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Resumen

Objetivo: Analizar la asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y el deterioro cognitivo
en adultos mayores atendidos en consulta externa del Hospital Policial Geriatrico San
José durante el afio 2025. Metodologia: Se realizd6 una investigaciéon con enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, con nivel analitico-relacional y disefio observacional,
retrospectivo y transversal, aplicando el método hipotético-deductivo. La poblacion
estuvo conformada por aproximadamente 250 historias clinicas de adultos mayores, de
las cuales se selecciond una muestra de 230 registros mediante la férmula para poblacion
finita. La informacion se obtuvo mediante revision documental de historias clinicas,
empleando el Examen Cognoscitivo Mini-Mental de Lobo (MEC-30) para la valoracion
del estado cognitivo y una ficha de recoleccion de datos destinada al registro de variables
clinicas, epidemiolodgicas y sociodemograficas. Resultados: Se identifico que el 45,7%
de los adultos mayores presentaban diabetes mellitus tipo 2. El analisis inferencial
evidencid una asociacién estadisticamente significativa entre diabetes y deterioro
cognitivo (x> = 37,172; p < 0,001). Asimismo, el andlisis de regresion logistica mostro
que los adultos mayores con diabetes presentaron mayor probabilidad de desarrollar
deterioro cognitivo (OR ajustado = 5,432; 1C95%: 2,941-10,032; p <0,001). Conclusion:
La diabetes mellitus tipo 2 se relaciona significativamente con el deterioro cognitivo en
adultos mayores, constituyendo un factor clinico relevante que incrementa el riesgo de
compromiso cognitivo, lo que resalta la importancia de implementar estrategias de

deteccion temprana y seguimiento cognitivo en pacientes geriatricos con diabetes.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; deterioro cognitivo; adultos mayores; asociacion

clinica.
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Abstract

Objective: To evaluate the association between type 2 diabetes mellitus and cognitive
impairment among older adults attending outpatient consultations at the San José
Geriatric Police Hospital during 2025. Methodology: A quantitative, basic, analytical-
relational study with an observational, retrospective, and cross-sectional design was
conducted using the hypothetical-deductive approach. The study population comprised
approximately 250 medical records of older adults, from which a sample of 230 records
was selected through the finite population formula. Data were collected through
documentary review of clinical records, using the Lobo Mini-Mental Cognitive
Examination (MEC-30) to assess cognitive status, along with a structured data collection
form designed to record clinical, epidemiological, and sociodemographic variables.
Results: The findings indicated that 45.7% of the older adults had type 2 diabetes mellitus.
Inferential analysis demonstrated a statistically significant association between diabetes
and cognitive impairment (> = 37.172; p < 0.001). Additionally, logistic regression
analysis revealed that older adults with diabetes had a greater likelihood of developing
cognitive impairment (adjusted OR = 5.432; 95% CI: 2.941-10.032; p < 0.001).
Conclusion: Type 2 diabetes mellitus is significantly associated with cognitive
impairment in older adults, representing a clinically relevant factor that increases the risk
of cognitive decline in this population, highlighting the need to implement early detection

and cognitive monitoring strategies in geriatric patients with diabetes.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; cognitive impairment; older adults; clinical

association.



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), actualmente reconocida como uno de los desafios
mas relevantes para la salud publica mundial en el siglo XXI debido a su alta prevalencia
y a las multiples complicaciones sistémicas que genera. Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud, la mortalidad prematura atribuible a esta enfermedad aumento
aproximadamente en 5% entre los afios 2000 y 2016, evidenciando su impacto creciente
en la salud poblacional'. Ademaés de alterar el metabolismo de la glucosa, la DMT?2 se
asocia con complicaciones cardiovasculares, renales, neurologicas y funcionales que

deterioran considerablemente la calidad de vida.

En las Américas, la situacion epidemiologica resulta particularmente preocupante. Se
calcula que en 2023 cerca de 62 millones de personas vivian con diabetes, cifra que
representa una carga sustancial para los sistemas sanitarios y evidencia el avance de las
enfermedades cronicas no transmisibles en la regién’. Remarcando la necesidad de
fortalecer acciones preventivas y estrategias de diagndstico oportuno, especialmente en
poblaciones vulnerables donde interactian determinantes metabodlicos, sociales y

ambientales que favorecen la aparicion de la enfermedad.

A nivel mundial, el Atlas de Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes informo
que alrededor del 11,1% de los adultos entre 20 y 79 afios padece diabetes, siendo la
diabetes mellitus tipo 2 la forma predominante de la enfermedad®. De manera preocupante,
mas del 40% de los individuos afectados desconocen su condicion, lo que retrasa el inicio
del tratamiento y favorece la aparicién de complicaciones cronicas. Lo que propone reto
clinico importante, ya que el diagnostico suele establecerse cuando el dafio orgénico ya

se encuentra avanzado.

La diabetes mellitus tipo 2 representa también una causa significativa de carga de
enfermedad en la region americana. Durante el afio 2019 fue identificada como la sexta
causa de mortalidad y la segunda causa de pérdida de salud en las Américas. Entre los
factores que contribuyen a su desarrollo destacan el sobrepeso, la obesidad y la
inactividad fisica, condiciones cuya prevalencia ha aumentado progresivamente en las
tltimas décadas®. Que impacta sobre los estilos de vida y en los patrones alimentarios de

la poblacion.



Las proyecciones epidemioldgicas indican que la magnitud de la diabetes continuara
incrementdndose en las proximas décadas. Se estima que para el afio 2050
aproximadamente 853 millones de personas viviran con esta enfermedad, lo que
representaria un incremento cercano al 46% en comparacion con las cifras actuales. Mas
del 90% de estos casos corresponderian a diabetes mellitus tipo 2, cuya etiologia
involucra una interaccién compleja entre factores genéticos, demograficos, ambientales

y conductuales®.

En el Pert, la diabetes también se ha convertido en un problema sanitario de creciente
importancia; el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades reportd que en el Gltimo cuatrimestre de 2022 reporta 19 842 casos de DM,
siendo un 96,5% correspondiente al tipo 2; esta frecuencia predomina a esta enfermedad
dentro del perfil epidemiologico nacional y resalta la relevancia de investigar sus

repercusiones clinicas, especialmente en la poblacion adulta mayor®.

Entre las complicaciones asociadas a la diabetes mellitus tipo 2, el deterioro cognitivo ha
adquirido creciente relevancia clinica, ya que se ve caracterizada por la disminucion de
funciones mentales superiores, como memoria, lenguaje, orientacion y reconocimiento
visual. Aunque inicialmente puede no comprometer completamente la autonomia del
individuo suele manifestarse con mayor intensidad que la esperada para la edad, ya que
puede manifestarse en una fase intermedia del envejecimiento cognitivo normal y el

desarrollo de demencias’.

Este aumento del deterioro cognitivo ha ocurrido paralelamente al envejecimiento de la
poblacién mundial, la Organizacion Mundial de la Salud estima que cerca de 50 millones
de personas viven actualmente con trastornos neurocognitivos mayores, cifra que podria
alcanzar los 150 millones para el afio 2050, incremento representativo importante que
desafia a los sistemas sanitarios debido a las implicancias sociales, econdomicas y

familiares que conlleva el cuidado de personas con compromiso cognitivo progresivo®.

Estudios epidemiologicos desarrollados en diversas regiones del mundo han reportado
que la frecuencia de deterioro cognitivo en personas mayores de 50 afios oscila entre 5,1%
y 41%, mientras que su incidencia anual se sitlia entre 22 y 76,8 casos por cada 1000
personas, variaciones que pueden atribuirse a diferencias metodoldgicas, criterios

diagnosticos y caracteristicas demograficas de las poblaciones estudiadas’.



Investigaciones recientes estiman alta frecuencia global en adultos mayores de deterioro
cognitivo que alcanza aproximadamente el 23,7%, con variaciones influenciadas por
factores como edad, nivel educativo y condiciones socioecondmicas'®. Este fendémeno no
se explica tinicamente por el envejecimiento bioldgico, sino también por la presencia de
determinantes médicos y conductuales!'!. Entre estos, las enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus tipo 2 han sido identificadas como predictores relevantes de deterioro

cognitivo en adultos mayores'2.

En Chile se report6 una prevalencia de deterioro cognitivo de 30,7% en individuos con
DMT?2, proporcién significativamente mayor en comparacion con quienes no presentaban
esta enfermedad metabdlica, sugiriendo que la diabetes podria jugar un rol primordial

para el deterioro de las funciones mentales superiores en la poblaciéon envejecida'>.

Hallazgos similares han sido reportados en Brasil, donde un estudio realizado en 246
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 identificé una prevalencia de compromiso
cognitivo de 74,4%. Este deterioro se asocié principalmente con edad avanzada y sexo
femenino, lo que sugiere que determinadas caracteristicas demograficas pueden

incrementar la vulnerabilidad cognitiva en esta poblacion'®.

