UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA MEDICINA

TEMA:
Diabetes Mellitus y su relacion con el deterioro cognitivo y
demencia en pacientes del Hospital General del Norte de

Guayaquil - IESS Los Ceibos en el periodo 2024 al 2025.

AUTOR:

Maria José Lopez Veloz.

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de

MEDICO

TUTOR:

Dr. Yépez Guerra Luis Eduardo.

Guayaquil, Ecuador
2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por Maria José Lopez Veloz, como requerimiento para la obtencion del titulo

de Médico.

TUTOR (A)

f. ®
DR. YEPEZ GUERRA LUIS EDUARDO

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.
DR. AGUIRRE MARTINEZ JUAN LUIS

Guayaquil, a los 27 del mes de mayo del aiio 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Maria José Lopez Veloz.
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Diabetes Mellitus y su relacion con el deterioro
cognitivo y demencia en pacientes del Hospital General del Norte de
Guayaquil - IESS Los Ceibos en el periodo 2024 al 20255 previo a la obtencion
del titulo de Médico, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de
terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se
incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es

de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 27 del mes de mayo del afio 2025

EL AUTOR (A)

EFRaareiE
e e % Maria Jose Lopez
}’f i Veloz

~

LOPEZ VELOZ MARIA JOSE



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, Maria José Lopez Veloz.

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en
la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Diabetes Mellitus y su
relacion con el deterioro cognitivo y demencia en pacientes del Hospital
General del Norte de Guayaquil - IESS Los Ceibos en el periodo 2024 al 2025
cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total

autoria.

Guayaquil, a los 27 del mes de mayo del afio 2025

LA AUTORA:

LOPEZ VELOZ MARIA JOSE



[ ceinee

Diabetes Mellitus y su relacion con el .
deterioro cognitivo y demencia en ; psestusorst
pacientes del Hospital General del > -~
Norte de Guayaquil - IESS Los Ceibos Uigtan ~ teson
en el periodo 2024 al 2025 ¢ .
vpipimersebsai okt el gant g iyt s
10 et 1 JU TR AL 1T e s M Tigw de corgs. vamiler
m:‘mm mwan fochia e A e ardbius 0L et

A i) @ on sl Csbes e o OO




DEDICATORIA

Dedicado con amory entrega: A Dios todopoderoso por darme la salud y sus
dones,

que me permiten avanzar cada dia;

A mi abuelita que me acompaiia desde el cielo y con su ejemplo y ensefianzas
siempre estuvo guidndome;

A mi tio por demostrarme el valor del trabajo y la fuerza de voluntad. A mi
mami por amarme mds allda de lo sobrenatural

Y por creer en mi. Con mucho amor

Maria José Lopez Veloz.

VI



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

f.
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

OPONENTE

VII



INDICE

INTRODUGCCION. ..ottt 2
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ........ooviiievieeeeeeeeeeeeeee e 4
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........oooiiiiiiiieeeeeeeee 4
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA .........ccoovoeetieeeeeeeeeeeeeeeans 4
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......cocvovieieeeeeeeeeeeeeeeeiens 4
1.5 DELIMITTACION DE LA INVESTIGACION.........coccovieieiiicicneiines 6
1.5.1 POBLACION ESTUDIADA ... .ottt 6
1.5.2TIEMPO ... 6
T.5.3LUGAR .t 6
1.5.4VIABILIDAD ... et 6
MARCO TEORICO .......cooiieieeieeeeeeeeeeeee e 7
1.1 ANTECEDENTES ... ..o 7
1.2 FUNDAMENACION TEORICA ........ooviiiieiiieeietieeieie e 8
1.3 CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS.........cccecveveueneee. 9
1.4 DETERIORO COGNITIVO ...t 9
1.5 DEMENCIA . e 9
1.6 DISTINCION ENTRE DEMENCIA Y DETERIORO COGNITIVO
LEVE. 10
1.7 DIABETES Y DETERIORO COGNITIVO. ....cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 11

VIII



CAPITULO 3 MATERIALES Y METODOS........cooveveveeeeeeeeeieeeeeeeee 13

3.1 METODOLOGIA ..o 13
3.2 METODOS. ...t n e, 13
3.3 DISENO DE INVESTIGACION. ......cooooiiieeeeeeeeeeeeeeeen e 13
3.4 POBLACION. ..ottt 13
3.5. CRITERIOS DE INCLUSION. .......oovieieieeceeeeeeee e, 13
3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION. .....cocooiieeeeeeeeeeeeeeeeeen e 14
3.7 MUESTRA. ..ottt n e, 14
3.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. .........ccccovevvnee. 14
3.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS. ....coooviviiieeieeeeeeeeeee e, 15
CAPITULO 4 RESULTADOS. .....ovoueieieeeeeeeee e 16
CAPITULO 5 DISCUSION. .....oovveeieieeeeeeeeeeee e 20
CONCLUSIONES .......oooeoeieceeeeeee e 23
BIBLIOGRAFIA. ..ot en e 25
DECLARACION Y AUTORIZACION .......cooviieiieeeeeeeeeeeeeeeseennns 29

