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RESUMEN

El deterioro cognitivo leve (DCL) constituye una alteracion temprana de las funciones cogni-
tivas que puede anteceder el desarrollo de demencia. Su asociacion con la diabetes mellitus tipo
Il (DM2) representa un problema creciente de salud publica; este estudio tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas epidemioldgicas del DCL en pacientes con DM2 atendidos en un
hospital de la ciudad del Cusco, Peru. Se realizé un estudio descriptivo, transversal y no experi-
mental con una muestra censal de 71adultos (20-64 afios), evaluados mediante el Mini-Mental
State Examination (MMSE) y una ficha epidemioldgica estructurada. Los resultados mostraron
que el 59 % presenté DCL, el 16 % sospecha de deterioro patoldgico y el 1% demencia mode-
rada, siendo mas frecuentes los casos en adultos mayores, varones, desempleados y con mas
de siete afos de enfermedad. Estos hallazgos evidencian una alta carga de afectacion cognitiva
asociada a la DM2, subrayando la necesidad de incorporar el cribado neuropsicologico en la
atencion rutinaria y el disefio de intervenciones preventivas multidisciplinarias que integren el
control metabdlico con la promocion de la salud cognitiva.
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Epidemiological characteristics of mild cognitive
impairment in patients with diabetes mellitus at
a hospital in Cusco

ABSTRACT

Mild Cognitive Impairment (MCI) represents an early alteration of cognitive functions that may precede the development of
dementia. Its association with Type Il Diabetes Mellitus (DM2) constitutes a growing public health concern. This study aimed
to determine the prevalence and epidemiological profile of MCl in patients with DM2 treated at a public hospital in Cusco,
Peru. A descriptive, cross-sectional, and non-experimental design was used with a census sample of 71 adults (aged 20-64),
assessed with the Mini-Mental State Examination (MMSE) and a structured epidemiological record. Results showed that 59
% had MCI, 16 % showed suspected pathological decline, and 1 % moderate dementia, being more frequent among older
adults, men, unemployed individuals, and those with more than seven years of disease. These findings reveal a high burden
of cognitive impairment associated with DM2 and highlight the need to include neuropsychological screening in routine
care and to design preventive, multidisciplinary interventions integrating metabolic control and cognitive health promotion.

Keywords: mild cognitive impairment, type |l diabetes mellitus, neuropsychology, public health, cognitive prevention.

INTRODUCCION

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una alteracion cuanti-
ficable de las funciones cognitivas que no interfiere significa-
tivamente con las actividades diarias, pero puede progresar
hacia demencia. La diabetes mellitus tipo Il (DM2) ha sido
identificada como un factor de riesgo relevante para el dete-
rioro cognitivo debido a la hiperglucemia croénica, la resis-
tencia a la insulina y la inflamacion sistémica que afectan
la funcion neuronal (Carrasco-Zavala et al., 2023) A nivel
mundial, mas de 500 millones de personas padecen DM2, y
en Peru su prevalencia ha crecido notablemente en la ultima
década (Ministerio de Salud del Peru, 2024). Sin embargo, la
evidencia empirica nacional sobre la relacion entre DM2 y
deterioro cognitivo sigue siendo escasa. Este estudio busca
estimar la prevalencia del DCL y describir su perfil epidemio-
I6gico en pacientes cusquefios con DM2, contribuyendo al
conocimiento neuroepidemioldgico en el pais.

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una alteracion neurop-
sicologica caracterizada por una disminucion medible en una
o mds funciones cognitivas como son la memoria, atencion,
lenguaje o funciones ejecutivas, sin afectar de manera signi-
ficativa la autonomia funcional del individuo (Petersen, 2004;
Knopman & Petersen, 2014). Aunque el DCL puede represen-
tar una etapa previa al desarrollo de demencia, su curso es
potencialmente reversible si se detecta y maneja de manera
oportuna (Dominguez et al., 2013).

Entre los factores de riesgo mas relevantes para el dete-
rioro cognitivo, la diabetes mellitus tipo Il (DM2) ocupa un
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lugar central. En la actualidad, esta enfermedad metabo-
lica cronica afecta a mas de 500 millones de personas en el
mundo, y su incidencia continta en aumento, en especial en
paises de ingresos medios y bajos (World Health Organiza-
tion, 2023). En el Perd, el Ministerio de Salud (2024) ha repor-
tado un incremento sostenido de casos de DM2 durante la
ultima década, con prevalencias superiores al 8 % en pobla-
cion urbana.