En el Peru, Zapata D y colaboradores informaron que en una poblacion de 1896 adultos
mayores atendidos en un servicio geriatrico la prevalencia de diabetes fue de 16,86%.
Asimismo, observaron que el 30,67% de los pacientes con trastornos neurocognitivos
presentaban diabetes como antecedente, evidenciando una asociacion significativa entre
ambas condiciones clinica, esta evidencia nacional respalda la relacion entre alteraciones

metabolicas crénicas y deterioro cognitivo en adultos mayores'?.

Esta relacion patologica también ha sido explicada mediante mecanismos
fisiopatologicos especifico; enfocado en la resistencia a la insulina a nivel cerebral puede
alterar el metabolismo neuronal, favoreciendo procesos neurodegenerativos vinculados
con deterioro cognitivo e incluso con enfermedad de Alzheimer, estudios consideran que
la disfuncion metabolica cerebral constituye un componente relevante en la patogénesis

del deterioro cognitivo en adultos mayores'®.

Desde el punto de vista clinico, la diabetes se ha vinculado con mayor probabilidad de
presentar alteraciones en memoria, atencion y funciones ejecutivas. Estas alteraciones

pueden afectar la capacidad de autocuidado, la adherencia al tratamiento y el desempefio
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en las actividades de la vida diaria. En consecuencia, el deterioro cognitivo en personas
con diabetes no solo representa una manifestacion neuroldgica, sino también un factor

que influye en el control global de la enfermedad metabolica!’.

La coexistencia de comorbilidades cardiovasculares y metabdlicas puede incrementar el
riesgo de deterioro cognitivo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Factores como
hipertension arterial, enfermedad vascular y trastornos afectivos han sido asociados con
mayor probabilidad de compromiso cognitivo en adultos mayores diabéticos, esta
interaccion evidencia que el deterioro cognitivo en esta poblacion responde a procesos

fisiopatolégicos complejos que actian de manera simultanea'®.

Ante esta problemadtica, diversos autores recomiendan realizar evaluaciones
neurocognitivas periddicas en personas con diabetes mellitus tipo 2, particularmente en
adultos mayores. La deteccion temprana de alteraciones cognitivas permite implementar
intervenciones oportunas que favorecen el control metabdlico y la preservacion funcional
del paciente. Asimismo, estas evaluaciones pueden contribuir a mejorar la adherencia

terapéutica y disminuir el riesgo de complicaciones relacionadas con la enfermedad'®.

Diversas investigaciones han demostrado que la diabetes mellitus tipo 2 puede asociarse
con cambios estructurales en el cerebro y con alteraciones en multiples dominios
cognitivos. Entre estos cambios se incluyen reduccion del volumen cerebral, alteraciones
vasculares y procesos neuroinflamatorios que contribuyen al deterioro progresivo de la
funcion cognitiva, estas complicaciones adquieren mayor relevancia debido al incremento

sostenido de la prevalencia de diabetes?’.

Considerando la magnitud epidemiolédgica de ambas condiciones y la evidencia cientifica
que sugiere su posible asociacion, resulta pertinente ahondar en el conocimiento de dicha
relacion en poblaciones especificas. En este contexto, este proceso investigativo se
propuso determinar la asociacion entre el deterioro cognitivo y la diabetes mellitus tipo 2
en adultos mayores atendidos en consulta del Hospital Policial Geridtrico San José

durante el afio 2025.



II. METODOLOGIA
Método de investigacion

El estudio fue hipotético-deductivo. Este enfoque se caracteriza, segin Hernandez
Sampieri et al., por partir de una pregunta central de investigacion para, a través del
razonamiento 16gico deductivo, transitar desde un marco general de referencia hacia el
analisis de aspectos especificos. En coherencia con este método, se plante6 una hipdtesis
sustentada en teorias y antecedentes cientificos, lo que permiti6 buscar la relacion entre

las variables propuestas®’.
Enfoque investigativo

El trabajo investigativo se orientd bajo un enfoque cuantitativo, de acuerdo con Sabino®,
este enfoque se basd en la formulacion y comprobacion de hipotesis mediante el uso de
herramientas estadisticas inferenciales y técnicas de analisis numérico de manera objetiva.
Para ello, las variables de interés fueron operacionalizadas y transformadas en indicadores
medibles que permitieron establecer niveles de asociacion, lo que posibilitd cuantificar

los resultados obtenidos.
Tipo de investigacion

Se clasificé como una investigacion de tipo aplicada, debido a que tuvo como proposito
generar conocimiento orientado a comprender la relacion entre la Diabetes Mellitus tipo
2 y el deterioro cognitivo en adultos mayores a partir del analisis de datos obtenidos en
un contexto real de atencién sanitaria. Segin Tamayo y Tamayo®, la investigacion
aplicada se caracteriza por emplear el conocimiento cientifico para analizar fendmenos
concretos de la realidad y aportar evidencia que contribuya a la comprension de

problemas especificos en una poblacion determinada.
Nivel o alcance

El estudio present6 un enfoque analitico-relacional, segin Méndez Alvarez, este disefio
permitié examinar sistematicamente la asociacion entre las variables principales: DC y
DMT?2. Mediante este abordaje metodoldgico, se analizo la forma en que dichas variables
se asociaron y como una pudo influir en la presencia o grado de la otra. Para ello, se

emplearon métodos estadisticos inferenciales que facilitaron la verificacion de la
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hipotesis planteada, contribuyendo asi al fortalecimiento del conocimiento en el area

geriatrica y de salud publica®®.

Paralelamente, la investigacion adopt6 un nivel comparativo; este enfoque, fundamentado
en Méndez Alvarez, tuvo como propdsito contrastar la presencia o ausencia de DC entre
adultos mayores diagnosticados con DMT2. La comparacion permitio establecer si
existieron diferencias significativas entre ambos grupos estudiados. Este analisis resultd
fundamental para comprender las particularidades de la poblacion geriatrica y aportar

evidencia relevante para futuras intervenciones en el ambito de la salud publica™.
Diseiio de la investigacion

El trabajo correspondi6 a un disefio observacional, segiin Manterola y Otzen’! se centr6
en describir la vinculacion entre el DC y la DMT2 en adultos mayores sin intervenir ni
manipular las variables. Se procedio a la observacion, medicion y analisis de los datos tal
como se presentaron en la poblacion, con el objetivo de determinar la posible relacion sin
modificar las condiciones naturales de los participantes, garantizando asi la validez

ecologica del estudio.

Asimismo, el estudio fue de tipo retrospectivo y transversal, de acuerdo con Veiga de
Cabo et al., el caracter retrospectivo permitio sustentar la investigacion en la revision de
historias clinicas y resultados del MEC Lobo version 30 puntos previamente aplicados>>.
Paralelamente, el disefio transversal implicé que las variables fueron medidas en un solo
instante del estudio, sin influir en la recoleccion de datos, la medicion o el

comportamiento de estas.

Finalmente, el estudio fue de tipo analitico, pues permitid establecer la posible relacion
causal entre la variable independiente (DMT2) y la variable dependiente (grado de DC).
Siguiendo a Veiga de Cabo et al.’?, se formularon hipétesis y se recurrié a métodos
estadisticos inferenciales para contrastarlas, lo que permiti6 explorar la relacion entre

ambas variables en la poblacion de adultos mayores estudiada.
Poblacion y muestra

Para el desarrollo del presente estudio, la poblacion estara compuesta a partir de las

registros médicos — clinicos (HC) de pacientes adultos mayores atendidos en consulta



ambulatoria del servicio de geriatria del Hospital Policial Geriatrico “San José¢”, ubicado

en el distrito de San Miguel, Lima, durante el periodo correspondiente al afio 2025.

Las historias clinicas consideradas corresponderan a pacientes diferenciados a partir del
cumplimiento de los criterios de seleccion definidos para la investigacion, lo que
permitira obtener informacion clinica relevante relacionada con el estado cognitivo, el
tiempo de evolucion de la enfermedad y la presencia de comorbilidades asociadas. Para
el periodo de estudio, se estima que la poblacion estara constituida aproximadamente por

250 HC de adultos mayores atendidos en el hospital geriatrico “San José”.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

= Pacientes adultos mayores de 60 afios 0 mas.

= Pacientes de ambos sexos.

= Pacientes adultos mayores con o sin diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 registrado
en la historia clinica.

= Historias clinicas correspondientes a pacientes atendidos durante el periodo de estudio
en el establecimiento de salud seleccionado.

= Historias clinicas que cuenten con registro del estado cognitivo evaluado mediante el
test MEC-Lobo version de 30 puntos o evaluacidon cognitiva equivalente consignada
en la historia clinica.

