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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar si la diabetes mellitus y la hipertension arterial
son factores asociados al deterioro cognitivo en el adulto mayor, en un Hospital. El
meétodo aplicado fue observacional, transversal de caracter prospectivo el cual se
aplicé a una muestra conformada por 159 adultos mayores a quienes se elaboro
un cuestionario. Se encontré que el 28,9% de los individuos presentaban diabetes
mellitus y deterioro cognitivo mientras que el 16,4% de los pacientes diabéticos no
presentaban trastorno cognitivo, encontrando que la diabetes mellitus es un factor
asociado al deterioro cognitivo (Chi-cuadrado = 10,6, IC 95% 4,71 - 23,7; p=0,000),
mientras que la hipertension arterial no se asocié con deterioro cognitivo (Chi-
cuadrado=1,97; IC 95% 0,84 - 4,61). Las covariables: hipercolesterolemia,
hipertriglicidemia y sexo no se asociaron con deterioro cognitivo (p>0,05). Se
concluy6 que la diabetes mellitus se asocia con el deterioro cognitivo, aumentando
la probabilidad de dicho deterioro, mientras que la hipertension arterial, la
hipercolesterolemia, la hipertriglicidemia y el sexo no se asociaron con el deterioro

cognitivo.

Palabras clave: diabetes mellitus, hipertension arterial, deterioro cognitivo,

asociacion.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine if diabetes mellitus and arterial
hypertension are factors associated with cognitive deterioration in the elderly in a
hospital. The applied method was observational, cross-sectional of a prospective
nature which was applied to a sample made up of 159 older adults who developed
a questionnaire. It was found that 28.9% of the individuals presented diabetes
mellitus and cognitive deterioration while 16.4% of diabetic patients did not have a
cognitive disorder, finding that diabetes mellitus is a factor associated with cognitive
deterioration (Chi-square = 10.6, 95% CI 4.71- 23.7; p=0.000), while arterial
hypertension was not associated with cognitive impairment (Chi-square=1.97; 95%
Cl 0.84 - 4.61). The covariates: hypercholesterolemia, hypertriglycidemia, and
gender were not associated with cognitive impairment (p>0.05). It was concluded
that diabetes mellitus is associated with cognitive impairment, increasing the
probability of said impairment, while arterial hypertension, hypercholesterolemia,
hypertriglycidemia, and sex were not associated with cognitive impairment.

Keywords: diabetes mellitus, arterial hypertension, cognitive impairment,

association.
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I. INTRODUCCION

Existe en el mundo un aumento constante del grupo etario adulto mayor,
estimandose que en los préoximos 15 afios se incrementard en un 55%, mientras
que en los proximos 20 afios esta cifra se triplicar4 en aquellos con edad mayor a
los 80 afios. Este rapido envejecimiento aumentara la prevalencia de patologias
incapacitantes, con mayor énfasis en la pérdida de memoria, dificultades de
aprendizaje y afectacion de la capacidad para concentrarse en los ancianos.! Hay
muchas etiologias del deterioro cognitivo, que incluyen las patologias vasculares,
accidentes cerebro vasculares hasta degeneracion neuronal. El deterioro cognitivo
conduce a una alteracion de la calidad de vida del anciano, aumentando el riesgo
de demencia y mortalidad.?

El deterioro cognitivo representa una preocupacion del estado salud que se
encuentra fuertemente relacionada con las personas mayores. Actualmente,
alrededor de cincuenta millones de seres humanos viven con una forma grave de
deterioro cognitivo en todo el mundo. Se espera que la prevalencia del deterioro
cognitivo grave sea de 82 millones en 2030 y de 152 millones en el 2050.3 4

En los ultimos diez afios en el Perd se han experimentado modificaciones
demograficas significativas, en los afios cincuenta la poblacion adulto mayor
represento solo el 5.7%, mientras que para el afio 2018 constituy6 el 10.4% y cuya
tendencia va en aumento.®

En nuestro pais, se han publicado reportes hospitalarios y de establecimientos de
salud acerca de trastornos cognitivos, uno de ellos realizado en Lima y Callao
evidencio que el 6.7% de adultos mayores presentd deterioro a nivel cognitivo como
funcional. Otro estudio aplicado en el Callao, demostré que el 8% de personas entre
65 y 80 afios tuvo deterioro cognitivo, siendo el deterioro cognitivo moderado el mas
relevante.® En Chiclayo se hallé la tasa mas alta de deterioro cognitivo en los
adultos mayores representado en 18.7 En Trujillo los estudios son limitados a
poblaciones pequefias encontrandose una prevalencia del 69% de deterioro
cognitivo predominando el tipo leve.®

Se plantean diversos factores de riesgo para el trastorno cognitivo del adulto mayor
entre los que se hallan las enfermedades no trasmisibles como la hipertension
arterial y la diabetes mellitus. Los efectos nocivos de la hipertension vascular en la

funcion cognitiva, empezaron a reportarse con mayor frecuencia en estos ultimos



diez afios.® En Estados Unidos, la prevalencia del deterioro cognitivo llegé al 2.1%
con una prevalencia de hipertension autoinformada del 24.3 %.8 Sin embargo,
cuando se estratifica la hipertension arterial segun la edad, la prevalencia estimada
es del 76% entre los adultos de 65 a 74 aiios y del 82% entre adultos de 275 afios.°
En Perd se hizo un metaandlisis acerca de la incidencia y prevalencia de la
hipertension arterial en donde se mostré una prevalencia de hipertension de 33%
en los adultos mayores, muy superior a lo presentado en los adultos (21%).1! En la
Costa del Peru se ha reportado la mas alta tasa de casos de hipertension arterial,
siendo Lima y Piura las zonas con mayor prevalencia, mientras que La Libertad se
ubicé debajo del promedio nacional, siendo el sexo masculino el mas afectado.'?
El otro factor relacionado al deterioro cognitivo es la diabetes mellitus, a la cual se
asocian complicaciones cardiovasculares, neurolégicas, discapacidad cognoscitiva
y fisica. En China se hallé que esta tendencia se encuentra en aumento de 100%
desde 1990 al 2017.1% En ese mismo afio se estim6 que la prevalencia ajustada de
la diabetes en las Américas fue de 9.2% entre las personas de 20 a 79 afios, siendo
de 11% en Norteamérica y 10.8% en el sudeste asiatico; sin embargo la proyeccion
de casos en la regidn sera la mayor en el mundo debido a la obesidad e intolerancia
a la glucosa, ademas cerca del 40% de diabéticos ignoran su condicién de dicha
enfermedad.* En Ecuador la prevalencia de adultos mayores diabéticos de 60 a 75
afos fue del 24%, y la ocurrencia de complicaciones de caracter crénico que se
asocié al tiempo en que evolucion6 la diabetes junto a valores elevados de
HbA1C.1®