IX



RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se distingue con su clasificacion
entre una de las nuevas epidemias del siglo XXI. El deterioro en la cognicion y la
demencia avanzada y progresiva son frecuentes como comorbilidades cada dia
mas asociada a la DM2, causado por el descuido terapéutico, la falta de
coherencia y alimentacion equilibrada, la mala administracion en la aplicacion y
conteo aplicativo de insulinas, y también la causa simple de dificultad a la hora
de llevar un registro en la cantidad de ingesta diaria recomendada de
carbohidratos asi mismo, la omision y olvido de dosis o comidas. Objetivo:
Establecer las categorias de afectaciones mentales presentes en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) mediante el diagnostico neurologico, para la
promocion de herramientas integrales hacia su cuidado y prevencion.
Metodologia: Se utilizd un disefio transversal de estudio observacional
prospectivo, con una muestra de 100 pacientes diabéticos frecuentes del Hospital

Del Norte De Guayaquil del IESS.

Palabras claves: Diabetes mellitus, Manifestaciones neurologicas, Deterioro
cognitivo, demencia, Alzheimer.



ABSTRAC

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is distinguished by its
classification among one of the new epidemics of the 21st century. Cognitive
deterioration and advanced and progressive dementia are frequent comorbidities
increasingly associated with T2DM, caused by therapeutic neglect, lack of
coherence and balanced diet, poor administration in the application and
application count of insulins, and also the simple cause of difficulty in keeping
track of the recommended daily carbohydrate intake, as well as the omission and
forgetting of doses or meals. Objective: To establish the categories of mental
disorders present in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) through
neurological diagnosis, for the promotion of comprehensive tools for their care
and prevention. Methodology: A cross- sectional prospective observational study
design was used, with a sample of 100 frequently diabetic patients from the Del

Norte Hospital in Guayaquil of the IESS.

Keywords: Diabetes mellitus, Neurological manifestations, Cognitive

impairment, dementia, Alzheimer.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es clasificada como una de las nuevas
epidemias del siglo XXI. El deterioro cognitivo, e incluso la demencia avanzada
y progresiva se presentan como comorbilidades cada vez mas asociadas a la DM2
causado por el descuido terapéutico, la desestabilizacion en los habitos
alimenticios, la presencia de fallos en la aplicacion y célculo de insulinas, e
incluso la simple dificultad para contar la ingesta de carbohidratos y la omision,
por descuido, de dosis o comidas.(1)

Las manifestaciones de alteraciones cognitivas estan asociadas al deterioro en el
procesamiento de la informacion, la psicomotricidad, la memoria y la atencién.
(2) Los pacientes diabéticos muestran cambios bruscos en situaciones
postprandiales con indices glicémicos elevados; mientras que existe un leve
descenso cognitivo en pacientes ancianos con oscilaciones glicémicas
posprandiales de menores rangos. Por su parte, la demencia, posee un riesgo de
mayor desarrollo; por ejemplo, muchas personas con Alzheimer poseen Diabetes
y viceversa sobre todo en pacientes con muy avanzada edad a causa de la
formacion de placas seniles compuestas de b-amiloide y la presencia del alelo
APO-e4, en este caso no influye tanto la relacion glicémica. (3)

Existe un tercer mecanismo patogénico que es la DM2 como factor generador de
riesgo vascular, provocando infartos y micro infartos causantes de Demencia
Vascular (DV).(4) Partiendo de ello, el presente estudio tiene como finalidad
evaluar la incidencia de los examenes neurologicos en pacientes diabéticos, y
correlacionarlos como fundamentales dentro de los registros clinicos rutinarios
ya que la aparicion de DCL, EA y DV podrian repercutir negativamente en la
adhesion respectiva del paciente a su tratamiento; ocurriendo un dafio metabdlico
grave como consecuencia de un fallo cognitivo que se puede prevenir
desarrollando estrategias terapéuticas acordes a los pacientes que lo requieran. (5)
Finalmente, es importante para este estudio, enfocar los riesgos tomando en
cuenta las caracteristicas biopsicosociales del paciente (6) que permitan brindar
herramientas integrales al paciente por lo que es necesario que la investigacion

