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RESUMEN

La dislipidemia se relaciona con un mayor riesgo de deterioro cognitivo al afectar el
flujo sanguineo cerebral. Este estudio busca establecer la asociacion entre
dislipidemia y deterioro cognitivo en adultos. Se llevé a cabo un estudio de casos y
controles, tipo aplicado y no experimental, recolectando datos de historias clinicas
y utilizando el MMSE para evaluar el estado cognitivo en 176 personas de un
establecimiento de salud. El 48,29% de los evaluados presenta dislipidemia, con
niveles elevados de colesterol o triglicéridos. El analisis bivariado muestra que el
62,5% de los adultos con dislipidemia tiene deterioro cognitivo, frente al 37,5% sin
dislipidemia, con una asociacion significativa (Chi-cuadrado = 14,21, p < 0,001) y
un Odds Ratio de 3,22. La prevalencia de dislipidemia en la poblacion adulta
estudiada fue del 48,29%, y se hallé una asociacion significativa con el DC, donde
los adultos con dislipidemia tienen tres veces mas probabilidades de presentarlo.
Ademas, aunque no se encontré relacidon entre sexo y deterioro cognitivo, la

mediana de edad fue mayor en el grupo afectado.

Palabras clave: Dislipidemia, deterioro cognitivo, colesterol, triglicéridos,

asociacion.



ABSTRACT

Dyslipidemia is associated with a higher risk of cognitive decline by affecting
cerebral blood flow. This study seeks to establish the association between
dyslipidemia and cognitive decline in adults. A non-experimental, applied case-
control study was conducted, collecting data from clinical histories and using the
MMSE to assess cognitive status in 176 people from a health facility. 48.29% of
those evaluated have dyslipidemia, with elevated cholesterol or triglyceride levels.
Bivariate analysis shows that 62.5% of adults with dyslipidemia have cognitive
impairment, compared to 37.5% without dyslipidemia, with a significant association
(Chi-square = 14.21, p < 0.001) and an Odds Ratio of 3.22. The prevalence of
dyslipidemia in the adult population studied was 48.29%, and a significant
association was found with DC, where adults with dyslipidemia are three times more
likely to present it. In addition, although no relationship was found between sex and

cognitive impairment, the median age was higher in the affected group.

Keywords: Dyslipidemia, cognitive impairment, cholesterol, triglycerides,

association.



INTRODUCCION

La dislipidemia la definimos como altos grados de colesterol total (CT),
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y triacilglicéridos (TAG), junto con
escasos valores de lipoproteinas de alta densidad (HDL), asociandose al
significativo aumento de una exposicion cardiovascular, importante también
para el desarrollo de aterosclerosis, que a su vez puede llevar a la isquemia
en diferentes areas del cuerpo, como el corazén, el cerebro y las
extremidades inferiores. Tras el empleo de malos habitos saludables podria
generar como consecuencia el DC, pudiendo estar asociado al grado elevado
de colesterol y triglicéridos quienes posteriormente generaran dafio a nivel

cerebral.’

Por su parte, el DC es la disminucion en las facultades cognitivas, por
ejemplo, la memoria, pensamiento y resolver problemas, va mas alla de lo
esperado para la edad, pero no es lo suficientemente grave como para afectar
significativamente la independencia funcional en la vida diaria. Es importante
resaltar que la principal causa de demencia antes de 30 afnos se asocia
principalmente con trastornos metabdlicos, muchos de los cuales tienen un
origen genético. Ademas, indica que las enfermedades autoinmunitarias se
convierten en el motivo primordial de demencia en el rango de edad de 30 -