En el Perl, en un reporte del Programa Adulto Mayor, informé que el 30% presento
diabetes mellitus, el 24% present6 hipertension arterial y el 23% tuvieron las dos
patologias, siendo las mujeres las mas afectadas. Mientras que la diabetes mellitus
fue mas predominante en Lima y la regién de la Costa, triplicando sus cifras de
aumento de casos en la region Sierra.t> 16

Debido a que la poblacion mundial de personas mayores de 60 afios aumenta-cada
afno y cuya esperanza de vida aumenté en los ultimos decenios; ademas, dado el
incremento de prevalencia de trastornos cognitivos, se hace necesario indagar si
las patologias cronicas como la diabetes mellitus y la hipertensién arterial estan

ligadas al aumento de dicho trastorno cognitivo. Ante lo mencionado se propuso



como problema de investigacion ¢ Son la diabetes mellitus e hipertension arterial
factores asociados al deterioro cognitivo en los adultos mayores?

En la poblacion geriatrica el deterioro cognitivo es un desenlace adverso que se ha
registrado cada vez con mayor frecuencia, conllevando a la limitacion funcional y
discapacidad con un impacto significativo en el ambito individual, entorno familiar,
laboral y social, siendo una patologia neurolégica que exige un elevado costo
sanitario es por ello que reviste interés si las comorbilidades como la hipertension
arterial y diabetes mellitus se relacionan con el trastorno cognitivo. Una vez
establecida si hay vinculo de asociacion entre las variables mencionadas se podra
impulsar medidas de prevencion y control de las comorbilidades mencionadas,
disminuyendo asi las probabilidades del trastorno cognitivo favoreciendo la calidad
de vida de los sexagenarios.

El objetivo general fue: Determinar si la diabetes mellitus e hipertension arterial son
factores asociados a deterioro cognitivo de los adultos, y como objetivos
especificos: O1: Evaluar la asociacion entre diabetes mellitus y deterioro cognitivo,
O2: Determinar si la diabetes mellitus es factor de riesgo para deterioro cognitivo,
Os: Evaluar la asociacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo,Oa:
Determinar si la diabetes mellitus es factor de riesgo para deterioro cognitivo, Os:
Evaluar la asociacion de las covariables con el deterioro cognitivo, Os: Determinar
si las covariables son factores de riesgo para el deterioro cognitivo.

Las hipétesis que se plantearon fueron: Hi: La diabetes mellitus y la hipertension
arterial son factores asociado al deterioro cognitivo en los adultos mayores. Ho: La
diabetes mellitus y la hipertension arterial no son factores asociado al deterioro

cognitivo en los adultos mayores.



Il. MARCO TEORICO

Pallangyo. et al (2021), evaluaron la asociacion entre la hipertension arterial y el
deterioro cognitivo en 1201 personas adultas y adultas mayores atendidas de
manera ambulatoria en hospitales (M=58.1 afios). Como resultado se identifico que
alrededor de dos tercios de participantes presentaron hipertensién arterial no
controlada y el 8.7% hipotension ortostética, ademas, se report6 que el 43.6% de
individuos experimentaron deterioro cognitivo. Tras aplicar la regresion logistica se
mostré asociacion entre ambas variables OR=1.7 con IC95% =1.01- 2.7 y p=0.04.%/
Ya N et al. (2020), en un metaandlisis estudiaron la influencia de la hipertension
arterial y la posibilidad del trastorno cognitivo. Los resultados estimaron que al
exponerse a la hipertension arterial hay un aumento de riesgo para desarrollar
trastornos cognitivos de 1.2 a 1.6 veces comparado con no hipertensos (p< 0.05).18
Naguib R et al. (2020), en un estudio transversal de 269 individuos adultos,
estimaron la prevalencia del deterioro cognitivo en pacientes con Diabetes Mellitus.
Se demostré que el 80.3% de individuos presentaron deterioro cognitivo, del cual
el 34% predominé el tipo severo; ademas el sexo femenino, edad >65 afios, tener
bajos ingresos econémicos y bajo nivel educativo se asocian con mas frecuencia
con el desarrollo del deterioro cognitivo. El nivel elevado de HbAlc se relacion6
significativamente con deterioro cognitivo grave (p<0.05); por otro lado, una
farmacoterapia antihipertensiva demostré una reduccion del 21 % en el riesgo de
trastornos cognitivo y demencia.*®

Ding X et al. (2019), determinaron la asociacion de la diabetes mellitus tipo 1 y el
deterioro cognitivo. Se incluyeron un total de 120 pacientes y una duracién de
estudio de 8-9 afios. Se demostré que los pacientes presentaron alteracion en la
funcién del lenguaje (P <0.001), memoria (P <0.001), atenciéon y concentracién
(P <0.001), funcién visual - espacial- ejecutiva (P <0.001), abstraccion (P <0,001)
y funcién del lenguaje (P =0.007).2°

Xue M et al. (2019), evaluaron la asociacion entre diabetes mellitus y deterioro
cognitivo por medio de una revisién de 28 082 articulos identificados, 144 fueron
elegibles para su inclusion en la revision sistematica, de las cuales 122 se
incluyeron en el metanalisis. La diabetes confirio un exceso de riesgo de 1.25 a