aborde variables como el tiempo de diagnostico, la adhesion al tratamiento



evaluacion neurocognitiva, la hemoglobina glicosilada, las resonancias

magnéticas, los electroencefalogramas y la medicion del liquido cefalorraquideo.
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CAPITULO 1 ]
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aun cuando se han realizado estudios respecto a la relacion de los pacientes
diabéticos con el deterioro cognitivo y la aparicion de demencia, es fundamental
en este tiempo historico marcado por el desarrollo biopsicosocial a pasos
agigantados indagar los grados de afectaciones y desenvolvimiento mental de los
pacientes diagnosticados con DM2, en edades avanzadas mayores a 64 anos. Es
importante de primera mano indagar especificamente que afectacion mental se
estd presentando, posterior a ello escudrifar el protocolo que se sigue con las
categorias de estos pacientes y verificar si estdn recibiendo la asistencia integral
que requieren. Partiendo de ello brindar herramientas que fomenten la adhesion
del paciente para con el tratamiento y los cuidados integrales que debe comenzar

a desarrollar para estimular el cerebro del paciente y mejorar su calidad de vida.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Como influye la evaluacion integral neuroldgica y los cuidados en la presencia
de un deterioro cognitivo y demencia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) para la incidencia positiva en la prevencion de su aparicion y

agravamiento de las mismas?
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
14.1 Objetivo General:

Establecer las categorias de afectaciones mentales presentes en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) mediante el diagnostico neurologico, para la

promocion de herramientas integrales hacia su cuidado y prevencion.

1.4.2 Objetivos especificos:

. Hallar herramientas para la evaluacion de enfermedades
neurodegenerativas en pacientes con DM2.

. Categorizar las afectaciones en el deterioro cognitivo o demenciales

hallados en pacientes con DM2.



Objetivar las manifestaciones de los pacientes con DM2.

Detectar las necesidades de intervencion en pacientes con DM2.



. Proponer herramientas integrales que influyan positivamente en los

cuidados del paciente diabético con deterioro cognitivo o demencia.
1.5 DELIMITTACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1 POBLACION ESTUDIADA

100 pacientes diabéticos atendidos en el Hospital General Del Norte De
Guayaquil — IESS en Los Ceibos

1.5.2 TIEMPO

En el periodo del afio 2024 al 2025.

1.53 LUGAR

Hospital General Del Norte De Guayaquil - IESS en Los Ceibos
1.54  VIABILIDAD

La factibilidad de este estudio esta en el respaldo brindado por la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil (UCSG), junto con el compromiso colaborativo
de la institucion Ecuatoriano de Seguro Social (IESS): Hospital General Del
Norte De Guayaquil- IESS, el cual es considerado el escenario principal de esta

investigacion.



CAPiTULp 2
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

Repercusion de los niveles de HbAlc sobre la cognicion en pacientes
diabéticos con 55 a 65 afios. Guayaquil-Ecuador.

Los datos epidemiolédgicos existentes indican que los adultos mayores con DM2
sufren un declive en su funcion cognitiva. Este estudio explor6 como la variacion
en los niveles de HbAlc impacta diferentes areas de la cognicion. Se realizaron
diversas pruebas neuropsicologicas a los participantes con el fin de evaluar
distintos dominios cognitivos, tratando de detectar cambios que podrian ser
influenciados por la inestabilidad de los niveles de HbAlc en individuos de entre
55 y 65 afios, antes de entrar en la vejez.

El 54,8% de quienes mostraron sintomas de deterioro cognitivo leve afirmaron
que no notaron cambios en su memoria durante los Gltimos dos afos. Se registro
que los valores promedio de HbAlc eran de 7 +£2. 3 en relacién con problemas
leves en la atencidn, y 7. 7 £2. 6 en casos de deficiencia (p=0. 02). Un valor de
HbAlc del 6,9% se relaciona con el deterioro cognitivo después de mas de una
década de tener DM2, con una sensibilidad del 82% (p=0. 03). Por lo tanto, se
lleg6 a la conclusion de que niveles elevados de HbA1c estan conectados con una
mayor dificultad en la atencion. También se notd que a medida que el deterioro
cognitivo avanza, se vuelve mas complicado para el paciente reconocer sefales

de tal deterioro. (8)

Asociacion de la prediabetes y deficiencia de memoria con los problemas
atencionales en pacientes del Hospital Médica Sur. Guayaquil-Ecuador.

El proposito del estudio fue identificar la conexion entre la prediabetes y el
deterioro en la memoria y los problemas de atencion. Se traté6 de un estudio
observacional y transversal en personas diagnosticadas con prediabetes, la cual
fue determinada por niveles de HblAc entre 5. 7 y 6. 4 %. Para evaluar las

capacidades cognitivas se utilizaron el test de 6 items de Orientacion, Memoria y



Concentracion (IOMCt), el test mini-mental de Folstein y el Cuestionario de
Errores de Memoria de la Vida Cotidiana (EDMQ). Se aplicd el test de
correlacion de Pearson para analizar la relacion entre la prediabetes y los

problemas de atencion, asi como la falla en la memoria.