Diversos estudios han demostrado que la DM2 incrementa
entre 1.5y 2 veces el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo
o demencia (Cukierman-Yaffe et al., 2022; Areosa Sastre et
al., 2017). La hiperglucemia cronica, la resistencia a la insulina,
la disfuncion endotelial y la inflamacion sistémica constitu-
yen los principales mecanismos fisiopatolédgicos implicados
en la disfuncion cerebral (Seo et al., 2024; Cukierman-Yaffe
etal., 2022). Estas alteraciones provocan dafio microvascular
y reduccion de la perfusion cerebral, afectando estructuras
como el hipocampo y la corteza prefrontal, fundamentales
para la memoriay la atencion.

En América Latina, se ha documentado que los pacientes
con DM2 presentan un mayor deterioro cognitivo en compa-
racion con la poblacion general, aunque las tasas varian segun
el contexto socioecondmico y el acceso a servicios de salud
(Mejia-Arango et al., 2007). En el Peru, los estudios sobre la
relacion entre DM2 y DCL siguen siendo escasos, fragmenta-
rios y concentrados en adultos mayores de Lima o de centros
especializados (Custodio et al., 2025). Este vacio de evidencia



local dificulta la formulacion de estrategias preventivas y poli-
ticas publicas orientadas a la salud cognitiva de las personas
con diabetes.

La identificacion de los perfiles epidemiologicos del DCL
en pacientes diabéticos adquiere gran relevancia clinica y
social. Comprender las caracteristicas cognitivas, demogra-
ficas y conductuales asociadas permitira disefiar interven-
ciones multidisciplinarias centradas en la deteccion precoz y
la prevencion de la progresion hacia demencia (Jurado et al.,
2018; Dominguez et al., 2013).

El presente estudio tuvo como objetivo general determi-
nar la prevalencia y el perfil epidemiolégico del deterioro
cognitivo leve en pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo Il atendidos en un hospital publico del Cusco,
a fin de aportar evidencia empirica al campo de la neuropsi-
cologfa clinica y fortalecer la comprension del vinculo entre
metabolismo y cognicion en el contexto peruano.

METODO

Disefo del estudio: se aplico un disefio descriptivo,
transversal y no experimental, adecuado para estimar preva-
lencias y asociaciones iniciales sin establecer causalidad. Este
enfoque permiti¢ caracterizar el perfil cognitivo y epide-
miologico de los pacientes diabéticos atendidos durante el
periodo de estudio.

Poblacion y muestra: la poblacion estuvo conformada
por pacientes adultos diagnosticados con DM2 y atendidos
en un hospital publico de la ciudad del Cusco, Peru. Se utilizo
una muestra censal de 71 pacientes entre 20 y 64 afios. Los
criterios de inclusion fueron: diagnostico médico confirmado
de DM2, capacidad para otorgar consentimiento informado y
ausencia de patologias neurologicas graves previas. Se exclu-
yeron pacientes con alteraciones sensoriales que impidieran
la evaluacion o con antecedentes de traumatismo craneoen-
cefdlico severo.

Instrumentos: se empleo el Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE), version adaptada y validada para poblacion
peruana, complementado con una ficha epidemioldgica
estructurada que incluyd variables sociodemograficas, clini-
cas y conductuales que fue aplicada a la poblacion objeto de
estudio durante el afo 2024.

Procedimiento: previa aprobacion ética institucional, se
obtuvo el consentimiento informado de todos los partici-
pantes. Las evaluaciones se realizaron individualmente en un
ambiente controlado y estandarizado. Los datos se procesa-
ron en el programa SPSS v.24 mediante andlisis descriptivo
(frecuencias y porcentajes). Aunque no se aplicaron pruebas
inferenciales, los resultados se interpretaron comparativa-
mente con la literatura internacional.

RESULTADOS

De los 71 pacientes evaluados con diagnostico de diabetes
mellitus tipo Il (DM2), el 59 % presentd deterioro cognitivo
leve (DCL), el 16 % mostro sospecha de deterioro patologico,

el 24 % no evidencio deterioro y el 1 % presentd demencia
moderada (ver tabla 1).

Estos valores reflejan una alta frecuencia de alteracion
cognitiva, incluso en pacientes menores de 65 afios, lo cual
sugiere un posible impacto temprano de los procesos meta-
bolicos sobre las funciones cerebrales.