1.91 veces de probabilidad de presentar trastornos cognitivos (deterioro cognitivo y



demencia). Los sujetos con prediabetes también tenian un mayor riesgo de
demencia. En cuanto a los indicadores bioquimicos relacionados con la diabetes,
la glucosa plasmatica en ayunas (GPA) se relacion6 de forma no lineal con los
trastornos cognitivos; los niveles elevados de glucosa pos carga 2h (2h-PG),
hemoglobina glicosilada (HbA1c), niveles bajos y altos de insulina plasmatica en
ayunas (FPI) se asociaron con un mayor riesgo de demencia (p<0.05).%*

Khullar S et al. (2017), en un estudio transversal realizado en 516 sujetos con
diabetes tipo 2 en un hospital perteneciente al tercer nivel de atencion, identificaron
la prevalencia y los predictores del deterioro cognitivo en la diabetes. Utilizaron el
examen de escala mental mini (MMSE) y pruebas de creacion de senderos-A 'y B
(TMT-A y TMT-B). Se observé que el deterioro cognitivo estaba fuertemente
asociado con el estilo de vida sedentario (P = 0.001), habito tabaquico (P < 0.001),
consumo de alcohol (P<0.001), presién arterial sistdlica >120 mm Hg (P = 0.003),
triglicéridos (TG) >150 mg/dl; glucosa niveles >125 mg/dl (P=0.005) y duracion de
la diabetes de dos afios hasta diez afios y mas de diez afios (P=0.001).%?

Zapata D et al. (2020), asociaron la diabetes mellitus y el trastorno cognitivo adultos
mayores mediante un estudio transversal desarrollado en 1896 mayores de 60 afios
en el Centro Médico Naval, donde la frecuencia de la diabetes mellitus fue 17%.
Tras realizar el analisis bivariado, un 31% de participantes con trastorno cognitivo
tuvieron el antecedente de diabetes (p<0.05). Ademas, se encontr6 dicha
asociacion estadistica con las variables edad, sexo femenino, grados de
instruccion, apoyo social, y promedio de hemoglobina glicosilada mayor a 7. Se
concluyé que la diabetes mellitus se asocio con el deterioro cognitivo y el ser varén
constituyo un factor protector de trastornos cognitivos.23

Lazo M et al. (2018), analizaron si la hipertension resulta ser factor de riesgo para
el deterioro cognitivo, para lo cual se incluyd un estudio transversal mediante una
encuesta regional realizada en mayores de 65 afos pertenecientes a 12 ciudades;
hallandose que la prevalencia del deterioro cognitivo fue del 1.7% (1C95% entre
1.3% Yy 2.1%). Al tratar de asociar la hipertension y el deterior cognitivo se encontro
una razon de prevalencias de 0.64, IC 95% 0.33 hasta 1.2, desestimandose
diferencias significativas entre las prevalencias del deterioro cognitivo entre los

hipertensos y no hipertensos.?*



El término cognicion se refiere al funcionamiento del componente intelectual, que
ayuda a la interactuacion con el medio ambiente, por tanto, el deterioro cognitivo
representa la dificultad para memorizar o evocar, concentrarse, decidir, aprender
nuevas técnicas o acciones afectando el quehacer habitual.?®> Conforme transcurre
el envejecimiento, en el cerebro ocurren modificaciones consideradas como
normales en la morfologia, bioquimica, metabolismo y flujo circulatorio que es
dependiente de la plasticidad del cerebro y actividad de las diversas funciones
cerebrales que pueden conllevan a ocurrir modificaciones cognitivas 0 mantener su
funcion normal.?®

Entre las variaciones fisiopatoldgicas y morfoldgicas que ocurren estan la pérdida
de masa y acortamiento de la corteza frontal que cumple la funcioén en la atencion
y acciones ejecutivas; ademas hay reduccion variable del volumen neuronal, donde
suceden cambios sinapticos y dendriticos de las células piramidales reduciéndose
su tamafo y namero; disminucion de receptores y neurotransmisores, sobre todo
existe reduccién del flujo de sangre en el cerebro, aunque el consumo de oxigeno
permanece invariable en el envejecimiento del individuo sano; los cambios en la
memoria se vincula a circuitos estriados-frontales que indican un involucramiento
del proceso de memoria y recuerdo. Normalmente en la sexta década de vida se
presenta una afectacion de la fluidez verbal, memoria, l6gica matemética y la
eficiencia y velocidad del andlisis de manera normal, siendo dificil relacionar si la
funcién cognitiva y los afios de vida van asociados linealmente.?’

El deterioro cognitivo depende de factores fisiolégicos como ambientales, por tanto,
la preservacion de la cognicién del adulto que supera los 60 se liga a variables
como otras enfermedades o comorbilidad de estos pacientes incluyendo las
cronicas degenerativas, su estado animico, soporte social y presencia de
sindromes geriatricos y no solo depende del envejecimiento neurolégico. En el
escenario social resulta preocupante el mencionado deterioro porque conlleva
resultado una discapacidad funcional, y aumenta los gastos en salud.?®

Una de las morbilidades que se asocian con el trastorno cognitivo resulta ser la
hipertension arterial (HTA) definida como una presion arterial elevada de manera
constante. Las guias norteamericanas, propuestas por la American College of
Cardiology y la American Heart Association, catalogaron como HTA como el valor
de la presion arterial similar o por encima de 130/80 mmHg. En cambio, en Europa



la European Society of Hypertension y la European Society of Cardiology, y la
coincidieron en elaborar de manera conjunta las guias que mantienen
definitivamente el umbral de HTA sistélica en 140/90 mmHg.2°

La hipertension arterial (HTA), especialmente en adultos que sobrepasan los 60
afnos, se eleva sustancialmente el riesgo de deterioro cognitivo siendo la HTA una
enfermedad del envejecimiento, que a su vez esta asociado con el deterioro
generalizado de mdultiples mecanismos homeostéticos, incluida la regulacion del
flujo sanguineo cerebral y presién microvascular.® El envejecimiento se asocia con
una menor resistencia celular al estrés, exacerbando el dafio celular y molecular
resultante del estrés hemodinamico y oxidativo, la disfuncién del endotelio,
procesos inflamatorios y disfuncion de la barrera hematoencefalica, son
disfunciones vasculares asociadas al envejecimiento e HTA con dafio a érganos,
por tanto, las patologias pueden ser consideradas como el resultado del
envejecimiento vascular acelerado.3!

