. Este fallo esta vinculado a mecanismos como la resistencia a
la insulina, el crecimiento del factor de insulina y la produccion de fibrillas
neurotoxicas, que resultan en la deposicion de sustancias patologicas. Ademas, la
DM2 ocasiona enfermedad microvascular en todo el cuerpo, incluyendo el tejido
cerebral, lo que puede llevar a la atrofia progresiva del I6bulo temporal medial, que
alberga el hipocampo. La hiperglucemia puede provocar la acumulacion de productos
finales de glicacién avanzada (AGESs), generando especies reactivas de oxigeno y
dafio celular. Estos mecanismos pueden contribuir al deterioro cognitivo en pacientes
con diabetes mellitus 2. (Damanik, 2021)

En lo que respecta a la deteccién temprana, se han utilizado varios términos para
describir los déficits que pueden manifestarse durante el envejecimiento normal o que
pueden representar una etapa intermedia entre el envejecimiento normal y la
demencia: Deterioro funcional leve, deterioro de la memoria relacionado con la edad,
deterioro cognitivo relacionado con la edad, deterioro cognitivo leve (DCL) o

trastorno neurocognitivo leve han sido términos utilizados para describir este estado
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intermedio entre el envejecimiento normal y la demencia.. (Oltra-Cucarella et al.,
2018)

En la atencién primaria, la evaluacién debe ser practica, enfocada, eficaz y debe
interpretarse considerando las enfermedades concurrentes y otros factores que
contribuyan. Normalmente, esta evaluacion se lleva a cabo cuando el paciente o sus
familiares expresan preocupacion por problemas de memoria. No obstante, es
importante realizar una evaluacion cognitiva de manera rutinaria a todos los adultos
mayores en el primer nivel de atencién, al menos una vez al afio, para detectar posibles

signos de deterioro cognitivo mediante pruebas de deteccion.

Es crucial llevar a cabo una evaluacién médica exhaustiva para identificar trastornos
sistémicos relacionados con el delirium o factores de riesgo para la demencia vascular
o0 la enfermedad de Alzheimer, Ademas, es importante revisar los medicamentos,
centrandose especialmente en aquellos pacientes que usan diferentes medicamentos
0 que pueden tener accién en el sistema nervioso. Cuando sea factible, es
recomendable realizar una entrevista con la familia para obtener informaciéon sobre la
pérdida de actividades de la vida diaria, problemas de memoria, cambios de
comportamiento, cronologia de los sintomas y cualquier otro aspecto fuera de lo
comun. El deterioro cognitivo leve (DCL) es un sindrome clinico caracterizado por
una reduccion medible en la memoria y/o otras funciones cognitivas, pero que no
afecta las actividades de la vida diaria, ni cumple con los criterios para un sindrome
demencial. Su relevancia radica en que se considera como una etapa de transicion
entre la funcién cognitiva normal y la demencia. Su tasa de conversion anual se sitla
entre el 7% y el 10%. EIl deterioro cognitivo leve se estratifica segun la presencia o
ausencia de alteracion de la memoria, ya sea acompafiada o no de alteracién en otros

dominios cognitivos: (Purganan, 2021)
1. Deterioro cognitivo con afectacion exclusiva de la memoria.
2. Deterioro cognitivo con alteracion de la memoria y otros campos cognitivos.

3. Deterioro cognitivo con afectacion de un solo dominio que no involucra la

memoria.

4. Deterioro cognitivo con afectacion de maltiples dominios que no incluyen la

memoria.
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Uno de los exdmenes reconocidos a nivel mundial para diagnosticar el deterioro
cognitivo es el "Mini Examen del Estado Mental" (MMSE), este instrumento es
efectivo para evaluar a pacientes con problemas de memoria y para diagnosticar el
deterioro cognitivo leve (DCL) o demencia. Se complementa con una historia clinica
detallada, un examen fisico completo y pruebas adicionales. La puntuacion del
MMSE puede estar influenciada por el nivel educativo de los participantes. Podemos
notar que consta de cinco secciones principales: (1) Orientacion, (2) Fijacion, (3)
Célculo y atencidn, (4) Memoria y (5) Lenguaje y praxias. La puntuacion maxima
total alcanza los 35 puntos (Ver Anexo 1). Si la puntuacion es inferior a 23 puntos, se

considera que existe un deterioro cognitivo. (Jia et. al, 2021)

CAPITULO Ill: MATERIALES Y METODOS

1. MATERIALES

1.1. Universo

Pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus 2.

1.2. Poblacién

Adultos mayores, tanto con diabetes mellitus tipo 2 como sin ella, que reciben
atencion ambulatoria en el Hospital | Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote en
2023.