El DCL fue mas frecuente en adultos mayores (49 %), varo-
nes (38 %), casados (23 %) y con educacion superior (32 %); no
obstante el nivel educativo suele actuar como factor protec-
tor, en este grupo podria reflejar un sesgo ocupacional o de
autoexigencia cognitiva, ya que |los pacientes con mayor esco-

Tabla1
Distribucion de deterioro cognitivo leve (DCL) en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il (N = 71)

Categoria diagnéstica Frecuencia Porcentaje (%)
Sin deterioro cognitivo 17 24.0
Deterioro cognitivo leve (DCL) 42 59.0
Sospecha de deterioro patologico n 16.0
Demencia moderada 1 1.0

Total 7 100.0

Nota: Evaluacion realizada mediante el Mini-Mental State Examination
(MMSE), version validada para poblacion peruana (Custodio & Lira, 2014).

laridad tienden a percibir con mayor precision sus déficits o
mostrar menor reserva cognitiva frente a un dafio metabolico
sostenido (ver tabla 2).

Asimismo, el DCL predomind en pacientes desempleados
(54 %), residentes en Cusco (38 %), y con habitos nocivos
combinados (35 %). Estos factores sugieren la influencia de
determinantes sociales y conductuales que podrian potenciar
el riesgo cognitivo, ya sea por efectos directos del consumo

Tabla 2
Distribucion del DCL segun variables sociodemogrificas y clinicas

VARIABLE CATEGORIA DCL (%) SIN DCL (%)
Sexo Varones 62.0 38.0
Mujeres 45.0 55.0
Edad 20-44 afos 35.0 65.0
45-64 afos 49.0 51.0
Tiempo de <7 afos 41.0 59.0
enfermedad >7 anos 68.0 320
Situacion laboral Empleado 46.0 54.0
Desempleado 54.0 46.0
Habitos nocivos Presentes 35.0 65.0
Ausentes 22.0 78.0

Nota: DCL = deterioro cognitivo leve. Los porcentajes se calcularon sobre
el total de participantes por grupo.
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de sustancias o por condiciones psicosociales asociadas al
desempleo y el estrés cronico.

El tiempo de enfermedad superior a siete afios (25 %) se
relaciond con una mayor prevalencia de DCL, lo que coincide
con la literatura que describe un efecto acumulativo de la
exposicion a hiperglucemia cronica y resistencia a la insulina
sobre |a perfusion cerebral y la neuroplasticidad. De manera
interesante, el 45 % de los pacientes sin antecedentes patolo-
gicos adicionales también presento DCL, lo cual sugiere que
la propia DM2, incluso sin comorbilidades, podria constituir
un factor de riesgo independiente para el deterioro cogni-
tivo (ver tabla 3).

En conjunto, los resultados confirman la presencia de un
perfil clinico de vulnerabilidad cognitiva asociada a la DM2,
donde confluyen variables metabdlicas, sociodemograficas
y conductuales. Este patron refuerza la hipotesis de que el
deterioro cognitivo en la diabetes no es un fenomeno secun-
dario o incidental, sino una manifestacion neuropsicologica
significativa de la enfermedad metabdlica.

Tabla3
Factores asociados al deterioro cognitivo leve en pacientes con DM2

Coincidencia con
literatura

Evidencia en este

Factor asociado .
estudio

Duracion de la
enfermedad > 7
anos

Edad avanzada
Sexo masculino

Desempleo

Habitos nocivos

Mayor nivel
educativo

Sin comorbilidades

adicionales

Alta prevalencia (68 %)

49 % de los casos

62 % de los casos

54 % de los casos

35 % de los casos

32 % de los casos

45 % de los casos

Consistente con
Areosa Sastre et al.
(2017)

Coincide con Seo et
al. (2024)

Similar a Mejia-
Arango et al. (2007)

Apoyado por Ramirez
Castro (2017)

Coincide con
Dominguez et al.
(2013)

Contradice hallazgos
de Petersen (2004)

Coincide con
Custodio et al.
(2008)

DISCUSIONES

Los hallazgos del presente estudio confirman una elevada
prevalencia de deterioro cognitivo leve (DCL) en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il (DM2), lo que coincide con la
evidencia internacional que vincula el metabolismo glucé-
mico alterado con la disfuncién neurocognitiva (Zheng et
al. 2021). EI 59 % de prevalencia observada supera los rangos
reportados en México (45 %) y Chile (38 %) (Mejia-Arango
et al., 2007), lo que sugiere un contexto peruano de mayor
vulnerabilidad metabolica y menor acceso a estrategias
preventivas o de control glucémico sostenido.
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Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la hiperglucemia
cronica, la resistencia a la insulina y la inflamacion sistémica
promueven el dafo microvascular cerebral, reducen la perfu-
sion y alteran la neuroplasticidad, mecanismos ampliamente
descritos como moduladores del riesgo cognitivo (Zheng
et al., 2021; Areosa Sastre et al., 2017). En este estudio, los
pacientes con mas de siete afios de enfermedad presenta-
ron mayor frecuencia de DCL, lo que respalda la hipodtesis del
efecto acumulativo del desbalance metabdlico sobre el funcio-
namiento cerebral. Factores sociales y conductuales también
emergen como moduladores del deterioro cognitivo.