En el cerebro envejecido, la falla de las arterias de resistencia proximales para
adaptarse funcionalmente a la hipertension resulta en un desajuste entre la presion
de perfusion y resistencia vascular segmentaria que permite el aumento de la
presidn pulsatil para penetrar la porcibn de la microcirculacion cerebral. La
hemodinamica resultante exacerba la alteracion de la barrera hematoencefélica
relacionada con la edad lo que conduce a la extravasacion de factores plasméaticos
(por ejemplo, fibrinégeno, trombina, IgG), que promueven la activaciéon de la
microglia y la neuroinflamacién. Citocinas proinflamatorias derivadas de microglia,
matriz activada metaloproteinasas (MMP) y especies reactivas de oxigeno (ROS)
inducen dafio neuronal y disfuncién sinaptica.?

El aumento microvascular de la presion afecta la funcién de drenaje linfatico o
sistema glial-linfatico y promueve el desarrollo de microhemorragias a través de la
activacion mediada por redox y debilitamiento consiguiente de la pared vascular. El
aumento de la presion también contribuye a la remodelacion patolégica de la red
microvascular promoviendo trombosis, la regresion capilar y rarefaccion
microvascular, lo que resulta en vasos fantasma. La exacerbacion de la
neuroinflamacion, microhemorragias cerebrales, la disfuncién glifatica y/o la
rarefaccion microvascular estan relacionadas al deterioro cognitivo inducido por la

HTA en el envejecimiento.33



La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica que se caracteriza por
hiperglucemia que afecta a la mayoria de los sistemas del cuerpo. Los pacientes
diabéticos  suelen  desarrollar  diversos  trastornos  microvasculares,
macrovasculares y neuropéticos y complicaciones que hacen de la diabetes un
problema de salud importante, conduciendo a que la incidencia de deterioro
cognitivo es mayor en pacientes con diabetes mellitus en comparacion con la
poblacién general.®*

El mecanismo exacto para el desarrollo del deterioro de la cognicién es complejo,
la fluctuaciébn de la glucosa en sangre, productos finales del metabolismo,
resistencia a la insulina, hipertension concomitante, amiloidosis, depresion y
algunos factores fisicos y psicoldgicos pueden desempefiar un papel importante.3®
Un estado crénico de hiperglucemia resulta toxico para las neuronas donde la
produccion de metabolitos finales de glicacion avanzada origina lesién en la
neurona.®® El tiempo de enfermedad y el deficiente control glucémico afecta el
estado cognitivo. Por consiguiente, la hiperglucemia y altos niveles de hemoglobina
glicosilada expresan una accion deficiente de la insulina debido a una baja

secrecion o actividad insuficiente o también ambos fenédmenos.3’



I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo de estudio: Aplicado.

Disefio de investigacion: Transversal descriptivo correlacional.

Ox1
R
M
) ¥
R
0X3
Donde:
M: muestra.

R: relacién entre variables.

OX1y OX3: variables independientes.

OX2: variable dependiente.

3.2. Variables y operacionalizacion

e Variable dependiente: Trastorno Cognitivo.

e Variables independientes: Hipertension arterial y Diabetes mellitus.

Se describe la matriz de operacionalizacién de variables en Anexo 01.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Pacientes adultos mayores que asisten a la consulta externa.

Criterios de inclusion:

Pacientes de 60 a 80 afios.

Pacientes que presenten minimo dos atenciones en consulta externa.
Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus e hipertension arterial.
Pacientes que muestren niveles de perfil lipidico.

Pacientes que acepten ser parte del estudio mediante consentimiento informado.



Criterios de exclusion:

Pacientes que se encuentre bajo tratamiento psiquiatrico.

Pacientes con diagndésticos de ataxia, Parkinson, depresion, enfermedad de

Alzheimer.

Pacientes que tengan discapacidad para la comunicacion verbal y escrita.

Pacientes que presenten Hipertrigliceridemia e Hipercolesterolemia

Unidad de analisis: Cada adulto mayor que haya asistido por consulta externa de
medicina y que cumpla con los criterios para su seleccion.

Muestra:

Tamafo muestral: A través del programa estadistico Epidat V4.2 se calculé el
tamafo de la muestra (ver anexo 02) arrojando que se encuestara a 159 adultos
mayores.

Muestreo: Tipo probabilistico sistemético, se realiz6 una seleccion aleatoria del
primer elemento de la muestra, basada en los criterios de seleccion de los
pacientes, con un factor de dos hasta llegar al tamafio de la muestra deseada.

Unidad de muestreo: Adultos mayores.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Esta investigacion se realiz6 a través de la encuesta aplicada a los adultos
mayores (ver anexo 03).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento estuvo compuesto por dos partes. En la primera se recabaron datos
como la edad, numero de historia clinica y documento de identidad nacional. En la
segunda, se encontré el test de Minimental (ver anexo 03).

El test de Minimental fue creado por Marshal Folstein en el afio 1975, en Espafa.
Tiene como objetivo evaluar los niveles de deterioro cognitivo. Esta dirigido a los
adultos mayores que se desenvuelven de forma independiente. Las areas que
evalla son: atencion, fijacion y calculo, nominacion, memoria, comprension,
repeticion, escritura, lectura y dibujo; con una puntuacion maxima de 30 puntos y
minima de 9. El punto de corte mas usado en la poblacion peruana es de 24 puntos,
una puntuacion inferior indica que existe déficit cognoscitivo. Tras analizar su
consistencia interna se hall6 un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.744,
catalogado como aceptable.*
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3.5. Procedimientos

En este proyecto se inicié con la autorizacién de la Escuela de Medicina de la
Facultad de Medicina de la Universidad César Vallejo, de la misma forma se solicitd
autorizacion al Hospital donde se accedio a la recoleccidén de datos a través de las
encuestas gque se realizaron en la sala de espera. Como se mencioné anteriormente
se seleccionaron de manera intercalada a los adultos mayores considerando el
orden del numero de ticket de consulta, al paciente seleccionado se le pidié que
firme voluntariamente la hoja de consentimiento informado, requisito indispensable
para haber procedido a la aplicacion de la encuesta. Culminada la encuesta al
finalizar el turno se verificaron los datos en la historia clinica y si cumple con los
criterios de seleccion, asi mismo pasar el registro a la base de datos. Finalmente
se procedid a encuestar un 20% adicional a la muestra calculada para evitar errores

de obtencion de datos incompletos y que no cumplen con los criterios de seleccion.