Se descubrid una relacion entre haber fallos de memoria y atencion con la diabetes
en sus primeras fases de aparicion, en todos los resultados de los reactivos y
observaciones ejecutadas en la poblacion de estudio. Demuestra por tanto la
similitud que se hall6 de la cognicién en estos pacientes con sus niveles
desmedidos de glucosa. Se propone que todos los pacientes con diabetes inicial
reflejan signos primarios de dafios aleatorios cerebrales, debido estadisticamente
a lesiones vasculares y metabolicas. Los resultados arrojaron que la diabetes
temprana se coexiste con el deterioro cognitivo y el déficit atencional. No se
evidencié relacion entre el suefio (despertares tempranos, insomnio...) y la
prediabetes, tampoco entre los niveles de lipido. Pero se ha verificado la conexion
entre dislipidemia y diabetes tipo 2, atin no se ha podido demostrar lo mismo en
la diabetes temprana. Se ha sehalado la necesidad de ejecutar estudios que
confirmen esta relacion y poder usar métodos para diagnosticar la funcion de los

vasos cerebrales. (9)
1.2 FUNDAMENACION TEORICA

La diabetes mellitus es una patologia del metabolismo agravada que repercute en
el mecanismo de la produccion de insulina. (10) Esta sintomatologia refleja el
aumento demandante de glucosa sanguinea, debido a cambios de la manera que
el cuerpo metaboliza o degrada con fallos los carbohidratos, las proteinas y
grasas. Siendo sus mas frecuentes causas las alteraciones en la produccion de
insulina, poca utilizacion de glucosa en sangre y el incremento en produccion de
glucosa. Los pacientes que la padecen son facilmente identificados por sus
sintomas: necesidad repetitiva de orinar, elevacion del apetito, menos peso a
través del tiempo, mucha necesidad de tomar agua y sobre todo susceptibilidad a

contraer facilmente infecciones. (11)



1.3 CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS

La enfermedad de la Diabetes Mellitus es una alteraciéon en la produccion de la
insulina; tiene ademas caracteristicas particulares que le permiten categorizarla
de forma diversa. Expertos en 1997 elaboraron una categorizacion verificable
donde se diversifica su clasificacion. Existen alli dos categorizaciones
fundamentales de Diabetes Mellitus llamadas tipo 1 y 2. Se sumaron
subsecuentemente categorias como Diabetes Gestacional,(12) padecidas por
algunas pacientes durante el embarazo y algunas otras categorias muy especificas
de diabetes que son la consecuencia de otras enfermedades lo que conocemos
como comorbilidades, se incluyen asi alteraciones genéticas, también

metabolicas o problemas debido a la presencia de algunas sustancias toxicas. (11)
1.4 DETERIORO COGNITIVO

El deterioro en cuanto a la capacidad mental se refiere a un cambio en funciones
como el lenguaje, la memoria y el razonamiento, comparado con como
funcionaba antes. Este cambio se mide a través de pruebas mentales
estandarizadas, y no afecta las actividades cotidianas de la persona. Se considera
que alguien tiene demencia cuando esta disminucion en las habilidades mentales
afecta sus actividades sociales, laborales o fisicas diarias. Uno de los nueve
factores de riesgo que puede causar este deterioro en la capacidad mental es tener

diabetes. (13)
1.5 DEMENCIA

Es una condicion familiarizada entre ancianos que ostentan problemas de
memoria, razonamiento y la habilidad en la ejecucion de acciones habituales. A
medida que transcurre el tiempo esta patologia mental se acrecienta impactando
a la poblacion de adultos mayores; frecuentemente la demencia causa en adultos
mayores el inicio del padecimiento del Sindrome confusional agudo. (14) No
todos los adultos mayores atravesaran la mania en su senectud, pero
aproximadamente 24 millones de personas atraviesan la demencia, con una

elevacion anual de 4 millones siendo la edad, el principal factor de riesgo



asociado con el deterioro en la cognicién. (15)

1.6 DISTINCION ENTRE DEMENCIA Y DETERIORO
COGNITIVO LEVE.

A partir de las manifestaciones unicas y recurrentes de los pacientes reflejados a
partir de las evaluaciones y estudios psicométricos la enfermedad se clasificara
categoricamente de acuerdo a nivel de afectacion cognitivo y la capacidad de
realizar actividades de cada dia. Clasificandose como demencia o deterioro
cognitivo leve. La distinciéon entre ambas ocurre en tanto que el deterioro
cognitivo impacta la memoria, mientras que la demencia repercute decayendo
otras funciones cerebrales como habilidades para llevar a cabo actividades

diarias, mostrando sintomas mas distintivos y agravantes. (16)

Deterioro Cognitivo Leve.

. Errores de memoria que deben ser confirmados por alguien que observe.
. Deterioro claro de la memoria.
. Funcion cognitiva general mantenida.