= Historias clinicas con informacion completa de las variables de interés para el estudio.
Criterios de exclusion

= Se excluiran pacientes con diagnostico previo de enfermedades neurodegenerativas,
tales como enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, demencia vascular o
demencia con cuerpos de Lewy.

= Pacientes con antecedente de evento cerebrovascular documentado.

= Pacientes con diagnéstico de epilepsia, traumatismo encéfalo craneano o tumor
cerebral.

* Pacientes con encefalopatia de origen metabolico u orgénico.

= Pacientes con alteraciones tiroideas como hipotiroidismo o hipertiroidismo.

= Pacientes con diagnostico documentado de depresion grave en la historia clinica.



= Pacientes en tratamiento con farmacos psicotropicos.
= Pacientes con antecedente de alcoholismo.
= Pacientes con discapacidad que limite la comunicacién verbal o escrita, dificultando

la adecuada valoracion cognitiva registrada en la historia clinica.

El célculo del tamafio muestral se realizara mediante la formula para poblacion finita,
considerando una poblacion total aproximada de 250 historias clinicas, estimada a partir
de registros institucionales previos. Para el calculo se consideraron los siguientes

parametros estadisticos:

B N+ZZxp=q
S (ex(N-1))+ZZxp=q

n

Donde|

= N=tamafio de la poblacion = 250

= 7 ,.=Nivel de confianza = 1.96 (95%)

= p= Grado de Homogeneidad = 0.50 (50%)
= ¢= Grado de Heterogeneidad = 0.50 (50%)
= &= Margen de error = 0.05 (5%)

= pn= Tamaifio de muestra =?

Reemplazando:

250 * 1.96% % 0.50 * 0.50

(0,052 % (250 — 1)) + 1.96% * 0.50 * 0.50

Inicialmente, el calculo determindé una muestra minima de 151 historias clinicas; sin
embargo, con el objetivo de incrementar la potencia estadistica del estudio, mejorar la
precision de las estimaciones y compensar posibles pérdidas de informacion o registros
incompletos, se decidié ampliar el tamano muestral en 52%, alcanzando un total final de
230 HC. Por lo tanto, el tamafio de la muestra estara conformado por 230 HC de pacientes
adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital

Policial Geriatrico San José durante el afio 2025.



Operacionalizacion de variables

Mental de Lobo (MEC

de Lobo) adjuntado e

indicado en la historia
clinica

Indicado en el
test aplicado
adjunto a la

Historia clinica:

Temporal
2.Orientacion Espacial
3.Fijacion o Registro
4.Atencion y Calculo
5.Memoria
6.Nominacion

Deterioro 7.Repeticion
Cognitivo 8.Comprension
9.Lectura
10.Escritura
11.Dibujo

Escala
. ., ., . . . . ; Escala de Valorativa
Variables Definiciéon Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Items . .
Medicion (niveles o
rangos)
Resultado del Examen
1. Orientacion Cognoscitivo Mini-
Sindrome caracterizado por Disminucion del (temporal y Mental de Lobo (MEC
Variable alteracion parcial o total de rendimiento de una de espacial) de Lobo) (version 30 1=Normal (24-
Dependiente: funciones cognitivas las capacidades 2. Fijacion puntos) ya aplicado a 30 pts)
superiores (memoria, mentales o intelectuales. | Clinica- Funciones | 3.Concentracion los pacientes y 2=Deterioro
Deterioro atencion, funcidn ejecutiva, El diagnostico es Cognitivas y calculo adjuntado en la historia Leve (19-23
Cognitivo habilidades visoespaciales generado mediante el 4. Memoria clinica. Cualitativa | pts)
y lenguaje).(50) resultado del Examen 5. Lenguaje y Ordinal | 3=Deterioro
Cognoscitivo Mini- construccion Secciones previstas: Moderado (14-
1.Orientacion 18 pts)

4=Deterioro
Grave (<a 14

pts)




Método Historia clinica:
Niveles altos de glucosa diagnostico 1=Si
Variable en sangre y esta usado y Diagnostico Nominal | 2=No
Independiente: Es una enfermedad diagnosticado en la confirmado en | confirmado de DMT2
metabolica cronica con historia clinica. la Historia considerando:
Diabetes tipo 2 | hiperglucemia persistente clinica 1.Glicemia en ayunas
causada por déficit de Los criterios Clinica- mayor o igual a 126
insulina, resistencia a su diagnosticos para Diagnostica mg/dL
accion o ambos.(20) considerar son: 2.Hemoglobina
1.Glicemia en ayunas Glicosilada (HbAlc) >
mayor o igual a 126 6.5%
mg/dL 3.Paciente con
2.Hemoglobina sintomas de
Glicosilada (HbAlc) > hiperglicemia con
6.5% glicemia al azar > 200
3.Paciente con sintomas mg/dL.
de hiperglucemia
asociados a una
glicemia al azar > 200
mg/dL.
Tiempo expresado en Afos de la enfermedad Clinica- Numero de
meses o afios desde el transcurridos desde el Epidemioldgica meses 0 afos Historia clinica: 1= <5 afios
Tiempo de diagnostico de DMT2 diagnostico de DM tipo transcurridos Cualitativa | 2=6 - 10 afios
Enfermedad indicado en la historia 2 ala actualidad, con DM 2 Fecha de Diagnostico ordinal 3=11 - 20 aflos
clinica.(51) clasificado en rangos de DMT2 4=> 20 afios
por afios de evolucion
indicado en la historia
clinica.
Patologias
Presencia de coexistentes Historia clinica: 1=HTA
Concurrencia de dos o més | enfermedades cronicas diagnosticadas: Nominal | 2= Cardiopatias
Comorbilidades | enfermedades en un mismo | asociadas a la DM tipo 2 Clinica- Comorbilidades Politomica 3=
paciente que pueden indicado en la historia Epidemiologica 1.HTA registradas Dislipidemia
coexistir simultaneamente e clinica. 2.Cardiopatias 4=0Obesidad
independiente entre si.(52) 3.Dislipidemia 5=Tabaquismo
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4.0Obesidad 6=0Otros
5.Tabaquismo
6.0tros
Afos
Edad Periodo de vida desde el cumplidos:
nacimiento, expresado en | Numero de afios de vida Sociodemografica Edad en afios Historia clinica: Cualitativa | 1= 60 a 69 afios
afios.(53) consignados en el Edad registrada Ordinal | 2=70a 79 afios
documento clinico 3=> 80 afios
Condicidn bioldgica basada
en caracteristicas fisicas y
fisiologicas, relacionadas Identificacion biologica Masculino Historia clinica: 1= Masculino
Sexo con los 6rganos indicada en la historia Sociodemografica Sexo registrado Nominal | 2=Femenino
reproductivos, cromosomas clinica Femenino
sexuales y caracteres
sexuales externos.(54)
Corresponde al grado mas
alto de educacion formal Numero de afios de Nivel de Historia clinica: 1= Analfabeta
Grado de (primaria, secundaria, educacion completados instruccion 2= Primaria
Instruccion superior) alcanzado porun | en el sistema educativo Sociodemografica educativa Grado de instruccion Ordinal | 3= Secundaria
individuo.(55) formal consignado en la logrado. registrado 4=Superior
historia clinica.
Condicion legal que 1= Soltero
describe el estatus personal | Situacion conyugal del Condicion Historia clinica: Nominal | 2= Casado
de un individuo ,con paciente indicado en la Sociodemografica segun registro Politémica | 3= Viudo
Estado Civil categorias como historia clinica civil Estado civil registrado 4= Divorciado

matrimonio,
solteria ,viudez y
separacion, variables segun
legislacion de cada
pais.(56)

5= Conviviente
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Ocupacion

Es la identificacion y
clasificacion laboral que
permite categorizar a los
individuos y describir el

perfil profesional.(57)

Actividad laboral del
paciente indicado en la
historia clinica.

Sociodemografica

Actividad
laboral u oficio

Historia clinica y ficha
de recoleccion de
datos:

Ocupacion registrada

Nominal
Politémica

1= Sin
ocupacion (en
casa)

2=Con
ocupacion
(oficio o
trabajo con y
sin
remuneracion)
3= Jubilado
(cony sin
pension)
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

En el presente estudio se utilizdO como técnica de recoleccion de datos la revision
documental, mediante el andlisis sistematico de historias clinicas correspondientes a
adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Policial Geriatrico San Jos¢ durante el ano 2025. Asimismo, se examinaron los registros
del Examen Cognoscitivo Mini-Mental de Lobo (MEC de Lobo) en su versién de 30
puntos, instrumento incorporado en las historias clinicas que permitio identificar el estado

cognitivo de los pacientes evaluados™>-.