3.6. Método de analisis de datos

Tras la recopilacion de la data se procedi6 ingresar los datos a Excel 2016, para
posteriormente trasladarlo al programa estadistico stata V15.0, en el cual se
procedio al analisis estadistico considerando las frecuencias tanto absolutas como
las relativas, se us6 Chi cuadrado para la correspondiente significancia estadistica.

Ademas, se incluy6 el Odds ratio y sus intervalos de confianza correspondiente.*®

3.7 Aspectos éticos

Tras haber realizado una revision sobre la resolucion del consejo universitario UCV
N° 0340-2021 y la declaracién de Helsinki, sobre los principios éticos y basandose
este estudio en la recopilacion de datos extraidos de las encuestas tomadas de los
adultos mayores provenientes de un hospital, previa coordinacion y autorizacion de
los Directivos de del establecimiento de salud. Se tuvo en cuenta que la informacion
que fue obtenida fue de manejo exclusivo del alumno investigador, asi como su
asesor metodolégico, manteniendo en todo momento el anonimato los datos que
brindaron los encuestados con el fin de evitar incomodidad en el paciente, asi
mismo se solicito el consentimiento informado corroborando su aceptacion de ser

parte del proyecto. 46-47
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IV. RESULTADOS

TABLA 1.- Asociacion entre diabetes mellitus y deterioro cognitivo en adultos

mayores que recibieron atencion en un Hospital en el 2022

Deterioro cognitivo

. . Odds
Diabetes Chi _
_ Sl % NO % Total % ratio
mellitus cuadrado
IC95%
0, 0 0,
SI 46 289% 26 164% 72 45.3% OR=9.22
X?=38.3
4.37 -
p=0.000
NO 14 88% 73 459% 87 54.7% 19.5

TOTAL 60 37.7% 99 62.3% 159 100%

Chi cuadrado X? = 38.3 Sig. p = 0.000<0.01
Nota: Informacion obtenida de los instrumentos de la investigacion

El 28.9% de encuestados fueron diabéticos y presentaron deterioro cognitivo

comparado con el 16.4% que fueron diabéticos y no tuvieron deterioro cognitivo con

diferencias estadisticas (p=0.000)
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TABLA 2.- Estimacion de diabetes mellitus como factor de riego para deterioro

cognitivo en adultos mayores que recibieron atencién en un Hospital en el 2022

Con
Diabetes ' Sin deterioro Odds ratio
_ deterioro o
mellitus o cognitivo 1IC95%
cognitivo
SI 46 26
OR =9.22;
(4.37 - 19.5)
NO 14 73
TOTAL 60 99

Nota: Informacion obtenida de los instrumentos de la investigacion

Los diabéticos tienen nueve veces mas posibilidad de presentar deterioro

cognitivo que los que no presentan diabetes mellitus.
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TABLA 3.- Asociacion entre la hipertension arterial y deterioro cognitivo en adultos

mayores que recibieron atencion en un Hospital en el 2022

Deterioro cognitivo

. . _ Odds
Hipertension Chi .
. % NO % Total % ratio
Arterial cuadrado
IC95%
0, 0, 0,
Sl 21 132% 27 17.0% 48 30.2% OR=1.43
X?=1.06
(0.83 -
P=0.304
NO 39 245% 72 453% 111 69.8% 1.87)
TOTAL 60 37.7% 99 62.3% 159 100%

Chi cuadrado X?=1.06 Sig. p =0.304>0.05

Nota: Informacién obtenida de los instrumentos de la investigacion

El 13.2% de los encuestado presentaron hipertension arterial y deterioro cognitivo,
mientras que el 17.0% de los que tuvieron hipertension arterial no padecieron de
deterioro cognitivo, no encontrdndose asociacion debido a que no hubo

significancia significativa (p=0.304)
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TABLA 4.- Estimacion de hipertension arterial como factor de riego para deterioro

cognitivo en adultos mayores que recibieron atencién en un Hospital en el 2022

Hipertension Con deterioro Sin deterioro Odds ratio
arterial cognitivo cognitivo IC95%
SI 21 27
OR=1.43
(0.83 - 1.87)
NO 39 72
TOTAL 60 99

Nota: Informacion obtenida de los instrumentos de la investigacion

Al realizar el analisis bivariado entre la hipertensién arterial con el deterioro
cognitivo, no se hallé asociacién debido a que no hay diferencias estadisticas (valor
de p>0.05), por tanto, los resultados hallados en el OR puntual puede ser motivo
de la casualidad. Situacién que se corrobora con el hallazgo al mencionar que el
OR puntual es factor de riesgo, sin embargo, el intervalo de confianza al 95% varia,
al obtenerse un limite inferior que indica ser un factor protector (0.83) y el limite
superior que sefiala que es un factor de riesgo (1.87), lo cual indica que la
hipertension arterial a veces tiene un comportamiento protector y en otro momento

de riesgo.
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TABLA 5.- Asociacion de la covariable hipercolesterolemia, hipertriglicidemia y sexo

con el deterioro cognitivo en adultos mayores que recibieron atencion en un

Hospital en el 2022

Deterioro cognitivo

. SI NO Valor de
Covariable ndicador % %  Chi?2
(n=60) (n=99) p
, Sj 12 75% 14  8.8%
Hiper
) X2=0.94 p=0.333
colesterolemia 48 302% 85 53.5%
Hiper Si 8 50% 10 63%
T X2=0.39 p=0.533
triglicidemia No 52 32.7% 89 56.0%
Masculino 32 20.1% 37 23.3%
Sexo X2=23.87 p=0.049
Femenino 28 17.6% 62 39.0%