45 afios, subrayando la vital importancia de detectar a tiempo. 2

Existen diversos hallazgos cientificos y observaciones clinicas que sugieren
una asociacion entre estas dos variables, por un lado, los lipidos son
componentes esenciales de las membranas celulares neuronales y estan
involucrados en transmision de sefiales, por lo tanto, las alteraciones podrian
afectar negativamente la funcion cerebral. Por otro lado, patologias como la
aterosclerosis cerebral, en donde las arterias se estrechan y se endurecen
debido a la acumulacién de placa, restringiéndose el flujo sanguineo al
cerebro, privando a las células cerebrales de oxigeno y nutrientes vitales, lo

que puede contribuir al DC. 34

A nivel internacional, segun la recopilacion de una revision sistematica se

encontré que no es del todo clara la relacién entre la dislipidemia y DC, sin



embargo, la fisiopatologia si apunta que los niveles muy elevados de
colesterol lo podrian generar, se determind que la forma en cémo contribuye
es mediante la aterosclerosis, tras generacion de una placa de ateroma en
las arterias, llegando a nivel cerebral, puede afectar el flujo sanguineo al

cerebro. ®

Por ello ante lo ya descrito, se planted la siguiente pregunta ¢ La Dislipidemia

es un factor de riesgo para Deterioro cognitivo en adultos?

La justificacion de este estudio radica en que el DC se ha convertido en un
problema de salud de creciente preocupacién a nivel nacional, afectando a
una proporcion significativa de la poblacion. Este fendmeno puede ser
causado por una variedad de factores, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, trastornos metabdlicos, y condiciones neurodegenerativas,

lo que resalta la complejidad y multifactorialidad del DC.

La progresion del DC puede llevar, en algunos casos, al desarrollo de la
enfermedad de Alzheimer (EA), una condicién que, a diferencia del DC,
interfiere significativamente en la vida diaria del paciente, afectando su
capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas y su calidad de vida. El
DC, aunque inicialmente no incapacita al individuo, se ha evidenciado que
puede tener un impacto profundo en su salud mental y bienestar emocional.
Ademas, puede ser un indicativo de riesgo para la evoluciéon hacia

condiciones mas severas, como la EA.

En este contexto, es de suma importancia entender los factores que pueden
estar asociados con el DC, y uno de ellos es la dislipidemia, ya que ha visto
que puede influir en la salud cerebral a través de mecanismos como la
inflamacién y la reduccion del flujo sanguineo, que contribuyeron al desarrollo
de DC.

Este estudio se centra en la dislipidemia debido a su relevancia como un
factor de riesgo potencial en el desarrollo del DC, lo que puede abrir nuevas
avenidas para la prevencion y el manejo de esta condicion. Al investigar la
relacion entre dislipidemia y DC, se busca no solo comprender mejor las

interacciones biolégicas y fisiolégicas involucradas, sino también



proporcionar informacion valiosa que pueda guiar futuras intervenciones
clinicas y estrategias de salud publica. Es por ello que el presente estudio
tiene el potencial de contribuir significativamente al conocimiento sobre el DC
y su relacion con la dislipidemia, con miras a mejorar la atencién y prevencion

de estas condiciones en la poblacion.

El objetivo general fue determinar si la Dislipidemia es un factor de riesgo
para Deterioro Cognitivo en adultos. Los objetivos especificos fueron
determinar la prevalencia de Dislipidemia en adultos, determinar la
prevalencia de Deterioro Cognitivo en adultos y determinar si existe riesgo

relativo entre ambos.

Se plantearon las siguientes hipétesis, como hipdtesis alternativa que la
dislipidemia esta asociada al desarrollo de deterioro cognitivo en adultos,
mientras que la hipdtesis nula que la dislipidemia no esta asociada al

desarrollo de deterioro cognitivo en adultos.

En relacion con la dislipidemia, se identificé a nivel global que Espafa
presentd la mayor prevalencia en el afio 2019, alcanzando el 85,3%. mientras
que en segundo lugar se encontraba Ecuador con un porcentaje de 82%, y el

pais con menor porcentaje de prevalencia fue Colombia con un 1,3%. ©

Mientras que la prevalencia de DC en Peru, en un estudio realizado por Moya
y Pio, se identificd que, de 117 personas, el 71 % curs6é con HDL-C decayd,
mientras que el 33,3 % LDL-C considerable (= 160 mg/dl), el 41 %
hipertrigliceridemia (HTG), el 35,9 % hipercolesterolemia, mostrandonos asi

que constituye un desafio de salud publica presente nuestro pais. ’