Para la obtencion de la informacion se emplearon dos instrumentos. El primero
correspondié al Examen Cognoscitivo Mini-Mental de Lobo (MEC-30), adaptacion
espanola del Mini-Mental State Examination originalmente desarrollado por Folstein y
McHugh en 1975. Posteriormente, Antonio Lobo lo adapté en 1979 con el objetivo de
optimizar su precision diagnostica en poblacion hispanohablante, incorporando
consideraciones culturales y educativas. Este instrumento permitid realizar una
evaluacion breve, objetiva y estandarizada de las funciones cognitivas en poblacion adulta

mayor>>>3,

El MEC de Lobo en su version de 30 puntos se compone de 30 items organizados en 11
secciones que exploran cinco dominios cognitivos principales: orientacion temporal y
espacial, fijacidon o registro, atencidon y calculo, memoria o evocacion, y lenguaje con
capacidad constructiva o de copia. El instrumento utiliza una escala dicotdmica con una
puntuacién total maxima de 30 puntos. De acuerdo con los resultados obtenidos, el
rendimiento cognitivo se clasifica en deterioro leve (21-26 puntos), moderado (11-20

puntos) y severo (0—10 puntos)>>°.

Con el proposito de mejorar la interpretacion clinica de los resultados, se consider6 el
ajuste de las puntuaciones del MEC-30 en funcién de variables sociodemograficas
relevantes, principalmente edad y nivel de escolaridad. Este procedimiento se realizd
siguiendo las recomendaciones del proyecto NORMACODEM, metodologia aplicada en
investigaciones realizadas en poblacion adulta mayor y que ha demostrado mejorar la
precision diagnodstica al considerar factores demograficos que pueden influir en el

rendimiento cognitivo de los evaluados®®>%>7,
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El segundo instrumento correspondi6 a una ficha de recoleccion de datos disefiada
especificamente para la presente investigacion. Este instrumento estuvo conformado por
diez items distribuidos en tres dimensiones: variables clinicas relacionadas con las
funciones cognitivas, variables clinico-diagndsticas y variables clinico-epidemioldgicas
junto con caracteristicas sociodemograficas. La ficha permitid organizar y sistematizar la
informacion registrada en las historias clinicas, facilitando el registro ordenado de las

variables del estudio y garantizando una recopilacion homogénea de los datos (Anexo 4).

En relacion con la validez del instrumento cognitivo, el MEC de Lobo cuenta con
validacion internacional y adaptacion al idioma espafiol desarrollada por Lobo y
colaboradores. Diversas investigaciones han demostrado adecuados indicadores de
validez diagndstica, con una sensibilidad de 89,8%, especificidad de 75,1%, un indice de
clasificaciones incorrectas de 17,7% y un érea bajo la curva ROC de 0,920. Estos
resultados respaldan su utilidad para la deteccion de deterioro cognitivo en poblacion

adulta mayor>®.

Asimismo, investigaciones realizadas en el Pert han validado herramientas
complementarias de evaluacion cognitiva, como la prueba del dibujo del reloj, adaptada
por Custodio y colaboradores en adultos mayores de Lima. Dichos estudios reportaron
una sensibilidad de 99% y una especificidad de 83,5%. Estos hallazgos respaldan el uso
de instrumentos estructurados de evaluacion cognitiva en investigaciones clinicas

orientadas al estudio del deterioro cognitivo en poblacion geriatrica®”.

Para la validacion de la ficha de recoleccion de datos se convocd a cinco jueces expertos
seleccionados por su experiencia clinica y académica en areas relacionadas con la
atencion del paciente diabético, incluyendo especialistas en Medicina Interna, Geriatria,
Endocrinologia, Salud Publica y Gestion de Servicios de Salud. Los expertos evaluaron
cada item considerando criterios de pertinencia, relevancia y claridad, emitiendo
observaciones que permitieron mejorar la redaccion y estructura del instrumento antes de

su aplicacion definitiva.

La validez de contenido del instrumento fue determinada mediante el coeficiente V de
Aiken, obteniéndose valores superiores a 0,90 en las dimensiones evaluadas y un valor
global de 0,987. Estos resultados superaron ampliamente el valor minimo aceptable,

demostrando que los items incluidos eran adecuados, comprensibles y representativos del
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constructo evaluado. De esta manera se garantiz6 una elevada validez de contenido para

la aplicacion de la ficha en el contexto del estudio (Anexo 6).

Respecto a la confiabilidad del MEC de Lobo, investigaciones previas han reportado
adecuados niveles de fiabilidad test-retest, con concordancia moderada-alta. Para el
MEC-35 se inform6 una Kappa ponderada de 0,637 (1C95%: 0,596—0,678; p<0,01) y para
el MEC-30 una Kappa de 0,625 (IC95%: 0,581-0,668; p<0,01), lo que evidencia
estabilidad y consistencia en la medicion del estado cognitivo en adultos mayores

evaluados mediante este instrumento>”®,

De igual manera, estudios realizados en poblacion adulta mayor peruana han reportado
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,82, indicador de adecuada consistencia interna del
instrumento para la evaluacion del deterioro cognitivo. Este valor fue considerado como
referencia inicial para el presente estudio. Sin embargo, durante la fase piloto se plante6
recalcular el coeficiente alfa utilizando los datos obtenidos en la muestra local con el
objetivo de estimar la confiabilidad especifica del instrumento en el contexto hospitalario

donde se desarroll6 la investigacion®!.

Finalmente, en el caso de la ficha de recoleccion de datos no se realizé una prueba de
confiabilidad estadistica, debido a que su funcion principal consistié en sistematizar y
registrar informacion previamente documentada en las historias clinicas. Al tratarse de un
instrumento de extraccion de datos clinicos ya registrados, no fue necesario evaluar
consistencia interna, puesto que la informacion utilizada correspondio a registros clinicos

institucionales previamente elaborados.
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III. RESULTADOS

Tablal. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores atendidos en consulta del

Hospital Policial Geriatrico San José, 2025.

Diabetes mellitus

Global Ausente Presente
Caracteristicas sociodemograficas N % N % N %
Edad 230 100,0 125 100,0 105 100,0
60 a 69 afos 87 37,8 41 328 46 438
70 a 79 afios 84 36,5 47 37,6 37 352
80 a 89 afios 59 257 37 296 22 21,0
Sexo 230 100,0 125 100,0 105 100,0
Femenino 123 53,5 63 504 44 419
Masculino 107 46,5 62 49,6 61 58,1
Grado de instruccion 230 100,0 125 100,0 105 100,0
Analfabeta 28 12,2 15 12,0 13 124
Primaria 87 378 42 33,6 45 429
Secundaria 79 343 46 36,8 33 314
Superior 36 15,7 22 17,6 14 1373
Estado civil 230 100,0 125 100,0 105 100,0
Soltero 27 11,7 14 11,2 13 123
Casado 95 41,3 52 41,6 43 41,0
Viudo 62 27,0 37 29,6 25 238
Divorciado 13 5,7 6 4,8 7 6,7
Conviviente 33 143 16 12,8 17 16,2
Ocupaciéon 230 100,0 125 100,0 105 100,0
Sin ocupacion 90 39,1 44 352 46 43,8
Con ocupacion 57 248 33 264 24 229
Jubilado 83 36,1 48 384 35 333

Fuente: base de datos.
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En la Tabla 1, que describe las caracteristicas sociodemograficas de 230 adultos mayores
(100,0%) atendidos en consulta del Hospital Policial Geriatrico San José en 2025, se
observa que la diabetes mellitus estuvo presente en el 45,7% (105) y ausente en 54,3%
(125) de los participantes. Respecto a la edad, predominé el grupo de 60 a 69 afios con
37,8% (87), seguido de 70 a 79 afios con 36,5% (84) y 80 a 89 afios con 25,7% (59); entre
los diabéticos destacd el grupo de 60—69 afios con 43,8% (46). En cuanto al sexo,
predominé el femenino con 53,5% (123) frente al masculino con 46,5% (107); sin
embargo, entre los pacientes con diabetes se evidencidé mayor proporcion masculina con
58,1% (61) frente a 41,9% (44) de mujeres. En el nivel educativo, la primaria fue el grado
de instruccion mas frecuente con 37,8% (87), seguido de secundaria 34,3% (79), mientras
que el analfabetismo represent6 12,2% (28). En relacion con el estado civil predominé el
casado con 41,3% (95), seguido del viudo con 27,0% (62). Finalmente, respecto a la
ocupacion, se evidencié mayor proporcion de adultos mayores sin ocupacion con 39,1%
(90), seguido de jubilados con 36,1% (83), lo que refleja un perfil sociodemografico
caracterizado por predominio de adultos mayores jovenes, mujeres, con nivel educativo

primario y mayoritariamente fuera del mercado laboral.
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Tabla2. Asociacion de la diabetes mellitus tipo 2 y el deterioro cognitivo en adultos

mayores atendidos en consulta del Hospital Policial Geriatrico San José¢, 2025.