Nota: Informacién obtenida de los instrumentos de la investigacion

Los individuos con hipercolesterolemia y deterioro cognitivo representaron al 7.5%

mientras que los que tuvieron hipercolesterolemia sin deterioro cognitivo obtuvo el

8.8%, sin diferencias estadisticas significativas por tanto no hay asociaciéon

(p>0.05). Los casos de hipertriglicidemia con deterioro cognitivo alcanzé el 5%,

mientras que los que tuvieron hipertriglicidemia sin deterioro cognitivo fueron 6.3%.

sin hallarse diferencias estadisticas por tanto tampoco hay asociacién (p>0.05). El

20.1% de sexo masculino tuvo deterioro cognitivo y el 23.3% de individuos de sexo

masculino no tuvieron deterioro cognitivo. Se observdé que hay diferencias

estadisticas entre varones y mujeres la encontrarse una p=0.049
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TABLA 6.- Asociacion entre las covariables: hipercolesterolemia, hipertriglicidemia
y sexo como factores de riesgo para el deterioro cognitivo en adultos mayores que

recibieron atencion en el Hospital en el 2022

Deterioro Cognitivo

) Con deterioro Sin deterioro Odds ratio
Covariable o o
cognitivo cognitivo 1IC95%
: 12 14
Hiper

_ OR=1.52 (0.65-3.55)
colesterolemia 48 85
Hiper 8 10

o , OR=1.37(0.51 - 3.69)
triglicidemia 52 39
32 37

Sexo OR=1.91 (0.99 - 3.67)
28 62

Nota: Informacion obtenida de los instrumentos de la investigacion
La hipercolesterolemia, la hipertriglicidemia y sexo masculino no son factores de

riesgo para deterioro cognitivo debido a que el intervalo de confianza del OR de

cada uno de los factores lo descarta.
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TABLA 7.- Regresion logistica de las variables y covariables con el deterioro

cognitivo en adultos mayores que recibieron atencién en un Hospital en el 2022.

Varlab_les y Wald _ N|_v_eI de_ Od_ds Ratio IC 95%
Covariables significancia ajustado

Diabetes mellitus 30.31 p=0.00 10.6 4.71-23.7
Hipertension 2.44 p=0.12 1.97 0.84-4.61
arterial

Hiper . 0.12 p=0.73 0.80 0.23-2.77
colesterolemia

Hiper 0.08 P=0.78 0.81 0.20 -3.37
triglicidemia

Sexo masculino 2.05 p=0.15 1.74 0.81-3.72

p = nivel de significancia, IC95% = Intervalo de confianza al 95%

Nota: Informacién obtenida de los instrumentos de la investigacion

Tras realizar el analisis multivariado, la diabetes mellitus es el inico que mantiene

independencia como factor que incrementa el riesgo de deterioro cognitivo en los

adultos mayores al obtener una p=0,00; la hipercolesterolemia e hipertriglicidemia

obtuvieron valores de p=0.73 y 0.78 respectivamente, con lo que se evidencia que

no hay asociacion. Ademas, se confirmé que el covariable sexo masculino no

incrementa las posibilidades de deterioro cognitivo (p=0.15).
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V. DISCUSION

La diabetes mellitus y la hipertension arterial son enfermedades cuya prevalencia
van en aumento afectando cada vez a un mayor nimero de individuos, ocasionando
a mediano y largo plazo diversas enfermedades crénico degenerativa, entre la que
destaca el deterioro cognitivo, lo cual ha motivado el presente estudio que se aplico
a 159 personas que asistieron al un Hospital. A continuacion, los resultados.

En el estudio tres de cada diez encuestados presentaron diabetes mellitus y
deterioro cognitivo, hallandose que la diabetes mellitus incremento el riesgo de
deterioro cognitivo en diez veces tras aplicar el ajuste estadistico correspondiente.
Comparando con antecedentes, se encontré similitud con el estudio en el Peru
realizado por Zapata D et al.?® al encontrar que el 31% de participantes con
trastorno cognitivo tuvieron el antecedente de diabetes y que hubo asociacién con
el trastorno cognitivo. Por otro lado, Naguib R et al.'® sefialé que la diabetes no
controlada se asociaba con el deterioro cognitivo; por su parte Xue M et al.?
reafirmé los resultados tras realizar un metanalisis de 144 articulos.

En los pacientes diabéticos suelen ocurrir una diversidad de trastornos de caracter
neuropatico, macrovasculares y microvasculares, que aumentan la presencia de
complicaciones que conducen a problemas de salud importantes, llevando al
incremento de la incidencia de deterioro cognitivo en los diabéticos comparado con
la poblaciéon no diabetica.®® La hiperglucemia resulta téxico debido a que los
metabolitos finales de la glicaciéon ocasionan lesiéon neuronal.3® Por consiguiente, la
hiperglucemia y altos niveles de hemoglobina glicosilada demuestran una actividad
deficiente de la insulina que relacionada con un tiempo de enfermedad prolongado
y un deficiente control glucémico se involucran en un deterioro del estado
cognitivo.3®

La hipertension arterial no se asocié con el deterioro cognitivo, situacion que
también encontr6é Lazo M et al.?* quien desestimé dicha asociacién al no encontrar
asociacion. Otros autores reportaron resultados contradictorios como Pallangyo. et
al’” y Ya N et al.’8 quienes si hallaron una asociacién entre ambas variables,
aunque esta fue baja.