1.3. Unidad de analisis

Uso del cuestionario "Mini Examen del Estado Mental" (MMSE) en adultos
mayores, tanto con diabetes mellitus tipo 2 como sin ella, que reciben atencion

ambulatoria en el Hospital I Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote en 2023.
1.4. Muestra

Se determino6 tamafio muestra para nuestra investigacion, para el cual se opto por
emplear un enfoque de muestreo aleatorio simple, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion que se describen en detalle anteriormente en 188
pacientes adultos mayores atendidos en consultorio externo del Hospital I Cono
Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023.
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Para el tamafio de la muestra fue determinado utilizando la férmula para el célculo
del tamafio de muestra en investigaciones de estudios de casos y controles, la cual
se extrajo del " Calculo del tamafio muestral en estudios de casos y controles.
(Pértegas, 2022)

Se tomaron en cuenta los valores siguientes, los cuales se derivaron de un estudio
llevado a cabo en México, en el afio 2020 y que guarda mayor similitud con
nuestra situacion: "ASOCIACION ENTRE DIABETES TIPO 2 Y DETERIORO
COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES” donde se consider6 p <0.0005y OR=
2,3, con un IC 95%: 1.1-5.0, y 1 controles por caso. (Weyman, 2020)

[Zl—“/zv 2p(1—p) + Z1—ﬁ\/P1(1 —p1) + (1 - Pz)]z
(p1 — p2)?

n =

Donde:

n: Tamafio de muestra

Z: Valor de la distribucion normal estandarizada para un intervalo de
confianza de 95% (Z=1.96)

a: Probabilidad de cometer un error de tipo I. Al establecer un nivel de
confianza del 95%, entonces o = 0,05.

B: Probabilidad de cometer un error de tipo Il. Por convencion empleamos

un = 0,2, es decir, empleamos un poder estadistico del 80%.
pl: Probabilidad de la exposicién en el grupo de casos (pl= 52.6)
p2: Probabilidad de la exposicion en el grupo de controles (p2= 22)

Adicionalmente a este calculo se realizo ajustes adicionales, mediante la
calculadora de codigo abiertoSSPro por OpenEPi v.3, para ello se
emplearon como datos previos las prevalencias reportadas en el estudio
mencionado previamente. La salida del software se muestra en el Capitulo
VIl de Anexos (Ver Anexo 2)
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=  Muestra: 188
=  Tamaro de casos: 94
=  Tamario de controles: 94

= Muestreo: Probabilistico simple aleatorio.

1.1. Criterios de inclusién casos

v
v
v

v

Pacientes de 60 a mas afios.

Pacientes de ambos géneros.

historias clinicas que contengan la informacion necesaria para definir
con precision las variables en estudio.

Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, mas deterioro
cognitivo

Pacientes sin Diabetes Mellitus tipo 2, mas con deterioro cognitivo.

1.2.Criterios de inclusién controles

v
v
v

Pacientes de 60 a més afios.

Pacientes de ambos géneros.

historias clinicas que contengan la informacion necesaria para definir
con precision las variables en estudio

Pacientes que no tienen diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y que
no presentan deterioro cognitivo.

Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que no

presentan deterioro cognitivo.

1.3. Criterios de exclusion casos y controles

v Adultos mayores fuera del periodo de estudio.

v" Trastorno neurodegenerativo.

Depresion grave.

Discapacidad para la comunicacion verbal y escrita.
Encefalopatia de origen organico o metabdlico.
Enfermedad cerebrovascular.

Hipotiroidismo.

Alcoholismo

SR NN N SR

Consumo de drogas
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2. METODOS

1.5. Disefio de estudio.
El presente estudio establece una investigacion con disefio de Casos y

Controles no pareado, el cual es del tipo observacional analitico.

———
Pacientes con CASOS
deterioro -
cognitivo Pacientes con

diabetes mellitus

P——
Pacientes sin 2

deterioro
cognitivo Pacientes
#, adultos mayores
aclentes con CONTROL
deterioro

Pacientes sin
diabetes mellitus
2

cognitivo

Pacientes sin

deterioro
cognitivo
[ remro |
TIEMPO
PASADO |—| PRESENTE

1.6.Definicion y operacionalizacion de variables
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TIPO DE VARIABLE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION OPERACIONAL

FUENTE

TIPO

ESCALA

INDICADORES

INDICE

DIABETES
MELLITUS 2

VARIABLE
DEPENDIENTE

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica con

niveles altos de glucosa en la sangre debido a

resistencia a la insulina y deficiencia relativa de

la misma. Ocurre cuando las células no

responden a la insulina o el pancreas no produce

suficiente para el cuerpo®.

Los criterios diagndsticos son los siguientes?®:

a) Glicemia en ayunas (minimo 8 horas) mayor o
igual a 126 mg/dL

b) Glicemia mayor o igual a 200 mg/dL a las 2
horas posterior a la carga de 75¢g. de glucosa
anhidra disuelta en 300ml de agua.