Deterioro cognitivo

Ausente Presente

Diabetes mellitus N % N % p-—valor V deCramer
Presente 26 28,6 79 56,8 37,172% 0,402
Ausente 65 71,4 60 432 <0,001 < 0,001

Fuente: base de datos.

En la Tabla 2, que analiza la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y deterioro cognitivo
en adultos mayores atendidos en consulta del Hospital Policial Geridtrico San José
durante 2025, se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (x> = 37,172; p < 0,001), con una magnitud de asociacion moderada segun el
coeficiente V de Cramer = 0,402. En términos descriptivos, entre los adultos mayores sin
deterioro cognitivo, predomind la ausencia de diabetes mellitus con 71,4% (65), mientras
que 28,6% (26) presentaban esta enfermedad. En contraste, entre los adultos mayores con
deterioro cognitivo, se observo una mayor proporcion de diabetes mellitus presente con
56,8% (79) frente a 43,2% (60) sin esta condicion. Estos resultados evidencian que la
presencia de diabetes mellitus tipo 2 se relaciona con una mayor frecuencia de deterioro
cognitivo en la poblacion adulta mayor evaluada, lo que sugiere que esta enfermedad
metabolica podria constituir un factor relevante asociado al deterioro cognitivo en este
grupo poblacional, respaldado por la significancia estadistica observada en el analisis

inferencial.
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Tabla3. Asociacion de la diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de deterioro cognitivo en

adultos mayores atendidos en consulta del Hospital Policial Geritrico San José,

2025.
Diabetes mellitus
Ausente Presente
Deterioro cognitivo N % N % p-—valor V deCramer
Normal 65 52,0 26 248
Leve 40 32,0 23 21,9 37,172* 0,402
Moderado 15 12,0 38 36,2 <0,001 < 0,001
Severa 5 40 18 17,1

Fuente: base de datos.

En la Tabla 3, que examina la asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de
deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en consulta del Hospital Policial
Geriatrico San José durante 2025, se evidencia una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (y* = 37,172; p < 0,001), con una magnitud de
asociacion moderada segun el coeficiente V de Cramer = 0,402. En términos descriptivos,
entre los adultos mayores sin diabetes mellitus, predomin6 el estado cognitivo normal con
52,0% (65), seguido del deterioro leve con 32,0% (40), mientras que los niveles
moderados 12,0% (15) y severo 4,0% (5) fueron menos frecuentes. En contraste, entre
quienes presentaban diabetes mellitus, se observoé una mayor proporcion de deterioro
cognitivo en grados mas avanzados, destacando el deterioro moderado con 36,2% (38) y
el deterioro severo con 17,1% (18), mientras que el estado normal representd solo 24,8%
(26). Estos hallazgos evidencian que la presencia de diabetes mellitus tipo 2 se asocia con
una mayor frecuencia y severidad del deterioro cognitivo en adultos mayores, sugiriendo
que esta condicion metabolica podria constituir un factor relevante en la progresion del

compromiso cognitivo en esta poblacion.
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Tabla4. Asociacion para el tiempo de enfermedad con el deterioro cognitivo en adultos

mayores atendidos en consulta del Hospital Policial Geriatrico San José¢, 2025.

Deterioro cognitivo

Ausente Presente

Tiempo de enfermedad N % N % p - valor V de Cramer

No aplica 65 71,4 60 432
Menor de 5 afios 7 7,7 25 18,0

24, 821* 0,329
De 6 a 10 anos 6 6,6 26 18,7

< 0,001 < 0,001
De 11 a 20 afios 1 12,1 12 8,6
Mayor de 20 afios 2 22 16 11,5

Fuente: base de datos.

En la Tabla 4, que analiza la asociacion entre el tiempo de enfermedad y el deterioro
cognitivo en adultos mayores atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San José
durante 2025, se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (> = 24,821; p < 0,001), con una magnitud de asociacion moderada segun el
coeficiente V de Cramer = 0,329. En términos descriptivos, entre los adultos mayores sin
deterioro cognitivo, predomino la categoria “no aplica” con 71,4% (65), mientras que en
aquellos con deterioro cognitivo esta proporcion fue menor 43,2% (60). Por el contrario,
conforme aumenta el tiempo de enfermedad, se observa una mayor proporcion de
deterioro cognitivo, destacando los grupos de 6 a 10 afios con 18,7% (26) y menor de 5
afios con 18,0% (25), seguidos por mas de 20 afios con 11,5% (16). Este patron sugiere
que la mayor duraciéon de la enfermedad se relaciona con una mayor frecuencia de
deterioro cognitivo, lo que respalda la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de evolucion de la enfermedad y la presencia de deterioro

cognitivo en adultos mayores evaluados en este establecimiento de salud.
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Tabla5. Asociacion de las comorbilidades con el deterioro cognitivo en adultos mayores

atendidos en consulta del Hospital Policial Geriatrico San José, 2025.

Deterioro cognitivo

Ausente Presente

Comorbilidades N % N %  p-valor VdeCramer

Ninguna 10 11,0 18 129
Hipertension arterial 29 31,9 39 28,1

Cardiopatias 9 99 12 8,6 3,220° 0,118
Dislipidemias 15 16,5 33 23,7 0,663 0,663
Obesidad 11 12,1 19 13,7
Tabaquismo 17 18,6 18 12,9

Fuente: base de datos.

En la Tabla 5, que analiza la asociacion entre comorbilidades y deterioro cognitivo en
adultos mayores atendidos en consulta del Hospital Policial Geriatrico San José durante
2025, se observa que las comorbilidades mas frecuentes en ambos grupos corresponden
a hipertension arterial, presente en 31,9% (29) de los adultos mayores sin deterioro
cognitivo y en 28,1% (39) de aquellos con deterioro cognitivo, seguida de dislipidemia
con 16,5% (15) en el grupo sin deterioro y 23,7% (33) en quienes presentan deterioro.
Asimismo, otras condiciones como obesidad 12,1% (11) vs 13,7% (19), tabaquismo 18,6%
(17) vs 12,9% (18) y cardiopatias 9,9% (9) vs 8,6% (12) muestran proporciones
relativamente similares entre ambos grupos. Desde el analisis inferencial, la prueba de
chi cuadrado evidenci6 ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre las
comorbilidades y el deterioro cognitivo (x> = 3,220; p = 0,663), con una fuerza de
asociacion muy baja segun el coeficiente V de Cramer = 0,118, lo que indica que, en esta
poblacion estudiada, las comorbilidades evaluadas no muestran una relacion
estadisticamente significativa con la presencia de deterioro cognitivo, pese a observarse

mayor frecuencia de dislipidemia en los adultos mayores con deterioro cognitivo.
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Prueba de hipotesis

Tabla6. Diabetes mellitus tipo 2 y deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en

consulta del Hospital Policial Geriatrico San José, 2025.

Analisis crudo Analisis ajustado
Variable IC 95% p — valor p — valor
ORC ORA | IC 95% Ajustado
Crudo crudo ajustado

Diabetes mellitus

Presente 6,800 | 3,784 -12,220 | <0,001 | 5432 2,941-10,032 <0,001

Ausente Referencia

Fuente: base de datos.

En la Tabla 6, correspondiente a la prueba de hipotesis sobre la asociacion entre diabetes
mellitus tipo 2 y deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en consulta del
Hospital Policial Geriatrico San José, 2025, el analisis mediante regresion logistica
evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. En el
analisis crudo, los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 presentaron 6,800 veces
mayor probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo en comparacion con aquellos sin
diabetes (ORc = 6,800; 1C95%: 3,784-12,220; p < 0,001). Asimismo, tras el ajuste por
posibles variables de confusion, la asociacion se mantiene significativa, observandose
que los pacientes con diabetes presentan 5,432 veces mayor probabilidad de deterioro
cognitivo (ORa = 5,432; 1C95%: 2,941-10,032; p < 0,001). Estos resultados permiten
rechazar la hipdtesis nula (Ho: no existe asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y el
deterioro cognitivo) y aceptar la hipotesis alterna (Hi: existe asociacion entre la diabetes
mellitus tipo 2 y el deterioro cognitivo), evidenciando que la diabetes mellitus tipo 2
constituye un factor significativamente asociado al deterioro cognitivo en la poblacion

adulta mayor evaluada.
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IV. DISCUSION

La evidencia cientifica contemporanea reconoce que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no
constituye uUnicamente un trastorno metabolico crénico, sino también un factor
potencialmente implicado en el deterioro de la funcion cognitiva durante el
envejecimiento. En el presente estudio se evalud dicha relacion en adultos mayores
atendidos en el Hospital Policial Geriatrico San José, identificindose una asociacion
estadisticamente significativa (ORa = 5,432; 1C95%: 2,941-10,032; p < 0,001). Este
resultado sugiere que los adultos mayores con DM2 presentan mayor probabilidad de

deterioro cognitivo en comparacion con quienes no padecen esta enfermedad.