Otro estudio realizado en Peru, se evidencié que el porcentaje de la poblacion
con DCL fue de 5880 %, hablando segun grupo etario:
La mayor proporcion se registré en la categoria de individuos de 86 afios en
adelante (85.50%), mientras que para las edades de 61 a 65 anos fue
representado por un 58.50%, de 56 a 60 afos con un 38.80% y de 50 a 55

afios con un 34.30%.8



Segun las directrices brindadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), tanto el DC como la demencia pueden tener origen multifactorial, sin
embargo, poner en practica habitos saludables pueden ayudar a preservar la
salud cerebral como, por ejemplo, mantener niveles adecuados de

colesterol.®

Segun la OMS se determind que aproximadamente 50 millones de habitantes
del planeta padecen de DC. Ademas, se calculé que alrededor del 5% vy el
8% de los habitantes de 60 afios a mas experimenta un desgaste cognitivo

en momentos especificos. °

A nivel nacional, en la investigacion realizada por Rios M, el cual concluyé la
asociaciéon entre DC y dislipidemia con los siguientes datos: OR= 2.23, IC
95% 1.29 — 3.84, P= 0.003. Es decir, el analisis indico de manera significativa
una mayor probabilidad de sufrir de DC. La posible relacién con la
dislipidemia puede explicarse por el hecho de que tanto Ia
hipercolesterolemia como la HTG pueden contribuir al DC a través de la

generacion de beta-amiloide, la hiperfosforilacion y la inflamacion cerebral.™

Méndez F, establece que hipercolesterolemia se encontré en el 27.8% de los
individuos que padecian DC, con valor de p=0.030 lo que establece un OR=
3.08 conun IC 95% 1.09 —8.67. En cuanto a la HTG, se observo que el 16.7%
de pacientes con DC. teniendo el valor de p=0.164, un OR= 2.20 con un IC
95% 0.67 — 7.39. Se logré determinar que la hipercolesterolemia presentaba
un OR preciso de 2.855, es un intervalo de confianza del 95% de 1.003 a
8.185. Estos resultados demostraron que hipercolesterolemia esta mas

fuertemente asociada con el DC."2

En un estudio realizado por Sanchez G, Las personas que presentaron tanto
hipercolesterolemia como DC representaron el 7.5%, mientras que aquellos
que tenian hipercolesterolemia, pero no mostraron DC fueron el 8.8%. Los
casos de DC asociados con HTG representaron el 5%, mientras que aquellos
con HTG sin DC fueron del 6.3%. No se encontraron diferencias estadisticas

significativas, lo que indica que no hay una asociacion detectada (p>0.05)."3



En una investigacion realizada por Pérez D, en la Habana- Cuba. en
individuos diagnosticados con sindrome metabdlico (SM), se aplicd el Mini-
Mental Test como evaluacién. Los resultados indicaron que el SM prevalecié
en mujeres de 51 a 60 afios que no eran fumadoras, mostrando a su vez que
ni el SM como tal ni sus componentes portaban una correlacién con el DC;
unicamente la edad demostré6 tener resultados estadisticamente

significativos.'*

En relacion a las investigaciones entre la conexion entre la obesidad y la
dislipidemia con el DC, los resultados siguen siendo motivo de debate y
controversia. En un estudio realizado en Bogota, en el cual hubo la
participacion de 215 adultos, de los cuales 118 individuos con diagnéstico de
cognicion normal y 97 con DC, se identificé que progresaron a DC por
multiples caracteristicas como la escasa educacion, un puntaje de apgar
familiar con valores de alrededor de 13 y 16, la presencia de dislipidemia y

una edad que se encuentra entre 70 y 79 afos."®

Higgins C, en un estudio, entre los participantes de ascendencia europea con
un total de 8,781personas, se encontré una asociacion entre niveles de HDL-
C en riesgo y un mayor riesgo de DC (OR = 1.20, IC 95%: 1.03, 1.40),
especialmente en la memoria episodica. Al utilizar el riesgo genético
acumulativo para los niveles de HDL-C como variable instrumental valida, se
observo una estimacion causal significativa entre los niveles bajos de HDL-C
en riesgo y un mayor riesgo de demencia (OR = 2.15, IC 95%: 1.16, 3.99).
No se encontraron asociaciones significativas entre los niveles de colesterol

total y el estado cognitivo.