¢) Hemoglobina glicosilada (HbAlc) mayor o
igual a 6.5%,

d) Paciente con sintomas de hiperglicemia con
glicemia al azar mayor o igual a 200 mg/dI.
Esta variable es autoinformada por el paciente y
se comprobara mediante la historia clinica

registrada en el hospital.

Historia Clinica

Cualitativa

Nominal

Diabetes
Mellitus 2

DETERIORO
COGNITIVO

Es la pérdida o alteracion de las funciones
mentales en varios dominios, como memoria,
orientacion, lenguaje y comportamiento. Puede
estar asociado a multiples factores y requiere una
evaluacién completa para determinar si es
demencia u otro problema tratable.

Mini — Mental
State
Examination
(MMSE)
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VARIABLES
INTERVINIENTES
EDAD

GRADO DE
INSTRUCCION

SEXO

TIEMPO DE
ENFERMEDAD CON
DIABETES
MELLITUS

Se refiere a la medida numérica de la duracién en
afios transcurridos desde el nacimiento de un
individuo hasta un punto especifico en el tiempo.
Es clasificacién educativa basada en el nivel de
educacion alcanzado por un individuo. Se
determina mediante la evaluacién del nivel de
estudios completados, como educacion primaria,
secundaria, bachillerato, estudios superiores,
entre otros.

Se refiere a la clasificacion biolégica basada en
las caracteristicas fisicas y fisioldgicas primarias
y secundarias de un individuo. Se determina
mediante la observacion de los Organos
reproductivos,  cromosomas  sexuales y
caracteristicas sexuales externas.

Es el nimero en meses o afios transcurridos hasta
la actualidad desde que se diagnostica la Diabetes
Mellitus 2 en el paciente; lo cual es verificado
mediante la Historia clinica registrada en el
hospital.

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica
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Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Discreta

Nominal

Nominal

Discreta

Edad en afos

Nivel de
instruccion
educativa
logrado

Masculino -
Femenino

Numero de
meses 0 afos
transcurridos con
diabetes mellitus.

e A

=

Mayor a
60 afos

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Si
No

Meses
ARO0S



1.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La informacion necesaria para este proyecto fue mediante la revision de historias
clinicas de los pacientes que conformaban la muestra. Se utilizd como
instrumento el MiniMental State Examination (Ver Anexo 1), que estuvo
plasmado en una hoja para el llenado de datos. Este examen contiene en la parte
superior de la hoja, 6 espacios que indican: fecha y hora, edad, sexo, presencia
de Diabetes Mellitus 2, tiempo de enfermedad de DM2, Grado de instruccion.
Lo cual nos permitira agruparlos segin nuestros criterios de inclusion y
exclusion para casos y controles. Luego de ello, se presentan diversas secciones
que representan funciones cognitivas con preguntas que direccionan una posible
o nula deficiencia, las cuales son: Orientacién temporal, Orientacion Espacial,
Fijacion, Atencion y calculo, Memoria, Lenguaje. Finalmente, se agrega en la
parte inferior, la puntuacion total obtenida (méximo 30 puntos), y la puntuacion
corregida, a la cual se suma o resta puntos segun la edad del paciente. En la parte
inferior del cuadro de recoleccion, se anexa un dibujo que debe realizar el

entrevistado, y la funcidén que indica la frase “cierra los 0jos”.

1.8. Procedimientos para la recoleccion de datos

Después de la elaboracion del proyecto de investigacion, esto se le presento al
Comité de Etica de la Escuela Académica Profesional de Medicina Humana de la

Universidad Nacional del Santa para su evaluacion y aprobacion (Ver Anexo 3).

Con la aprobacion de comité de ética de la Escuela Académica Profesional de
Medicina Humana, se procedié a encontrar a pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus 2 en la sala de espera del consultorio externo que estan

incluidos en el Programa del Paciente Adulto Mayor.

Se verificd que cumpla con los criterios de seleccién o de lo contrario se
descartard a los pacientes que contengan algun criterio de exclusion.
Posteriormente, se aplicé el Mini-Mental State Examination para obtener el
puntaje que sirvio para la valoracion del deterioro cognitivo, esta entrevista

demorara aproximadamente 20 minutos. También se realizo la busqueda del
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grupo control de adultos mayores que no presentan la enfermedad de diabetes

mellitus 2 que cumpla con los criterios de seleccion.

El tiempo de reclutamiento de los pacientes fue en julio del 2023, ademas el
reclutamiento y registro de la encuesta se realiz6 en el mismo momento. Los
datos restantes fueron extraidos de la historia clinica del hospital. Finalmente, se

llevd a cabo la construccion de una base de datos con el fin de realizar un analisis.