Los hallazgos obtenidos se encuentran en concordancia con el metaanalisis desarrollado

por Zhao Y et al.?!

, quienes reportaron una prevalencia de deterioro cognitivo leve de
44,1% en pacientes con DM2 dentro de una muestra acumulada de 10 469 participantes.
Asimismo, los autores identificaron que variables como mayor duracién de la diabetes,
edad avanzada y menor nivel educativo incrementan significativamente el riesgo de
deterioro cognitivo. Estos resultados respaldan la tendencia observada en el presente

estudio al evidenciar una relacion consistente entre DM2 y compromiso cognitivo.

De manera similar, los resultados coinciden con lo reportado por Ding Jingcheng et al.??,
quienes demostraron que la variabilidad glucémica a largo plazo se relaciona
inversamente con el rendimiento cognitivo en pacientes con DM2. En su analisis
retrospectivo, indicadores metabodlicos como HbA1c-SD y FPG-SD fueron identificados
como factores asociados al deterioro cognitivo. Estos hallazgos refuerzan la
interpretacion de los resultados obtenidos en el presente estudio, destacando el impacto
del descontrol metabolico cronico en los procesos neurodegenerativos vinculados al

deterioro cognitivo.

Sin embargo, algunos antecedentes muestran resultados parcialmente divergentes. Liu G

et al.??

evidenciaron que la diabetes mellitus tipo 2 se asocia significativamente con
demencia (OR = 1,805; p = 0,005), aunque no con deterioro cognitivo leve. Esta
diferencia podria explicarse por variaciones metodoldgicas, caracteristicas de las
poblaciones evaluadas o por el estadio del compromiso neurocognitivo analizado. En

contraste, el presente estudio identificd asociacion significativa entre DM2 y deterioro
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cognitivo en términos generales, lo que sugiere que la enfermedad metabdlica podria

influir desde etapas tempranas del deterioro.

En concordancia con lo descrito en la literatura, Ramos A et al.?*

reportaron que el
deterioro cognitivo en adultos mayores con DM2 fue mas frecuente en pacientes con
mayor tiempo de evolucion de la enfermedad y en aquellos con hipertension arterial.
Estos hallazgos respaldan indirectamente los resultados del presente estudio, ya que
sugieren que la progresion de la diabetes y la coexistencia de factores vasculares

contribuyen al deterioro de las funciones cognitivas en poblaciones geriatricas.

Asimismo, se observo concordancia con la investigacion realizada por Chandia V y
Luengo C?°, quienes identificaron asociaciones significativas entre deterioro cognitivo y
variables clinicas como la DM2, ademas de factores sociodemograficos como edad, nivel
educativo y estado civil. Estos resultados refuerzan la evidencia de que la diabetes
constituye un determinante relevante en el desarrollo de alteraciones cognitivas en adultos

mayores, respaldando los hallazgos observados en el presente estudio.

En el ambito nacional, los resultados coinciden con lo reportado por Palomino X?¢, quien
evidencid una asociacion significativa entre deterioro cognitivo y diabetes mellitus tipo 2
(RP =46,00; IC95%: 6,443-328,437; p = 0,000). Asimismo, el autor identific6 que una
mayor duracion de la enfermedad y niveles elevados de hemoglobina glucosilada se
relacionan con mayor probabilidad de deterioro cognitivo. Este antecedente fortalece los
hallazgos del presente estudio al confirmar que la diabetes representa un factor

determinante en la alteracion de la funcidon cognitiva.

De igual manera, los resultados del presente estudio se encuentran en concordancia con
lo reportado por Alva L e Izaguirre B?3, quienes identificaron una asociacion significativa
entre DM2 y deterioro cognitivo (OR = 5,85; 1C95%: 3,12-10,97; p <0,05). La magnitud
de la asociacion encontrada en dicho estudio resulta comparable con la estimada en la
presente investigacion, lo que evidencia consistencia entre los resultados y refuerza la

evidencia cientifica que vincula la diabetes con el deterioro cognitivo en adultos mayores.

Asimismo, los hallazgos coinciden con lo descrito por Sanchez G*°, quien report6 una
asociacion significativa entre diabetes mellitus tipo 2 y deterioro cognitivo (¥* = 10,6; p
= 0,000). El autor también sefiald6 que comorbilidades como hipertension arterial y

dislipidemia no mostraron asociacion significativa con deterioro cognitivo. Este resultado
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coincide con lo observado en el presente estudio, donde algunas comorbilidades tampoco

evidenciaron relacion significativa con el deterioro cognitivo.

1.15 evidenci6 que la diabetes

Del mismo modo, el estudio desarrollado por Zapata D et a
mellitus se relaciona con trastornos neurocognitivos en adultos mayores, identificando
que el 30,67% de los pacientes con alteraciones cognitivas presentaban antecedente de
diabetes. Asimismo, los autores identificaron asociaciones con variables metabolicas
como la hemoglobina glucosilada. Estos hallazgos respaldan los resultados del presente

estudio al reforzar la evidencia de que la diabetes constituye un factor relevante en el

deterioro cognitivo.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a analizar la relacion entre diabetes
mellitus tipo 2 y el nivel de deterioro cognitivo, los resultados evidenciaron una
asociacion estadisticamente significativa (x> =37,172; p < 0,001; V de Cramer = 0,402).
Se observo una mayor proporcion de deterioro cognitivo moderado y severo en pacientes
con diabetes. Este hallazgo sugiere que la diabetes no solo se relaciona con la presencia

de deterioro cognitivo, sino también con una mayor severidad del compromiso cognitivo.

Este resultado coincide con lo reportado por Zhao Y et al.?!

, quienes identificaron que la
duracion prolongada de la diabetes y el control metabolico inadecuado incrementan el
riesgo de deterioro cognitivo y favorecen su progresion hacia estadios mas avanzados. En
este sentido, los resultados del presente estudio confirman la tendencia descrita en la
literatura internacional respecto al impacto de la diabetes en la gravedad del deterioro

cognitivo.

En relacion con el segundo objetivo especifico, referido al tiempo de evolucion de la
enfermedad y su asociacién con deterioro cognitivo, el analisis evidencio una relacion
estadisticamente significativa (y*> =24,821; p <0,001; V de Cramer = 0,329). Los adultos
mayores con mayor tiempo de enfermedad presentaron mayor frecuencia de deterioro
cognitivo, lo que sugiere que la exposicion prolongada a la hiperglucemia y a alteraciones

metabolicas podria favorecer el deterioro progresivo de la funcion cognitiva.

Este resultado se encuentra en concordancia con lo reportado por Ramos A et al.**

y
Palomino X?°, quienes sefialaron que los pacientes con mayor duracion de diabetes
presentan mayor probabilidad de deterioro cognitivo. Estos antecedentes respaldan los

resultados obtenidos y refuerzan la hipdtesis de que la exposicion prolongada a la
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enfermedad metabdlica constituye un factor determinante en la progresion del deterioro

cognitivo.

Respecto al tercer objetivo especifico, orientado a analizar la asociacion entre
comorbilidades y deterioro cognitivo, el andlisis evidenci6 ausencia de relacion
estadisticamente significativa (y* = 3,220; p = 0,663; V de Cramer = 0,118). Aunque
algunas comorbilidades como la dislipidemia presentaron mayor frecuencia en pacientes
con deterioro cognitivo, la fuerza de asociacion fue baja, lo que sugiere que estas

condiciones no se relacionan directamente con el deterioro cognitivo en esta poblacion.

Este resultado coincide con lo descrito por Sanchez G, quien también evidencid que
comorbilidades como hipertension arterial, dislipidemia y otras condiciones metabdlicas
no mostraron asociacion significativa con deterioro cognitivo. En este sentido, los
resultados sugieren que, aunque estas condiciones son frecuentes en adultos mayores, no

necesariamente determinan la presencia de deterioro cognitivo.

En funciéon de los hallazgos obtenidos, resulta pertinente promover futuras
investigaciones orientadas a profundizar en los mecanismos fisiopatoldgicos que vinculan
la diabetes mellitus tipo 2 con el deterioro cognitivo en adultos mayores. Asimismo,
desarrollar estudios de corte longitudinales que permitan evaluar la evolucién del

deterioro cognitivo en pacientes diabéticos a lo largo del tiempo.