En un estudio elaborado en Buenos Aires, se identificé que los trastornos
neurocognitivos, pueden presentar causa multifactorial, dentro de las cuales
la que mas llama la atencion es la hipercolesterolemia, con un RR=1,05,

pudiendo estos contribuir al desarrollo de enfermedades cerebrovasculares.”

Por otro lado, en Colombia, se pudo establecer la correlacién, debido a que
el LDL y el colesterol mostraban mayor tendencia a el DC, en la region

atlantica. Los altos niveles de triglicéridos han sido vinculados a la



aterosclerosis y enfermedad cardiovascular, que a su vez pueden afectar la
salud cerebral, afectando la funcién cognitiva y aumentar el riesgo de DC y

demencia.'®

Ng T et al. Plantean la idea de la existencia de sindrome metabdlico, diabetes
mellitus, obesidad central, dislipidemia, o la presencia de tres 0 mas variables
de peligro cardiovascular podria incrementar entre 1.5 y 2 veces la

probabilidad de experimentar deterioro cognitivo.'®

ElI DC se presenta por una disminucion en la memoria que supera lo habitual
para la edad del paciente, sin embargo, no afecta las actividades diarias
esenciales, mientras que la demencia, que si interfiere con estas actividades.
El DC puede ser visto como un sindrome inicial de la demencia. Las personas
mas afectadas son los adultos mayores y aquellos con factores de riesgo

vascular.20

El DC vascular, no llega a ser tan grave como para ser diagnosticado como
demencia, y esta relacionado con el daio en el sistema vascular cerebral,
pudiendo ser provocado por hemorragias cerebrales hasta aterosclerosis,

enfermedad de pequefios vasos y angiopatia amiloide cerebral.?°

Es por ello que, con el fin de frenar el avance del DC, sobre todo de origen
vascular la Asociacién Americana del Corazéon (AHA) y la American Stroke
Association (ASA) sugieren que aquellos tienen peligro vascular: tratamiento
de las enfermedades de base que pueda presentar el paciente como por

ejemplo la hipertension arterial hiperglicemias, dislipidemia.?'

Diversos elementos, como la presidn arterial elevada, la diabetes mellitus, el
hipercolesterolemia y la obesidad durante la mediana edad, aumentan la
probabilidad de desarrollar demencia vascular y enfermedad de Alzheimer
(EA), asi como de padecer enfermedades cardiacas y accidentes

cerebrovasculares.?’

La forma en la cual se detecta a tiempo el DC en las personas es por medio
de pruebas, una de ellas la mas conocida y por ende empleada a Mini

Examen del Estado Mental (MMSE), el cual si bien es cierto es mayormente



utilizado para descartar DC o demencia en adultos mayores también nos
servira para evaluar de forma practica la funcién cognitiva en los pacientes

adultos.??

EI MMSE tiene un puntaje maximo de 30, siendo que puntuaciones mas bajas
sefalan problemas cognitivos mas serios. Su extensa aplicacion a nivel
global se debe a su concision y facilidad de uso. Esta prueba comprende 10
areas de evaluacion. El limite establecido es 24 en el MMSE establece la
funcidn cognitiva "normal”, tedricamente, podria ubicarse en cualquier punto

entre 1y 30.23 Ver anexo 05.