1.9. Procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Los datos registrados en las hojas de recoleccion fueron analizados utilizando el
software estadistico SPSS V 23.0. Posteriormente, se presentaron en forma de
tablas y graficos, segun corresponda.

Para la estadistica descriptiva; las variables cuantitativas fueron representadas
mediante el célculo de las medias aritméticas y desviaciones estandar, mientras
que las variables cualitativas fueron presentadas mediante la frecuencia y el
porcentaje correspondiente.

Se aplicaron pruebas de hipétesis para evaluar la diferencia entre los grupos caso

y control
CASO CONTROL
Con deterioro | Sin deterioro
cognitivo cognitivo
EXPUESTO Con DM A B
NO EXPUESTO | Sin DM C D

Se calcul6 el odds ratio crudo (ORc) y ajustado (ORa) por potenciales variables

confusoras para evaluar la asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y el

deterioro cognitivo. Se calculd el intervalo de confianza al 95% para dicha

asociacion. El modelo ajustado se realiz6 mediante un enfoque teodrico de las

potenciales variables confusoras descritas en la evidencia. Las asociaciones se

consideraron significativas si el valor p < 0.05.
Odds Ratio: (axd)/ (bxc)

e OR > 1: es factor de riesgo.

e OR < 1: es factor protector.
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1.10.  Etica de la investigacién

Este proyecto de tesis se ha desarrollado siguiendo los principios éticos
establecidos en la Declaracién de Helsinki y las directrices éticas internacionales
para la investigacion en salud en seres humanos del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). Nuestro estudio implica
intervencion directa en los seres humanos, por lo tanto, se requerird
consentimiento informado.

Para recopilar la informacion, se obtendra la autorizacion correspondiente del
director del Hospital I cono sur ESSALUD de Nuevo Chimbote y del personal a
cargo de las historias clinicas, asegurando la privacidad de los datos.

Con el objetivo de garantizar nuestra practica ética, buscaremos la aprobacion del
comité de ética de la Universidad Nacional del Santa. Para el analisis, se utilizara
una copia de la base de datos que no incluya informacién identificatoria de los
participantes, por lo tanto, no se procesaran datos confidenciales en el analisis
estadistico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

TABLA 1: Identificacion de las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores atendidos en consulta externa del Hospital 1 Cono Sur EsSalud de
Nuevo Chimbote, 2023.

Caracteristicas Medidas

sociodemograficas

Edad (aiios) 73,7+7,5

Sexo Femenino 111 59.0%
Masculino 77 41.0%

Grado de Primaria 78 41.5%

Instruccion  rm—— 50 26.6%
Superior 60 31.9%

media = d.e., n, %

En la TABLAL. Se describieron las caracteristicas de los pacientes adultos
mayores con o0 sin diabetes mellitus 2, los cuales fueron compuestos por 188
pacientes, entre los 60 a 86 afos de edad y la mediana de edad fue de 73.7 afos,
con una desviacion estandar de 7.5 afios (Ver Anexo 4) se hallaron diferencias
significativas identificadas entre los dos grupos (p < 0.05). El 59% del total de
pacientes son del sexo femenino (111 pacientes) y el 41% son de sexo masculino
(77 pacientes). En cuanto a la variable grado de instruccion se encontré que el
41.4% (78 pacientes) tienen educacion primaria el 26.6% (50 pacientes) educacién

secundaria y el 31.9% (60 pacientes) con de educacion superior.
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TABLA 2: Asociacion entre la Diabetes Mellitus 2 y el Deterioro cognitivo en

adultos mayores atendidos en consulta externa del Hospital I Cono Sur EsSalud

de Nuevo Chimbote, 2023

Diabetes Deterioro cognitivo

Mellitus 2 Si No
Frecuencia % Frecuencia %

Si 66 70.2% 27 28.7%

No 28 29.8% 67 71.3%

Total 94 100.0% 94 100.0%

X2 de Cuadrado = 32,37 p<0,001
OR (IC 95%) = 5,85 (3,12 - 10,97)

En La Tabla 2, se presentan las frecuencias seguin el nimero de pacientes con y
sin Diabetes Mellitus 2 y/o Deterioro Cognitivo. Se observa que la Diabetes
Mellitus 2 estd asociada a deterioro cognitivo (p < 0,05) [p < 0,0001] [X2 de
Cuadrado = 32,37], ademas con valor de OR > 1 [OR =5.85 (3,12 — 10,97)] e
intervalo de confianza del 95% del OR no contiene a 1 por lo que muestra que la
DM2 es un factor de riesgo para deterioro cognitivo. En cuanto, al tiempo de
enfermedad de DM2 (11,8 + 4,3) en los pacientes con deterioro cognitivo es menor
en comparacion a los que no tienen deterioro cognitivo (13,2 + 4,8) segun se
muestra en la salida del programa IBM SPSS STATISITCS 27 de la Tabla 2 (Ver
Anexo 5).