Asi como determinar con mayor precision el impacto del control metabolico y de la
duracion de la enfermedad en la progresion del compromiso cognitivo. Del mismo modo,
se sugiere incorporar biomarcadores metabolicos y variables clinicas adicionales que
permitan comprender la interaccion entre procesos metabolicos, vasculares y

neurodegenerativos en la salud cognitiva del adulto mayor.
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V. CONCLUSIONES

=  Sedeterminé que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes
mellitus tipo 2 y el deterioro cognitivo en adultos mayores, evidenciandose que los
pacientes con diabetes presentan una probabilidad significativamente mayor de
presentar compromiso cognitivo respecto a aquellos sin esta condicion (ORa = 5,432;
1C95%:2,941-10,032; p < 0,001). Estos resultados confirman que la diabetes mellitus
tipo 2 constituye un factor clinico relevante asociado al deterioro cognitivo en la
poblacién adulta mayor evaluada.

» Se evidencid que la diabetes mellitus tipo 2 se asocia significativamente con el nivel
de deterioro cognitivo, observandose mayor proporcion de deterioro moderado y
severo entre los adultos mayores con diabetes (y*> = 37,172; p < 0,001; V de Cramer
=0,402). Este hallazgo indica que la presencia de diabetes no solo se relaciona con la
aparicion del deterioro cognitivo, sino también con una mayor severidad del
compromiso cognitivo.

= Se encontrd que el tiempo de evolucion de la enfermedad se asocia significativamente
con el deterioro cognitivo en adultos mayores (y*> = 24,821; p < 0,001; V de Cramer
= 0,329), observandose mayor frecuencia de deterioro cognitivo en pacientes con
mayor duracién de la enfermedad. Esto sugiere que la exposicion prolongada a
alteraciones metabodlicas asociadas a la diabetes podria contribuir al deterioro
progresivo de la funcion cognitiva.

= No se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre las comorbilidades
evaluadas y el deterioro cognitivo (y* = 3,220; p = 0,663; V de Cramer = 0,118).
Aunque algunas condiciones como dislipidemia mostraron mayor frecuencia en
adultos mayores con deterioro cognitivo, la magnitud de la asociacion fue baja,
indicando que estas comorbilidades no constituyen factores determinantes del

deterioro cognitivo en la poblacion estudiada.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “DETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN
CONSULTA DEL HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE,2025”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema General:
(Cual es la asociacion entre la diabetes mellitus
tipo 2 y el deterioro cognitivo en adultos mayores
atendidos en consulta del Hospital Policial

Geriatrico San José, 2025?

Problemas especificos:

1. (Cudl es la asociacion entre la diabetes
mellitus tipo 2 y el nivel de deterioro
cognitivo en adultos mayores atendidos en
consulta del Hospital Policial Geriatrico
San José, 2025?

2. (Cual es la asociacion entre el tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 y el
deterioro cognitivo en adultos mayores
atendidos en consulta del Hospital Policial
Geriatrico San José, 2025?

3. (Cual es la asociacion entre las

comorbilidades y el deterioro cognitivo en

adultos mayores atendidos en consulta del

Hospital Policial Geriatrico San Jos¢, 2025?

Objetivo General:
Determinar la asociacion entre diabetes mellitus
tipo 2 y deterioro cognitivo en adultos mayores
atendidos en consulta del Hospital Policial

Geriatrico San José, 2025.

Objetivos Especificos:

1. Analizar la asociacion entre la diabetes
mellitus tipo 2 y el nivel de deterioro
cognitivo en adultos mayores atendidos en
consulta del Hospital Policial Geriatrico San
José, 2025.

2. Evaluar la asociacion entre el tiempo de
evolucion de la enfermedad y el deterioro
cognitivo en adultos mayores atendidos en
consulta del Hospital Policial Geriatrico San
José, 2025.

3.  Determinar la asociacion entre las

comorbilidades y el deterioro cognitivo en

adultos mayores atendidos en consulta del

Hospital Policial Geriatrico San José, 2025.

Hipétesis General:

Existe asociacion significativa entre la

diabetes mellitus tipo 2 y el deterioro

cognitivo en adultos mayores atendidos en
consulta del Hospital Policial Geriatrico San

José, 2025.

Hipétesis Especificas:

1. Existe asociacion significativa entre la
diabetes mellitus tipo 2 y el nivel de
deterioro cognitivo en adultos mayores
atendidos en consulta del Hospital
Policial Geriatrico San José¢, 2025.

2. Existe asociacion significativa entre el
tiempo de evolucion de la diabetes
mellitus tipo 2 y el deterioro cognitivo
en adultos mayores atendidos en
consulta del Hospital Policial Geriatrico
San José, 2025.

3. Existe asociacion significativa entre las
comorbilidades y el deterioro cognitivo
en adultos mayores atendidos en

consulta del Hospital Policial Geriatrico

San José, 2025.

Variable Dependiente:

Deterioro Cognitivo

Variable Independiente:

Diabetes Mellitus tipo 2

Tipo de Investigacion:
Aplicada
Nivel o alcance:
Analitico-relacional, ademas, nivel

comparativo.

Método y diseiio de la
Investigacién:
Hipotético-deductivo, observacional,

retrospectivo, transversal, analitico.

Poblacion y Muestra:
La poblacion estara constituida por 250
historias clinicas de pacientes adultos
mayores atendidos en consulta del Hospital

Policial Geriatrico San José, 2025

El tamafio de la muestra estara conformado
por 230 historias clinicas de pacientes

adultos mayores.
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Anexo 2: Instrumentos

EXAMEN COGNOSCITIVO MINI-MENTAL DE LOBO (MEC DE LOBO) —
VERSION EN ESPANOL (LOBO ETAL.)
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Tabla de correlacion para puntuacion del MEC de variables sociodemograficas (edad y

afios de escolaridad) segain NORMACODEM.

Edad (anos)
<50 | 51-75 >75
<8 0 +1 +1
Escolaridad (afios) 917 -1 0 +1
>17 -2 -1 0
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PROCESAMIENTO DE DATOS SEGUN EL MANUAL (EXAMEN
COGNOSCITIVO MINI-MENTAL)

El test esta constituido de 11 preguntas, las cuales evalian capacidades primarias y se
asignan un puntaje:
1. Orientacién: Temporal = 5 puntos.

Esta compuesta de 5 preguntas: Ano, estacion, fecha del mes y dia de la semana (La
fecha se considera correcta con +/- 2 dias).

2. Orientacion: Espacial = 5 puntos.

Esta comp de 5 preguntas: Pais, ciudad. provincia, distrito y piso en el que se
encuentra.

3. Fijacion y recuerdo inmediato = 3 puntos.

Se evalua la memoria a corto plazo, pidiendo recordar 3 palabras las cuales no estan
relacionadas entre si.

4. Atencién y cilculo = 5 puntos.

Se presenta al paciente restas {(sustracciones) consecutivas de 3 en 3. por cada respuesta
el entrevistado obtiene 1 punto, siendo el miximo 5 puntos.

En el caso que el paciente no pueda realizar las ciones, se pedird que deletree la
palabra MUNDO en reversa.

5. Memoria = 3 puntos.

Se pide al paciente que repita los objetas que fueron aprendidos en la seccion de
fijacién. por cada palabra comrecta se otorga 1 punto.

6. Nominacion = 2 puntos.

Se muestra al paciente dos objetos, por ejemplo, reloj v llaves. si el participante las
nombra correctamente, se dard 1 punto por cada respuesta correcta.

7. Repeticién = 1 punto.
Se pide al paciente imitar con exactitud una frase la cual tendra algin grado de
dificultad articulatoria; se otorga 1 punto si repite la frase correctamente en su totalidad.

8. Comprension = 3 puntos.

Se evalia la capacidad de realizar una tarea (entiende, comprende y ejecuta). se
puntia8. 1 punto a cada fase.

9. Lectura = | punto.

Se evalia la competencia del pacionte al leer y comprender una frase. pidiéndole que
realice la accién que Indica la frase,

10. Escritura = I punto,

Se considera como correcta si 1a frase escrita contiene verbo, predicado y es
comprensible.

11. Dibujo = 1 punto,

Se pide coplar yo dibujar 2 pentdgonos los cuales estin entrelazados, para evaluar la
competencia visuoespacial, ol dibujo debe presentar la Interseccion, los 10 lados y
ingulos.