Estas diferencias se deben al tiempo de la enfermedad y su nivel de intensidad, en
el cerebro envejecido, la alteracion arterial ocasionada por la falla en la adaptacion
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funcional a la hipertension conlleva a un desajuste entre la presion de perfusion y
resistencia vascular segmentaria alterando la microcirculacion cerebral y
ocasionando el dafio. De alli la importancia de la administracion de farmacoterapia
antihipertensiva eficaz consigue reducir cerca del 20% del riesgo de trastornos
cognitivo y demencia, por eso un buen control antihipertensivo reduce el riesgo de
trastorno cognitivo.*®

Entre las covariables se incluy6 a la hipercolesterolemia la cual no se asoci6 con el
deterioro cognitivo. El metanalisis desarrollado por Peters R et al. no encontré
relacion entre el colesterol total, LDL y HDL o LDL y la probabilidad de deterioro
cognitivo en adultos mayores, tampoco evidencié modificacién tras el uso de
estatinas.*’ Otros estudios sefialan que el antecedente de hiperlipidemia puede en
algun momento ser un factor protector para el deterioro cognitivo en ancianos, por
tanto no hay estudios concluyentes al respecto.*®

La hipertriglicidemia fue otra covarible que no obtuvo asociacién con el deterioro
cognitivo. Similar situaciéon fue descrita por Xiu S et al,*® al sefialar que los
componentes de la dislipidemia no se asociaban con el deterioro mental. Mientras
que Khullar S et al.?? si encontré dicha asociacién con el trastorno cognitivo.
Segun Dimache A, et al, los niveles elevados de triglicéridos afectan la funcion
cognitiva a través de la disfuncion de la barrera sanguinea cerebral y el trastorno
del metabolismo amiloide, y el deterioro vascular. Las discrepancias se basan en el
tiempo de enfermedad de la hipertriglicidemia, que tan elevados son los niveles y
la edad de inicio, son caracteristicas que influirian en la asociacién mencionada.®°
El sexo masculino no present6 asociacion con el deterioro cognitivo en el presente
estudio. Hay estudios que sefalan la asociacién con el sexo, tal como describe
Naguib R et al. que indic6 que el sexo femenino si se asocié. Zapata D et al.?® afirma
lo mismo.

El componente vascular es la segunda causa relacionada al deterioro cognitivo. A
pesar que los varones en general tienen un riesgo ligeramente mayor en la mayor
parte de su existencia como el infarto de miocardio hiperlipidemia, enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares; mientras que en mujeres se asocian con
trastornos gestacionales (preeclampsia), menopausia y reemplazo hormonal
inadecuado. Ademas, tanto varones como mujeres sufren comorbilidades como

obesidad, diabetes e hipertension.>!
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Al analizar el riesgo de deterioro cognitivo segun la exposicion en cada una de las
variables y covariables se afirma lo siguiente:

En cuanto a la diabetes mellitus como factor de riesgo para el deterioro cognitivo
tiende a incrementarse en la medida que la hiperglicemia aumenta, elevandose la
produccion de radicales libres donde el cerebro se sensibiliza al estrés oxidativo,
ocasionando un proceso inflamatorio, apoptosis o y muerte neuronal necrosis
neuronal, por tanto mayor exposicion a niveles altos de hiperglicemia mayor el dafio
neuronal que conlleva al deterioro cognitivo situacién encontrada en este estudio.>?
La hipertensioén arterial incrementa el riesgo para el deterioro cognitivo en la medida
que ésta aparece durante el inicio de la adultez o no esta siendo tratada o
controlada®?; en el presente estudio no se hallé riesgo, solo se consideré si tuvo o
no hipertension arterial, por tanto no se establecer si los hallazgos se deben a las
caracteristicas mencionadas.

La Hipercolesterolemia puede representar un factor de riesgo cuando el incremento
del colesterol especialmente LDL se inicia en edades temprana de la adultez y el
riesgo disminuye si recibe tratamiento precoz con estatinas; en este estudio no se
determino la participacion de dichas covariables.*74854

La hipertriglicidemia, tiene un comportamiento parecido a la hipercolesterolemia en
el cual los lipidos plasméticos elevados, cosnumo de las estatinas y teimpo de
enfermedad de asocian con los tratornos en la cognicion. Incluso la
hipertriglicidemia aumentan las lesiones ateroescleroticas y estas aumentan el
riesgo de trastorno congnitivo de tipo vascular.50-54

El sexo masculino como factor de riesgo para el deterioro cognitivo, no se basa por
diferencias dentro de la genética cromosémica, sin embargo hay factores
modificables o comorbilidades entre hombres y mujeres que contribuyen al
mencionado deterioro, cuanto mayor numero de antecedentes de enfermedades
endocrinolégicas, metabdlicas, cardiovasculares y otros factores biolégicos que
interactdan con el sexo llegan a modificar el riesgo, sean varones o mujeres y de

alli la variabilidad.>®

Entre las limitaciones del estudio se menciona el hecho que no se pudo determinar

en los pacientes estudiados si las enfermedades consideradas como factores de
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riesgo al igual que las covariables estuvieron controladas y desde cuando fueron
diagnosticadas o el tiempo de padecimiento, o que hubiera permitido obtener un
andlisis mas pormenorizado sobre la relacion de causa efecto o el comportamiento
como variable interviniente.

El estudio permiti6 confirmar que la diabetes mellitus constituye un factor
modificable que esté ligado al desarrollo del trastorno cognitivo por tanto se debe
abordar su tratamiento y control de manera precoz con el propésito de reducir la
posibilidad de presentar el efecto mencionado en pacientes diabéticos. Y en el caso
del resto de factores evaluar su control oportuno por cuanto a pesar que no se
encontré asociacion en la presente investigacion, se menciona en estudios previos
que hay existencia débil en el desarrollo del trastorno cognitivo, por tanto, debe
considerarse dentro de la consejeria que se brinda al paciente diabético.
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VI. CONCLUSIONES

1. La diabetes mellitus se asocia con el deterioro cognitivo incrementado la
probabilidad de dicho deterioro.

2. La diabetes mellitus es un factor de riesgo para deterioro cognitivo.

3. La hipertension arterial no se asocia con el deterioro cognitivo.

4. La hipertensién arterial no es factor de riesgo para deterioro cognitivo.

5. Las covariables como hipercolesterolemia, hipertriglicidemia, no se
asociaron con el deterioro cognitivo, el sexo masculino se asocié débilmente

con el deterioro cognitivo.