GRAFICO 1: Porcentaje de los pacientes con diagndstico de DM2 en
pacientes adultos mayores con y sin deterioro cognitivo atendidos en consulta
externa del Hospital 1 Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote, 2023
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33



En el Gréfico 1, se evidencia que el 70.2% de los pacientes con diabetes mellitus
2 presentan deterioro cognitivo, el 29.8% de los pacientes con Diabetes Mellitus
2 no presentan deterioro cognitivo. En el caso de los pacientes sin Diabetes
Mellitus 2 el 71.3% de estos no presentan deterioro cognitivo y el 28.7% de los
pacientes sin DM2 si presentan deterioro cognitivo. Lo que demuestra que el
porcentaje de DM2 en pacientes con deterioro cognitivo es mas elevado en

relacion a los individuos sin deterioro cognitivo, esta diferencia es significativa.

TABLA 3: Caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a Deterioro cognitivo en
adultos mayores atendidos en consulta externa del Hospital I Cono Sur EsSalud
de Nuevo Chimbote, 2023

Caracteristicas sociodemograficas Deterioro cognitivo P
Si=94 No =94
Edad (afios) 74,1+7,5 73,3+7,5 0.447
Tiempo de enfermedad de DM?2 11,8+43 13,2+4.8 0.206
Sexo Femenino 57 60.6% 54 57.4% 0.656
Masculino 37 39.4% 40 42.6%
Grado de  Primaria 40 42.6% 38 40.4% 0.936
Instruccion g 24 25.5% 26 27.7%
Superior 30 31.9% 30 31.9%

T-Student; media £ D.E.; T-Student; p < 0,05 significativo
n; %; X? de Pearson; p < 0,05 significative

La Tabla 3, donde se realizo el analisis de los confusores, muestra pacientes con
Deterioro Cognitivo (n = 94) y sin Deterioro cognitivo (n = 94) describe las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion a trabajar, las cuales son Edad (p = 0.447) [con DC,
media = 74.1 £ 7,5] [sin DC, media = 73.3 + 7,5]. Tiempo de enfermedad de DM2 (p =
0.206) [con DC, media = 11,8 £ 4,3] [sin DC, media = 13,2 + 4,8], Sexo (p = 0.656)
[Femenino con DC, n = 57 (60.6%)] [Femenino sin DC, n = 54 (57.4%)] [Masculino con
DC,n=37 (39.4%)] [Masculino sin D, n = 40 (42.6%)]. Grado de instruccion (p =
0.936) [Primaria con DC, n = 40 (42.6%)] ) [Primaria sin DC, n = 40 (42.6%)] )
[Secundaria con DC, n = 24 (25.5%)] ) [Secundaria sin DC, n = 26 (27.7%)] ) [Superior
con DC, n = 30 (31.9%)] ) [Superior sin DC, n = 30 (31.9%)] segin se muestra en la
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salida del programa IBM SPSS STATISITCS 27 de la Tabla 3 (Ver Anexo 6); cuyos
resultados obtenidos nos muestran que ninguna de las variables sociodemogréaficas se

asocia a deterioro cognitivo (p > 0,05).

2. DISCUSION

Los resultados de la Tabla 1 expresan variables sociodemograficas, como es la
variable sexo, donde se evidencia el predominio del sexo femenino (59%) en
contraste con el sexo masculino (41%), asi mismo en la Tabla 3, se muestra el
ligero predominio del sexo femenino en los pacientes con Deterioro Cognitivo
(60.6%) y en los que no tenian DC (57.4%), en comparacién a los pacientes de
sexo masculino con DC (39.4%) y sin DC (42.6%). Esto es concordante con una
investigacion de casos y controles realizada en Perd, el cual arrojé resultados
donde predominaba el sexo femenino en pacientes que padecian deterioro
cognitivo (20%) y sin deterioro cognitivo (40%) en contraste con pacientes de
sexo masculino que padecian DC (13%) y sin DC (27%) independientemente si
padecian o no, de Diabetes Mellitus 2. (Alcantara, 2019). En cuanto a la variable
Grado de instruccion, se observa en la Tabla 1 que el nivel de Primaria es el mas
predominante (41.5%), en comparacion al nivel Secundaria (26.6%) y el nivel
Superior (31.9%), asi mismo coincidimos en la Tabla 3 que el nivel predominante
es Primaria en paciente con deterioro cognitivo (42.6%) y sin deterioro cognitivo
(40.4%), en contraste con el nivel Secundaria con DC (25.5%) y sin DC (27.7%),
y el nivel Superior con DC (31.9%) y sin DC (31.9%). Asi mismo, encontramos
cierta concordancia en el estudio de casos y controles realizado en Perl
(Alcantara, 2019), que muestra a los pacientes diabéticos que habian logrado
educacion primaria (50%) [de los cuales tenian DC (16%) y sin DC (34%)]; en
contraste con los que tuvieron educacion secundaria (15%) [con DC (6%) y sin
DC (9%)], los que lograron el nivel supieron (27%) [con DC (10%) y sin DC
(17%)] vy los pacientes analfabetos (8%) [con DC (2%) y sin DC (8%)].