. No interfiere en la ejecucion de las actividades cotidianas.
. No se cumple ninguno de los requisitos de demencia.
Demencia.

. Dificultad para recordar los nombres de personas y cosas que son
conocidas.

. Problemas con realizar actividades que anteriormente eran faciles.

. Pérdida del sentido de la direccion, lo que hace que se pierda en

caminos conocidos.
. Perder objetos.

. Disminuir el interés por actividades que antes eran muy emocionantes.

10



=  Cambios en el comportamiento.

=  Pérdida de habilidades para interactuar socialmente.

= QOlvidar eventos que acaban de suceder (memoria a corto plazo).

=  Alteraciones en la calidad del suefio.

= Dificultades para llevar a cabo tareas cotidianas (comer, asearse, etc. ).
=  Experiencias de delirios y alucinaciones sensoriales.

=  Tristeza profunda.

=  Comportamiento violento.

* Incapacidad para identificar el riesgo.

= Dificultades con el habla (frases poco claras, errores en la pronunciacion...)

1.7 DIABETES Y DETERIORO COGNITIVO.

La diabetes mellitus es una condicion que necesita un buen funcionamiento
mental para realizar tareas de cuidado personal, mantener un control adecuado
del azucar en la sangre y prevenir complicaciones que puedan aparecer tanto a
corto como a largo plazo. Cuando hay problemas de memoria o de habilidades
ejecutivas, se reduce la capacidad de ajustar el tratamiento o de hacer controles,
lo que lleva a una menor adherencia al tratamiento. Ademas, la alimentacion
puede volverse inestable, lo que conlleva el riesgo de tener hipoglucemias, (17)
perder peso, sufrir de mala nutricion y debilidad, lo que a su vez genera una

mayor susceptibilidad a problemas graves. (18)

Para identificar la diabetes junto con el deterioro de la mente, es fundamental
llevar a cabo una evaluacion de la funcion cognitiva en pacientes con diabetes
durante la primera consulta o cada afio cuando cumplen 65 afios.(19) Esto es
especialmente crucial para quienes reportan problemas de memoria, han sufrido

caidas, experimentan hipoglucemias, han perdido peso sin querer, muestran

11



sefiales de depresion o cuando creemos que hay fallos en la toma de sus
medicamentos, sobre todo en condiciones donde los pacientes atraviesan

determinantes sociales agravantes.

12



CAPITULO 3 MATERIALES Y METODOS.

3.1 METODOLOGIA

Se utilizd un disefio transversal de estudio observacional prospectivo y
observacional, realizado en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS.
Toda la informacion fue recogida mediante revision y andlisis de datos clinicos y

diagndsticos pertinentes a fines a la investigacion.

3.2 METODOS.

El estudio es de tipo analitico, es descriptivo, transversal y prospectivo en el cual
la informacién fue adquirida a través de la revision de casos registrados con
complicaciones asociadas al deterioro cognitivo, e incluso la demencia avanzada
y progresiva presentes como comorbilidades asociadas a la Diabetes Mellitus
(DM2) con el manejo del registro del test MoCA (Montreal Cognitive
Assessment) de Folstein, en el Hospital General del Norte de Guayaquil - IESS
Los Ceibos

3.3 DISENO DE INVESTIGACION.

El enfoque de nuestra investigacion se evalud e identifico de acuerdo a la
observancia detallada de historias clinicas, en conjunto con informes de
diagnostico pertinentes, incluidas las incidencias y manifestaciones asociadas al
deterioro cognitivo y la demencia avanzada, basandose en el prospecto clinico y
diagnoéstico para la comprension del objeto y su alcance manifestado en la

poblacion de estudio.

34  POBLACION.

La investigacion se realizo en 100 pacientes con diagnosis de Diabetes Mellitus
atendidos en el Hospital General Del Norte De Guayaquil - IESS Los Ceibos
durante el periodo 2020-2024, los criterios de inclusion y exclusion se detallan a

continuacion:

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION.

» Pacientes que recibieron atenciéon médica en el Hospital General Del Norte

13



De Guayaquil - IESS Los Ceibos durante el periodo 2020-2024.
* Pacientes diabéticos con un diagndstico confirmado de 5 afios desde

su diagnostico bajo DM2 segun el codigo CIE-10 en el sistema hospitalario.

*  Pacientes con presencia de Deterioro cognitivo (DCL) y Demencia (DV)
(EA).

»  Pacientes con edad entre 65y 100 afios.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION.

* Pacientes diabéticos con un reciente diagnodstico confirmado.

* Individuos con sus historias clinicas incompletas o que no
proporcionan informacion sobre su deterioro cognitivo o demencia.

e (Casos con su historia clinica mal documentada.

3.7 MUESTRA.
Se abarca a una poblacion de 100 pacientes diabéticos que cumplan los criterios

de inclusion y exclusion.