El desempleo, los habitos nocivos y la falta de adherencia
terapéutica se asociaron a mayor frecuencia de DCL, refor-
zando la idea de que el deterioro cognitivo en la diabetes no
puede entenderse unicamente desde la perspectiva biologica,
sino también desde determinantes psicosociales (Custodio
et al., 2008; Ramirez Castro, 2017). La elevada proporcion de
pacientes con educacion superior afectados por DCL sugiere,
ademds, que la reserva cognitiva no siempre actia como
un factor protector suficiente frente a la carga metabdlica
cronica, fenomeno ya documentado en estudios europeos
y latinoamericanos (Petersen, 2004; Dominguez et al., 2013).

La magnitud de la prevalencia hallada exige considerar el
contexto sanitario local. En regiones andinas del Peru, los
pacientes con DM2 enfrentan barreras estructurales para el
acceso a servicios de salud y educacion sobre control meta-
bolico, lo que puede favorecer un deterioro mas acelerado.
En ese sentido, la implementacion de programas de tamizaje
cognitivo sistemdtico en atencion primaria permitiria detec-
tar tempranamente alteraciones cognitivas y adaptar estra-
tegias terapéuticas personalizadas, contribuyendo a mejorar
la calidad de vida y la adherencia al tratamiento (Ministerio
de Salud del Peru, 2024; World Health Organization, 2023).

A nivel teodrico, los resultados amplian la comprension del
DCL como una manifestacion neuropsicologica temprana
de la diabetes, sustentando su conceptualizacion como
un sindrome metabdlicocognitivo interdependiente. Este
enfoque integrador coincide con propuestas recientes de la
neuropsicologia médica, que plantean la necesidad de anali-
zar el deterioro cognitivo desde una perspectiva biopsico-
social (Knopman & Petersen, 2014; Jurado et al., 2018). Sin
embargo, deben reconocerse ciertas limitaciones metodo-
logicas: el tamafio muestral reducido, el disefio transversal
y la ausencia de andlisis inferenciales restringen la capacidad
para establecer causalidad.

Pese a ello, el estudio ofrece evidencia preliminar valiosa
sobre la magnitud del DCL en pacientes diabéticos cusque-
fios y sienta las bases para futuras investigaciones longitu-
dinales que evalten la evolucion del deterioro cognitivo y
su relacion con factores metabdlicos, sociales y culturales.
En suma, los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer
las politicas publicas orientadas a la prevencion cognitiva en
diabetes, integrando el control glucémico con la evaluacion
neuropsicologica rutinaria. Solo un abordaje interdisciplina-
rio que vincule la endocrinologia, la neuropsicologia y la salud



comunitaria permitird mitigar la carga del deterioro cogni-
tivo y mejorar la calidad de vida de las personas con DM2 en
el contexto peruano (Seo et al., 2024).

CONCLUSIONES

En sintesis, se evidencia una alta prevalencia de deterioro
cognitivo leve en pacientes con diabetes mellitus tipo Il aten-
didos en un hospital publico de la ciudad del Cusco, lo que
pone de manifiesto la importancia de la evaluacion neuro-
cognitiva en este grupo poblacional.

La prevalencia de deterioro cognitivo leve es mayor en
adultos mayores y en varones con diabetes mellitus tipo Il, lo
que sugiere que la edad avanzada y el sexo masculino podrian
constituir factores de riesgo relevantes.

En relacion con el grado de instruccion y el estado civil, el
deterioro cognitivo leve se presenta con mayor frecuencia en
pacientes con estudios superiores y casados, lo cual podria
asociarse a variables socioculturales o al grado de exigencia
cognitiva previa.

Respecto al lugar de procedencia y la ocupacion, se
observa mayor prevalencia de deterioro cognitivo leve en
pacientes residentes del Cusco y en aquellos que no cuen-
tan con una ocupacion laboral activa, lo que podria reflejar
diferencias en el acceso a servicios de salud o en los niveles
de estimulacion cognitiva.
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