Los resultados que se hallaron respecto a las variables sociodemograficas en
relacion al estudio realizado por (Chakraborty et al., 2021) donde menciona en sus
resultados respecto al sexo que las mujeres tienen mayor riesgo de padecer
deterioro cognitivo con un OR 1.52, IC 95% 1.11 a 2.08, p=0.009), en cuanto a la

variable edad menciona que aquellas con mayor edad (>60 afios OR 9.92, IC 95%
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4.28 a 23, etc, p<0.0001), también hace referencia a la variable grado de
instruccion donde muestran que mientas menor educacién (5-9 afios OR 46.12,
95% CI 25.47 a 83.51, p <0.0001) y respecto a la variable tiempo de enfermedad
muestran mayor duracion de DM2 (>20 afios OR 2.04, 95% CI 1.09 a 3.81,
p=0.025). Todo lo contrario, ocurre en nuestro trabajo de investigacion respecto a
los factores sociodemograficos donde se observa que tanto la variable  edad

(P= 0.447), tiempo de enfermedad (P= 0.206), sexo (P= 0.656) y el grado de
instruccion (P=0.936), donde todos los P son superiores al p: 0,05; lo que nos dice
en nuestro estudio ninguna variable mencionada es significativa y no muestran

asociacion a deterioro cognitivo.

Los resultados de esta investigacion evidencian que la diabetes tipo 2 estd asociada
a deterioro cognitivo, por lo expuesto en las frecuencias (ver Tabla 2) de los
grupos de casos y controles (70.2% Vs. 29.8%) [p<0.05; OR=5.85; IC 95%)];
hallazgos similares fueron reportados en un estudio de casos y controles en
México, en cual tuvo grupos que se compusieron por la presencia (casos) o
ausencia (controles) de deterioro cognitivo, presentando una mayor frecuencia de
diabetes tipo 2 en el grupo de casos. (67.9% Vs. 39.0%) [p = < 0.0005; OR=3.3;
IC 95%]; lo cual demuestra una asociacion entre estas dos variables: DM2 y DC.
(Weyman, 2020)

En la presente investigacion, la Diabetes Mellitus 2 estd asociado a deterioro
cognitivo (p < 0,05), ademas con valor de OR > 1 e intervalo de confianza del
95% del OR no contiene a 1 por lo tanto la DM2 es un factor de riesgo para
deterioro cognitivo de un total de casos (94 pacientes) todos adultos mayores (59%
mujeres), el 70.2% presentan deterioro cognitivo. A diferencia del grupo de
controles. Como lo menciona en su estudio (Gupta et al., 2021), la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) se ha asociado con un mayor riesgo de deterioro cognitivo
Participantes (n =250, 50% mujeres, 63.6% de mediana edad) tenian una edad
media (£SD) de 53.6 (£9.1) afios y HbAlc de 55.1+6.8mmol/mol (7,2+0,6%). El
deterioro cognitivo estuvo presente en la edad avanzada (60-70afios) con un
[Odds ratio (95% IC) 2.03 (1.05, 3.94)]. Lo que demuestra la compatibilidad de

asociacion entre diabetes mellitus 2 y el deterioro cognitivo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES:

Este estudio revel6 la presencia de una asociacion significativa entre la
Diabetes Mellitus 2 y el Deterioro Cognitivo en adultos mayores, donde los
pacientes que padecen Diabetes Mellitus 2 tienen un riesgo de 5,85 veces
mayor de padecer Deterioro Cognitivo en contraste con aquellos pacientes
que no presentan Diabetes Mellitus 2.

El promedio de edad de los pacientes adultos mayores con y sin Diabetes
Mellitus 2 es 73,7 (£ 7,5). Respecto a sexo evidenciamos que del total de
participantes (n=188), presentamos 111 paciente de sexo femenino y 77
pacientes de sexo masculino, que abarcan el 59% y 41% respectivamente.
Encontramos que la variable tiempo de enfermedad encontramos que la media
es de 11,8 (£ 4,3) de los pacientes con deterioro cognitivo y el tiempo de
enfermedad de pacientes sin deterioro cognitivo es 13,2 (+ 4,8). De la variable
grado de instruccion encontramos que los pacientes que presentan deterioro
cognitivo 40 pacientes cursaron educacion primaria (42.6%), secundaria 24
pacientes (25.5%) y superior 30 pacientes (31.9%). En cuanto a los pacientes
que no desarrollan Deterioro Cognitivo cursaron: primaria 38 pacientes
(40.4%), secundaria 26 pacientes (27.7%) y superior 30 pacientes (31%).