3.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION TIPO RESULTADO

Enfermedad que afecta a la
forma en que el cuerpo usa la
Diabetes Mellitus T2 |glucosa para obtener energia, Cuantitativa 100 pacientes
impidiendo que use la insulina
adecuadamente.

Sintomas de afectacion o
compromiso en las funciones
superiores del cerebro con
rasgos de decadencia en
el Cuantitativa
pensamiento, la memoria, eldiscreta
juicio o tomas de decisiones
que no afectan la funcionalidad|
en las
actividades de la vida diaria.

Deterioro cognitivo Presente o ausente.

Demencia Vascular (DV).
Dafio cerebral causado por
alteraciones en el cerebro.
Demencia por Alzheimer (EA). Cuantitati

. . ) uantitativa
Demencia cambio cerebral que extingue Jiscreta Presente o ausente.
paulatinamente la memoria, el
pensamiento, y la realizacion
de tareas habituales.
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Edad Eda}d vivida _en  afios Cuaptltatlva 65— 100 afios
registrada del paciente. Discreta
Caracteristica fenotipica del Cuah.tatlva Masculino o Femenino
Sexo aciente Nominal
P ' Dicotomica

3.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Respecto al campo de investigacion se realizd la revision de historias clinicas en
el Sistema Informativo de Salud del Hospital General Del Norte De Guayaquil
IESS. A través de una solicitud se presento el tema que compete a la investigacion
consignandose en el departamento de Estadistica del Hospital del IESS de
Guayaquil en Los Ceibos, quienes autorizaron la entrega de los documentos para
su posterior a fin de avanzar la investigacion. Luego se analizé y filtrd la
informacion de acuerdo con los criterios de inclusion que han quedado
demarcados. Contando con la informacion se trabajo en una hoja de Excel en

version 2021.

Respecto al analisis estadistico se ejecutaron medidas centrales para el estudio y
analisis de las variables tipo categoricas y se usaron medidas de frecuencias y
porcentajes. Por ultimo, para relacionar las variables de estudio se empleo el
analisis estadistico y la representacion a través de graficos que representan los

resultados del Test MoCA (Montreal Cognitive Assessment) de Folstein.
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CAPITULO 4 RESULTADOS.

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion centrada en
pacientes con patologia Diabetes Mellitus y su relacion con el deterioro cognitivo
y la demencia realizada en 100 pacientes diagnosticados, atendidos en el Hospital
General Del Norte De Guayaquil - IESS durante el periodo 2020-2024.

Tabla 1. Frecuencia de diagnostico DM?2 en pacientes de acuerdo a la variable

Edad.

Edad en aios Frecuencia Porcentaje Porcentaje validoPorcentaje acumulado
65 a 69 anos 15 15 % 15 %15 %

70 a 74 aios 25 25 % 25 %40 %

75 a 79 anos 18 18 % 18 %58 %

80 a 84 afios 21 21 % 21 %79 %

85 a 89 afios 16 16 % 16 %95 %

90 a 94 anos 3 3% 3% 98 %

95a 100 afios 2 2% 2% 100%

Total 100 % 100 %

Fuente: Hospital General Del Norte De Guayaquil - IESS.

Elaborado por: Maria José¢ Lopez Veloz.

Figura 1. Variable: Edad.

B o2
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20 %
I15%
10 %

21 %
18%
16 %
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- ==

5%
.
65a69afios T0aT7dafios 75aT79aflos S0aS8dafos B5a%Waies 90a9 afios 95 a 100 nfios

Fuente: Hospital General Del Norte De Guayaquil - [ESS.

Elaborado por: Maria José Lopez Veloz.
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En la frecuencia de la variable edad, los resultados arrojaron que un 15% de
pacientes diabéticos estan representado por un grupo etario de entre 65 y 69 afios
de edad, un 15% por pacientes de entre 70 y 74 afios, un 18 % entre 75 y 79 afios,
un 21% entre 80 y 84 afios y un 16% entre 85 y 90 afios de vida; por otro lado, se
demostrd que la DM2 disminuye su presencia o manifestacion en pacientes con
un 3% en el rango de 90 a 94 afios mientras que se reflejé una frecuencia de 2%
en los pacientes de 95 a 100 afos.

Tabla 2. Frecuencia de diagnostico DM?2 en pacientes de acuerdo a la variable

Sexo.
Sexo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 54 54 % 54 % 54 %
Masculino 46 46 % 46 % 100%
Total 100 % 100 %

Fuente: Hospital General Del Norte De Guayaquil - IESS.

Elaborado por: Maria José Lopez Veloz.

Figura 2. Variable: Sexo.

60 %
50 %
40 %
30 %
20 %

10 %

0%

Femenino Masculino

Fuente: Hospital General Del Norte De Guayaquil - IESS.