Calificacion: Una vez puntuadas las respuestas de acuerdo a las instrucciones, se
procede a reallzar la sumatorla de todos los puntajes obtenidos, siendo ¢l maximo de 30
puntos, luego se dobe realizar la busqueda del puntaje en ln tablia de Intorpreticion

En caso de omision de algunos ftems por alguna imposibilidad, se debe ponderar ol
puntaje obtenido. ejecutando una regla de 3:
Ejemplo: Puntaje obtenido: 24 puntos,

Correcclon: 24* 30427 « 26,67 (ve redonden al entero miy cercano, es declr 27)

Omisidn: St se omitd lectura, nominackon o escritura, el puntaje méximo obtenido
debio ser 27.

|_INTERPRETACION DE RESULTADOS |

Normal 24 =30
Deterioro Leve 19-23
Deterloro Moderado 14-18
Deterioro Grave <ald
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Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha actual: | Ntimero de encuestado:
DATOS PERSONALES
Edad: Sexo:
1=60 a 69 afios ( ) |1=Masculino (
2=70a 79 afios () |2=Femenino (
3= 80 afios a mas ( )
Estado civil: Grado de instruccion:
1= Soltero(a) () |[1=Analfabeto(a) ( )
2= Casado(a) () [2=Primaria ( )
3= Viudo(a) () |[3=Secundaria ( )
4= Divorciado(a) () |[4=Superior ( )
5= Conviviente ( )
Ocupacion:
1= Sin ocupacion (en casa) ( )
2= Con ocupacion (oficio o ()
trabajo con y sin remuneracion)
3= Jl_JbiIado(a) (cony sin ()
pension)
DATOS CLINICOS
DM tipo 2: Deterioro Cognitivo:
1=Si ( ) |1=Si (
2=No ( ) |2=No (
Tiempo de enfermedad (afios con diagnostico con DM tipo 2) :
1= Menos de 5 afios ( ) 3=11-20afios (
2=6-10 afios ( ) 4=20afios amas (
Puntaje del Examen Cognoscitivo Mini-Mental de Lobo (version 30 puntos) :
1= Normal (24 - 30 pts) (
2= Deterioro Leve (19 - 23 pts) (
3= Deterioro Moderado (14 - 18 pts) (
4= Deterioro Grave (< a 14 pts) (
Comorbilidades
1=HTA () 4=Obesidad (
5= Tabaquismo (> 1cigarrillo al
2= Cardiopatias ( ) diadurante al menos 1 meso>  (
100 cigarrillos en la vida)
3= Dislipidemia () 6=0tros (especificar) (
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Anexo 3: Validez del instrumento
Ficha de validacion del instrumento de investigacion

“DETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN CONSULTA DEL HOSPITAL POLICIAL
GERIATRICO SAN JOSE,2025”

N° Dimensiones/items Pertinencia! Relevancia? Claridad® Sugerencias
1 Edad

Dimension: Sociodemogréfica  Si No Si No Si No
2  Sexo

Dimension: Sociodemografica  Si No Si No Si  No
3  Estado Civil

Dimension: Sociodemogréfica  Si No Si No Si No
4 Grado de instruccion

Dimension: Sociodemogréfica  Si No Si No Si No
5 Ocupacién

Dimension: Sociodemografica  Si No Si No Si  No
6 DMtipo?2

Dimensién: Clinica Si No Si No Si  No
7  Deterioro cognitivo

Dimensiones: Clinica-Funciones Si No Si No Si  No

Cognitivas

8 Puntaje del Examen
Cognoscitivo Mini-Mental de
Lobo (version 30 pts)

Dimensiones: Clinica-Funciones Si  No Si No Si  No
Cognitivas: Orientacion

(temporal y espacial), Fijacion/

Registro, Atencién y calculo,

Memoria/ Evocacion, Lenguaje,

Construccion/copia

9 Tiempo de enfermedad (afios
con diagnostico con DM tipo2)

Dimensién Clinica Si No Si No Si No
10 Comorbilidades
Dimension Clinica Si No Si No Si No
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V de Aiken: ficha de recoleccion de datos
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FERTINENCIA RELEVAHCIA  CLARIDAD TOTAL
DIMEHSIGH 1 - 1" 1" ECH 0.7
DIMEHESIGON 2 i 1" 1" 1 1
VARIAELE GEHERAL 1 1 .95 0937

Fuente: Microsoft Excel

P: Pertinencia R: Relevancia C: Claridad
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Validacion del Instrumento por 5 jueces expertos

“DETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A DIABETES T1PO 2 EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN CONSULTA DEL HOSMTAL POLICIAL
GERIATRICO SAN JOSE2028
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“DETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A IMABETES TIPO 2 EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN CONSULTA DEL HOSMITAL POLICIAL
GERIATRICO SAN
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SDETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A DIABETES TIP0 2 ENADULTOS
MAVORES ATENDIDOS EN CONSULTA DEL HOSPITAL POLICIAL
GERIATRICO SAN JOSE, 2028
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SOETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN CONSULTA DEL HOSPITAL POLICIAL
GERIATRICO SAN JOSE 20287
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“DETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS EN CONSULTA DEL HOSITAL POLICIAL
GERTATRICO SAN JOSF.2028%
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

o

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 26 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
STEPHANY GLADYS LOPEZ ALCA
Exp. N2: 3606-2025
De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Gentifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el sigulente
proyecto de Investigacion:

Proyecto Titulado: “"DETERIORO COGNITIVO ASOCIADO A DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN CONSULTA DEL HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE,2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 05/12/ 2025.

El cual tiene como Autorles) a:
STEPHANY GLADYS LOPEZ ALCA

La APROBACION otorgada comprende {a verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos étkos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el GEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde [a fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva parz los
procedimientos éticos revisados por & Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza 3 aceptacién por parte de las
Instituciones en las que se planea realizar la investigacidn.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto Informo a usted para su conacimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Mgz Avgelica Karlos Minnya Galarrets
Presideme
Comé testitucional de Enca ¢ Imegridod Cremifica
Usdversidad Privada Norhert Wiener
Avenids Arcgups 400 [ Tokhme 9105 1100 (Alsscsin: limew s vierzss de R00 o 160 bt ne & TOR = e
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

3

. REF.:a) PROVEIDO N°002371-2026-COMGENPNP-

POLICIA NACIONAL DEL PERU DIRPSP-DIRSAPOL- SUBDIR/PNP.

DIRBCCION DE SANIDAD POLICIAL b) OFICIO N° 00D051-2026-COMGENPNP-

UNIDAD DF DOCENCIA Y CAPACTTACION DIRPRSAL-DIRSAPOL-SUBDIR-HPGSJ- de
17FEB2025 (Expediente.

PNP0017220261699338), relacionado a la
sclicitud presentada por la estudiante
Stephany Gladys LOPEZ ALCA, para
realizar proyecto de investigacién de tesis en
el Hospital Policial Geriatrico “San José".

DECRETO N° 057 -2026-COMGENPNP/DIRSPS-DIRSAPOL-SEC-UNIDOCAPAI

Visto el expediente administrativo de la referencia,
refacionado a la solicitud presentada por la estudiante Stephany Gladys LOPEZ
ALCA, gquien peticiona autorizacion para realizar proyecto de investigacion de tesis,
a fin de optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, PASE al seficr General
SPNP Rolando A. ECHEVARRIA ALVAREZ, Director del Hospital Policial
Geriatrico “San José"”, con la finalidad de comunicarle que esta Direccién
AUTORIZA a ia estudiante Stephany Gladys LOPEZ ALCA, realizar sin costo para
el Estado, el proyecto de investigacién de tesis titulade “DETERIORO
COGNITIVO ASOCIADO A DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS MAYORES
ATENDIDOS EN CONSULTA DEL HOSPITAL POLICIAL GERIATRICO SAN
JOSE, 2025", con fines académicos a través de la Universidad Norbert Wiener, y
tenga a bien disponer por quien corresponda, se brinden las facilidades necesarias
para la aplicacion de instrumentos de investigacién; asimismo, la Unidad de
Docencia y Capacitacion del Hospital Policial Geriatrico “San José®, dispondra la
supervisién y monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado, debiendo
comunicar a la administrada, que debera presentar a dicha Unidad una copia del
estudio realizado al término de su investigacién.

Miraflores, 2 0 FEB 108
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 60 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:568469449

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 60 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2018-10-23

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uns.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-07-31

Internet

1library.co

° Internet

repositorio.upagu.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-23

o Internet

revistas.udh.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2026-02-04

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 60 - Descripcion general de integridad
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<1%

<1%

<1%
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<1%

<1%
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https://hdl.handle.net/20.500.14138/7522
https://repositorio.uns.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14278/4634/Tesis%20Alva%20-%20Izaguirre.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9332/T061_44526743_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Author/Home?author=%22Mayta+S.%22&page=47&type=Author
https://1library.co/document/yeroom0q-estresores-percibidos-practicas-clinicas-estudiantes-enfermeria-universidad-chiclayo.html
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2325/INFORME%20FINAL%20DE%20TESIS%20-%20Deysi%20Lozano.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.udh.edu.pe/RPCS/article/download/979/1802
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