Se descubri6 que la cantidad de pacientes adultos mayores con diagnéstico de
Diabetes Mellitus 2 con Deterioro Cognitivo es el 70% y los pacientes adultos
mayores con Diabetes Mellitus 2 pero sin Deterioro Cognitivo es de 29% lo
que demuestra que la Diabetes Mellitus esta estrechamente vinculada al
Deterioro Cognitivo.

Evidenciamos que, de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus 2,
un 70.2% tienen deterioro cognitivo y un 28.7% no tienen deterioro
cognitivo, en comparacion de los pacientes sin diagnostico de DM2, donde
un 29.8% tienen DC y un 71.3% no tienen DC. Estos resultados demuestran
que la Diabetes Mellitus 2 es un factor de riesgo para el desarrollo de

Deterioro Cognitivo.
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2. RECOMENDACIONES

e Sugerimos utilizar nuestros resultados para establecer un mejor control en la
esfera de la cognicidon en pacientes adultos mayores que tienen Diabetes
Mellitus 2, realizando un seguimiento mas estrecho con el fin de demostrar
alteraciones en la cognicion y actuar prematuramente ante esta.

e Recomendamos realizar estudios en los cuales se pueda determinar si existen
otros factores de riesgo en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus 2
que influyan como desencadenante del Deterioro Cognitivo.

e Es necesario fomentar la implementacion de programas de rehabilitacion
cognitiva con sus respectivas evaluaciones periddicas en pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus 2 del programa del adulto mayor, con el
objetivo de revertir el Deterioro Cognitivo.

¢ Instar la ejecucidn de nuevas investigaciones de disefios mas potentes y a una
escala mas amplia con una muestra poblacional mayor para establecer la

asociacion de Diabetes Mellitus 2 en adultos mayores y el Deterioro Cognitivo.
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CAPITULO VII: ANEXOS

ANEXO 1: Mini-Mental State Examination.

MINI -MENTAL STATE EXAMINATION

FECHAY HORA:

EDAD: SEXO:
DIABETES MELLITUS 2: (SI) O (NO) TIEMPO DE ENFERMEDAD DE DM2 COMPROBADO
CON HC:

GRADO DE INSTRUCCION:

1. ORIENTACION TEMPORAL Il. FUACION V. LENGUAIJE
¢En qué afio estamos? Nombrar 3 objetos, Sefialando el lapiz ¢Qué es esto?
&Qué dia del mes es hoy? a intervalos de 1 segundo INC 0 COR 1
¢En qué mes del afio estamos? BICICLETA, CUCHARA, MANZANA Sefialando el reloj éQué es esto?
RESPUESTA REAL Ahora digalos usted INC 0 COR 1
Dia| Mes| Afio | Dia | Mes | Afio INC COR 0| 1 2
0[O0 O O O[O | O[O0 |0|0 ] BICICLETA 0 1 Quiero que repita lo siguiente:
1111|131 1) y1{1| 11 |1|1| CUCHARA 0 1 “NI Si, NI NO, NI PEROS”
202 22 22|2 2 (2|2 ] MANZANA 0 1 0|1
3|3 3 3] 3133 3133 0| 1| 2| 3| Hagalo quelevoy adecir
4 4 4 4 |4 4 14|14 | Repetirlos nombres hasta que INC COR
5 5 5/ 5 5 51(5|5] losaprenda. Coja este papel
con la mano
6 g 6 6 |6 6|66 derecha, 0 1
7 7 77 7 7 |77 | N.ATENCION Y CALCULO
8 8 8 8 |8 8 |8 |8 | Levoy a pedir que reste desde déblelo por la
mitad 0 1
9 99 9 |9 919|9] 100de7en?
¢Qué dia de la semana es hoy? RES REAL INC COR | ydéjeloenel
suelo 0 1
RESPUESTA 93 0 1
L M| X | V |'S D 86 0 1 of1(2]3
REAL 79 0 1 Haga lo que dice aqui:
LI M| X | vV | S D 72 0 1 (mostrar atras de esta hoja)
¢En qué estacion del afio estamos? 65 0 1 “Cierre los ojos”
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RESPUESTA REAL 0|12 |3|4|5 0 1
PRIMA PRIMA Deletree al revés la palabra Escriba una frase que tenga
VERANO VERANO MUNDO sentido (atras de esta hoja)
OTONO OTONO RES REAL INC COR 0l 1
INVIER INVIER 0 0 1 Copie este dibujo (al final de la

ol1l2]3]|4]|5 D 0 1 hoja)
ORIENTACION ESPACIAL N 0 1 0]1
éEn qué pais estamos? u 0 1 PUNTUACION TOTAL