Elaborado por: Maria José Lopez Veloz.

Para la variable sexo, todos los resultados fueron verificados. De acuerdo a esto,
se encontré que la mayor presencia de DM2 fue en el sexo femenino con 54

acientes que representd el 54%; por su parte, se evidencid que 46 pacientes
p q P p p q p
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registrados fueron de sexo masculino representando con un 54% de la poblacion
de estudio y la menos porcentual. Los datos revelan la prevalencia ligeramente
mas representativa de DM2 en mujeres en comparacion con los hombres de la

muestra analizada.

Tabla 3. Frecuencia de deterioro cognitivo y demencia en pacientes con DM2.

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje Por?e.nta]e HOTCEILEE
valido acumulado
Deterioro ligero. 68 68 % 68 %68 %
Deterioro cognitivo 23 23 % 23 %91 %
leve.
Deterioro cognitivo6 6 % 6 % 97 %
moderado.
Demencia 3 3% 3% 100 %
Total 100 % 100 %

Fuente: Hospital General Del Norte De Guayaquil - IESS.

Elaborado por: Maria José¢ Lopez Veloz

Figura 3. Variables: Deterioro Cognitivo y Demencia.

B Comorbilidad mental
70 %

60 %o
50 %
40 %o
30 %
20 %
10 %%
3%

Deterioro ligero. Deterioro cognitivo leve.  Deterioro cognitivo moderado. Demencia.

6%

0%

Fuente: Hospital General Del Norte De Guayaquil - IESS.

Elaborado por: Maria José Lopez Veloz

La prevalencia de diversas comorbilidades mentales entre pacientes con DM2 son
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cada vez mas frecuentes, mediante la revision de registros de test MoCA
(Montreal Cognitive Assessment) de Folstein, en la figura se detalla un elevado
porcentaje de 68% representado por pacientes Diabéticos con un deterioro
cognitivo ligero, por su parte, una poblacion de 23% evidencia un deterioro
cognitivo leve progresando paralelamente a la presencia de DM2, seguidas de
esta encontramos un 6% d la poblacion con un deterioro cognitivo moderado y
finalmente los casos mas agravados como la presencia de Demencia en

Diabéticos representada por un 3% de la poblacion en estudio.
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CAPITULO 5 DISCUSION.

La DM2 se encuentra relacionada con cambios en la cognicion de quien la posee;
de acuerdo a algunos estudios transversales y longitudinales también hay
evidencia de su relacion con el deterioro cognitivo, (20, 21, 22) la presencia de
un avance acelerado en la disminucion cognitiva en todos los adultos mayores
con DM2. Se asocia ademas el riesgo de atrofia cerebral. (23) Todos los diversos
estudios muestran por tanto una relacion en la disminucidn cognitiva en pacientes

diabéticos comparandolos con los pacientes no diabéticos.

El deterioro cognitivo leve (DCL), en este estudio estd presente en estadios de
edad temprana entre 65 y 70 afios. (24, 25) Suele relacionarse con mucha
frecuencia a demas con manifestaciones de deterioro en la memoria episodica, en
la memoria de trabajo, con la memoria visoespacial y la semantica. Por otra parte,
se encuentra relacionado a demés con los biomarcadores metabolicos de glucosa
como hemoglobina glicosilada y glicemia en ayunas. El riesgo estimado de
demencia en adultos en este estudio estd demarcado por un 3% y es bajo en

relacion a la edad muy tardia en la que se presenta, pero el riesgo es latente y real.

La presencia de DM2 y las comorbilidades que se pueden manifestar en el
desarrollo de esta enfermedad, expone en la actualidad un nuevo y significativo
campo de estudio para la medicina moderna, sabiendo la relevancia de riesgo en
cuanto a la presencia mas frecuente de deterioro cognitivo de los pacientes
diabéticos. En esta investigacion se observaron los niveles o de significancia y su
desenvolvimiento cognitivo mental en cien pacientes diabéticos, con el proyecto
u objetivo de evidenciar si el deterioro mental y clasificar su avance segun la edad
o en su defecto, si se mantiene latente sin agravar su manifestacion lo cual puede
estar asociado o no a la ausencia de habitos de autocuidado, ejercicio, hidratacion,

buena alimentacion y cuidados a fines para un paciente diabético.