6. Al realizar en analisis de regresion logistica de as covariables como
hipercolesterolemia, hipertriglicidemia y el sexo, se descartd que sean
factores de riesgo para deterioro cognitivo.
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VI. RECOMENDACIONES

e Es necesario establecer a través de un estudio longitudinal si un deficiente
control glucido de la diabetes mellitus es la que influye en el desarrollo del
deterioro cognitivo y no solo el hecho de padecer de diabetes mellitus en la
poblacién adulto mayor.

e Asi mismo evaluar la existencia de otros factores no biolégicos que se
asocian con el desarrollo de esta condicion como la atencion en los servicios
de salud en cuanto al tratamiento, debido a la existencia de evidencia que el
control de las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares reducen el
riesgo de presencia y progresion del deterioro cognitivo.

¢ Informar a los profesionales de la salud que brindan atencion asistencial
sobre la importancia del control de la diabetes mellitus debido a que existe
la posibilidad que un diabético desarrolle deterioro cognitivo, asi como incluir
dentro de la consejeria aspectos de prevencion y control de la diabetes

mellitus y el deterioro cognitivo.
e Serecomienda a futuros investigadores a realizar estudios en donde se tome

en cuenta como factores a evaluar el tiempo de la enfermedad vy el tipo de

tratamiento.

e Es fundamental Realiza estudios de caracter longitudinal para lograr tener

un panorama mas amplio de los factores asociados al deterioro cognitivo.
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ANEXOS 01

Operacionalizacion de variables
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Anexo 02.

Por tratarse de un estudio transversal se considerara la formula que mide la

proporcién en una poblacién 43

n= N X Z?p xq
d?x(N-1)+Z?pxq

Tras reemplazar los simbolos se tienen los siguientes valores
N= 280 es la poblacion de adultos mayores que en promedio se atienden
mensualmente en la consulta ambulatoria
Z=1.96 nivel de confianza del 95%
p = 0.61 es la proporcién de trastorno cognitivo en poblacion trujillana tomado como
referente a Cabrera et al.®
g = 0.39 proporcion complementaria (1 -p).
e= 0.05 error 95%

Al reemplazar
n= 280 x (1.96)°x 0.39 x 0.61
(0.05)2 (280 - 1) + (1.96) 2x 0.39 x 0.61

n= 159

Se encuest6 a 159 adultos mayores quienes se seleccionaron de forma aleatoria

simple.
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Anexo 03.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

HCL:

DNI:

Edad

VARIABLE DEPENDENIENTE
DETERIORO COGNITIVO
MINIMENTAL

ORIENTACION

[Digame el hospital (0 lugar) .o

distrito................ Provincia........ccccoeven.... Pais .......c....... 5

FIJACION
[0 Repita estas tres palabras; peseta, caballo, manzana (hasta que se las

aprenda) 3

CONCENTRACION Y CALCULO

[0 Si tiene 30 plantas y me las va dando de tres en tres ¢cuantas le van

guedando? 5
[1 Repita estos tres numeros: 5,9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia

atras 3

MEMORIA

e /Recuerda las tres palabras de antes? 3
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LENGUAJE Y CONSTRUCCION

1 Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?, repetirlo conunreloj_ 2

1 Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros___ 1

[0 Una manzana y una pera, son frutas ¢verdad? ¢Qué son el rojo y el
verde? 2

[J ¢Que son un perro y un gato?___ 3

[1 Coja este papel con la mano derecha déblelo y péngalo encima de la
mesa___ 1

(] Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS___ 1

0 Escribauna frase 1

[1 Copie este dibujo___ 1

VARIABLES INDEPENDIENTES

Hipertension arterial. Si() No ()
Diabetes mellitus Si() No ()
COVARIABLES
Hipertrigliceridemia Si() No ()
Hipercolesterolemia Si() No ()
Sexo Masculino( ) Femenino ( )
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ANEXO 04.
CONSENTIMIENTO INFORMADQO.

Diabetes mellitus e Hipertension arterial como factores asociados a

deterioro cognitivo en adultos mayores

A través de este documento se desea informar cada detalle a cerca de la encuesta
gue se le pretende realizar y por ende obtener su consentimiento informado.
Cualquier duda usted tenga, esta en la libertad de consultar con el investigador. El
objetivo de esta investigacion es conocer si la diabetes mellitus e hipertension
arterial son factores asociados al deterioro cognitivo en los adultos mayores.
FINALIDAD DE LA ENTREVISTA: Por medio de esta investigacion se pretende
observar cdmo influye el deterioro cognitivo en los adultos mayores con diagnéstico
de hipertension arterial o diabetes mellitus, a través de una encuesta se pretende
extraer informacién necesaria que mida el deterioro cognitivo de todos los pacientes
que deseen participar en el estudio, por ello se solicita su colaboracion y completar
una serie de preguntas. el tiempo estimado para su participacién es de 15 minutos.
MEDIO DE REGISTRO: Toda la informacion que se recolecte durante la entrevista
sera registrada en una base de datos manual y digitalizada con la finalidad de evitar
errores.

PROTECCION DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: Se mantendréa su
identidad bajo anonimato; la informacion obtenida sera manejada con absoluta
confidencialidad y solo sera utilizada para fines de la investigacion.

CARACTER VOLUNTARIO DE LA PARTICIPACION: El proceso sera
estrictamente confidencial, su nombre no sera utilizado en ningun informe, ademas
usted tiene total autonomia para decidir si participara o no en el estudio, si desea
puede retirarse libremente en cualquier etapa de la investigacion.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Y O s Identificado (a) con DNI
..................... , por la presente autorizo mi participacion y a la vez declaro que he
leido detenidamente el documento, que mis dudas han sido resueltas y que se me
ha informado que seré entrevistado(a) en el proyecto de investigacion “DIABETES
MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTORES ASOCIADOS A
DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES”, a cargo del alumno de la
Universidad César Vallejo GARY FRANK SANCHEZ RONDO. mi participacion es
libre y voluntaria, pudiendo retirarme en el momento que considere conveniente.

Lugar y fecha: Firma:
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