INC 0 COR 1 M 0 1 0| 1 2f 3
¢En qué provincia estamos? 0| 1|2|3|4|5)0 12 3] 4 5[6] 79 9

INC 0 COR 1 IV. MEMORIA Puntuacion maxima (30)
¢En qué ciudad estamos? Digame el nombre de los tres EDAD
INC 0 COR 1 objetos que le nombré antes E £50 | 3175 | >75
éDonde estamos ahora? INC COR s <8 0 +1 +2
INC 0 COR 1 BICICLETA 0 1 ‘ 9-17 | -1 0 +1
o
¢En qué piso /planta estamos? CUCHARA 0 1 ) 17 | -2 1 0
INC 0 COR 1 MANZANA 0 1 PUNTUACION
0l 1|23 |4](5 0| 1| 2] 3| CORREGIDA

CIERRE LOS OJOS
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ANEXO 2: Célculo del tamafio muestral.

Tamaiio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de conflanza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 40
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 60.53
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 2.30
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamaiio de la muestra - Casos 94 92 102
Tamaiio de la muestra - Controles 94 92 102
Tamaio total de la muestra 188 184 204
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el menti del navegador o seleccione copiar y pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo abiertoSSCC
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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ANEXO 3: Constancia de aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion de la

Escuela Profesional de Medicina Humana.

UNIVERSIDAD NACIONA DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICAEN
INVESTIGACION.

Constancia Nro. 22- 2023

El presente proyecto de investigacion titulado: “ASOCIACION ENTRE DIABETES
MELLITUS 2 ¥ EL DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS
EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL | CONO SUR ESSALUD DE NUEVO
CHIMBOTE, 2023", cuyos investigadores son Alva Yepez Leizon Alexander, Izaguime
Villanueva Beybi Emanuel ha sido APROBADO por el Comité de Ftica de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias; pues considera el
cumplimiento de los estandares de la Universidad Nacional del Santa, los lineamientos
eticos y cientificos, el balance riesgo beneficio, la calificacion del equipo investigador, la
confidencialidad de los datos, entre otros.

La aprobacion incluyod los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacion version 02.

Cualquier enmienda, desviacion o eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del
presente documento hasta el 10 de setiembre del 2024.

Si aplica, los tramites para renovacion deben iniciarse por lo menos 30 dias previos a
su vencimiento.

Nuevo Chimbote 10 de setiembre del 2023.

Mg. Guillermo Arana Morales
Presidente del Comité de Etica

en Investigacion
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ANEXO 4: Salida del programa IBM SPSS STATISITCS 27 de la Tabla 1.

Estadisticos

Edad

Vélido 188

N
Perdidos 0
Media 787
Desv. 7.5
Desviacion

ANEXO 5: Salida del programa IBM SPSS STATISITCS 27 de la Tabla 2.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Deterioro
cognitivo

n[j:ﬁ)titsesz Chi-cuadrado 32.37
df 1
Sig. ,000"

Los resultados se fundamentan en las filas y columnas no estan vacias en cada subtabla mas interna.
*El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95
Valor %
Inferior Superior
Razon de
ventajas para
Diabetes 5.85 3.12 10.97
Mellitus 2 (Si /
No)
N de casos 188
validos
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Deterioro cognitivo

No

Desviacion
estandar

Media

Desviacion
estandar

Diabetes
Mellitus 2

Si Tiempo de
enfermedad
(afios)

No Tiempo de
enfermedad
(afos)

Total Tiempo de
enfermedad
(afos)

4.3

13.2

4.8

ANEXO 6: Salida del programa IBM SPSS STATISITCS 27 de la Tabla 3.

Estadisticas de grupo

Deterioro cognitivo Desv. Desv. Error
N Media Desviacion promedio
Edad Si 94 741 75 0.770
No 94 73.3 7.5 0.770
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Deterioro
cognitivo
Sexo Chi-cuadrado 0.198
df 1
Sig. 0.656
Grado de Chi-cuadrado 0.131
Instruccion
df 2
Sig. 0.936

Los resultados se fundamentan en las filas y columnas no estan vacias en cada subtabla

mas interna.
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Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
de igualdad de

prueba t para la igualdad de

varianzas medias
Si Diferencia | Diferencia ini?\jlglgede
F Sig. t gl (bilatg-ral) de de error confianza de
medias estandar la diferencia
Inferior Superior
Se
Edad | @SYMeN | 5049 | 0825 | 0762 | 186 0.447 0.830 1.089 -1.318 2.978
varianzas
iguales
No se
asumen 0.762 |186.000| 0.447 0.830 1.089 -1.318 2.978
varianzas
iguales
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