La coexistencia del deterioro cognitivo podria ser también empleado como
indicador predictivo de la posible alteracion metabdlica de la hemoglobina
glicosilada; estudios muestran como un Indice de Resistencia a la Insulina (IR)

pueden provocar una rapida produccion de beta-amiloides relacionado con el

20



desarrollo de Demencia.(26)

Nuestro estudio revela como existe un deterioro mental avanzado alcanzando la
demencia en pacientes representados por el grupo etario més senil, lo cual
evidencia como hay una progresion continua de patologias mentales adjuntas al
diagnostico por Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Respecto a la clasificacion de
como las patologias mentales se manifiestan en estos pacientes, los resultados de
nuestro estudio revelan que aquellos pacientes diabéticos que se ubican en el
grupo etario entre 70 y 74 afios de edad representaron un 68% de poblacion con
Deterioro cognitivo ligero. A medida que avanza la edad en pacientes se
evidencia la progresion llegando a convertirse en demencia al término de su vida,

tal y como lo indican los estudios a nivel mundial. (27)

Un 23% de pacientes estudiados manifestaron un Deterioro Cognitivo Leve
(DTL) con problemas de memoria y/o alteraciones en el pensamiento normal y
un 6% de la poblacion de estudio manifestd Deterioro Cognitivo Moderado

(DTM). El 3% restante representa a los pacientes que alcanzan la Demencia.

Cabe resaltar que las limitaciones de nuestro estudio estuvieron marcadas por la
carencia de grupos etarios de rangos avanzados en edad, puesto que son los mas
propensos a fallecer pronto debido a sus condiciones precarias de salud, y riego
cerebral, pero los escasos numeros de pacientes que oscilan entre 95 y 100 afios
de edad en dicha poblacion de estudio, manifestaron alcanzar la Demencia como
ultima etapa o nivel del avance de la perdida mental de la mano con la patologia

Diabética.

Entre las ventajas que pudimos hallar se ubica el uso del Monitor Continuo de
Glucosa (CGM) el cual permite monitorear el nivel de glucosa en sangre para
detectar posibles eventos disglucémicos en pacientes con DM2 y Demencia. Con
esta herramienta se puede controlar el indice glucémico el cual es un predictor
importante de la cognicion asegurando asi el monitoreo de pacientes y la
regulaciéon de medicacion e indicaciones para el cuidado fisico y mental
abordando los cuidados paliativos durante esta etapa terminal. En consonancia

con esta investigacion también refiere su valor respecto a los pacientes con
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Deterioro Cognitivo Leve (DCL) puesto que estos pacientes poseen un gran
riesgo en desarrollar demencia ya que los pacientes tratados con insulina, de

acuerdo a estudios transversales presentan mayor riesgo de demencia.
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CONCLUSIONES

La demencia es la enfermedad neurodegenerativa que afecta a muchas personas
hoy en dia, ya que su influencia tiene un gran costo tanto emocional como
econdmico para nuestra nacion. Sin embargo, la sociedad todavia no ha
implementado acciones efectivas al respecto, y a menudo no se reconocen las
sefiales de deterioro en la funcién cognitiva ni su evolucion. La demencia es
comun entre las personas, dado que muchos de los habitantes enfrentan el uso
inadecuado o excesivo de medicamentos, la ausencia de buenos habitos
alimenticios, la inadecuada ingesta de agua, la falta de ejercicio en la comunidad
y, en menor medida, la escasez de actividades mentales que estimulen el cerebro,
lo que se ve agravado por el sedentarismo en personas con diabetes y en ancianos.
A través de este estudio, hemos demostrado que los individuos de entre 65 y 100
afnos con diabetes tipo 2 comienzan a mostrar signos de deterioro cognitivo leve
a una edad temprana. Esto progresa a un deterioro cognitivo leve vy,
eventualmente, a uno moderado, llevandolos a la demencia y convirtiéndolos en
un grupo de alto riesgo. La temprana deteccion del deterioro cognitivo leve
mediante pruebas mentales, evaluaciones neurocognitivas, resonancias
magnéticas, electroencefalogramas y analisis del liquido cefalorraquideo podria
ayudar a retrasar la aparicion de la demencia como una comorbilidad relacionada
con la diabetes, prolongando asi el tiempo hasta su manifestacion. Ademas, esto
permitird desarrollar estrategias y enfoques apropiados para cada etapa de la
enfermedad, con el fin de reducir la posibilidad de que los adultos con diabetes
lleguen al Gltimo grado de demencia y mejorar tanto su calidad de vida como la
de sus familiares.

Se sugiere realizar investigaciones adicionales que sigan las etapas definidas de
Deterioro Cognitivo Leve, Deterioro Cognitivo Leve Moderado, Moderado y
Demencia, aumentando el nimero de pacientes en cada etapa. También se
presenta la necesidad de investigar si la falta de pacientes en edades avanzadas
entre 95 y 100 afios se debe a la mortalidad por DM2 o a aquellos que han muerto
con Demencia al llegar a esta edad o Deterioro Cognitivo Moderado. También se

abre una linea de estudio para entender la causa del aumento en el deterioro
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mental progresivo y comprobar qué falta de habitos puede estar acelerando este
deterioro, tales como la hidratacion, el incorrecto control y ajuste de los
medicamentos, la ausencia de ejercicio fisico y mental o el sedentarismo en

general.
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