Segun la interpretacion del MMSE: Se ha ido evidenciando la incorporacion
de biomarcadores para detectar la presencia de beta-amiloide y dafo
neuronal. ?* Por otro lado, se ha buscado mejorar los criterios
neuropsicologicos para identificar el DC, considerando la variabilidad normal
como un factor que influye en la interpretacion del desempenfo en las pruebas

neuropsicoldgicas.?®

Un aumento en los niveles de colesterolemia conduce la acumulacion en las
arterias. Por medio de creacion de placas de ateroma, que eventualmente
resultan en ateroesclerosis, un angostamiento o robustez de las arterias
debido a la acumulacion de colesterol en sus paredes. Los TG, por su lado,
son compuestos grasos pueden ser sintetizados en el higado o derivar de la
dieta, y su medicién es de interés debido a que representan una amenaza de
peligro cardiovascular, pero su importancia es diminuta en comparacion con

el colesterol.?®

Las dislipidemia o hiperlipidemias son desérdenes metabdlicos que afectan
al grado de lipidos en la sangre, marcados en el incremento en la magnitud
de colesterol y elevaciones en las concentraciones de triglicéridos (TG),
conocido como HTG. Estas condiciones son comunes y se caracterizan por

alteraciones en el perfil lipidico. 26

El colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad) el valor deseable debe ser
< de 130 mg/dl. Un rango superior que abarca desde 130-150 mg/dl, y el valor

patolégico cuando es > 150mg/dl. Mientras que el colesterol HDL



(lipoproteinas de alta densidad), dentro de sus rangos normales: 40-60 mg/dl,
mientras que si es un rango < a 40 mg/dl es sugerente contraer una
enfermedad cardiovascular. Y en cuanto al colesterol total, el rango deseable
debe ser < de 200 mg/dl, hablamos de hipercolesterolemia limite: 200 — 250
mg/dl y de hipercolesterolemia dada a la estimacion de colesterol > 250 mg/dI.
Por otro lado, la HTG se clasifica segun valores de TG medidas en ayunas,
es moderada, cuando los TG estan entre (150-1 000 mg/dL), y grave, cuando
el valor de TG (> 1000 mg/dL). ?”

En cuanto a la asociacion entre Dislipidemia y DC, segun estudios
bibliograficos se ha encontrado que el genotipo ApoE4, identificado como un
agente de peligro genético predominante en EA. La finalidad crucial de
Apolipoproteina E (ApoE) siendo fundamentales transportadores de lipidos
en el cerebro, refuerza la conexion entre el colesterol y DC. La labor principal
de las ApoE en el cerebro es transportar colesterol, especialmente a las

células gliales llamadas astrocitos y en las neuronas.??

Dado que el colesterol es relevante en sus membranas celulares y de la
mielina, su presencia es vital en preservar la totalidad sinaptica y
responsabilidad neuronal. Aunque la sinopsis de colesterol en las neuronas
permanece limitada, su transporte activo es esencial para mantener la funciéon

cerebral.?®

Aunque la apolipoproteina E (ApoE) se produce principalmente en el higado,
el cerebro alberga una fuente secundaria de acumulacion de ApoE, siendo la
lipoproteina predominante en el sistema nervioso central (SNC). En la
circulacion periférica, esta lipoproteina transporta lipidos de origen hepatico,
incluyendo la lipoproteina de alta densidad (HDL) y quilomicrones
sintetizados en el intestino. La estabilidad de la ApoE se logra a través de su
asociacién con lipidos. La lipidacion de la ApoE influye en la relacion con el
B-amiloide (BA). Una ApoE mas lipidada aumenta la eliminacién del BA del
cerebro, lo que reduce su acumulacién, mientras que una ApoE escasamente

lipidada contribuye a una mayor carga de amiloide en el cerebro.3°



La B-amiloide es una proteina que se encuentra en el cerebro y es conocida
por su papel en el desarrollo de la EA. Se cree que la acumulacion excesiva
de B-amiloide en forma de placas en el cerebro puede contribuir al DC y a los
sintomas caracteristicos de la EA, como la pérdida de memoria y otras

funciones cognitivas.®°

Si hablamos de conexion del colesterol y la DC podria considerarse a las
enfermedades vasculares arteriosclerédticas, aparatos desempefian un rol de
suma importancia en el aumento y evolucion en estas. Se identificd que la
existencia del alelo de la ApoE-4 esta vinculada a la DC y EA al mismo tiempo
estd ligada firmemente con un incremento de probabilidades para

incrementar enfermedad cardiovascular arteriosclerética.30

La presencia de hipercolesterolemia e HTG aumenta susceptibilidad a la
demencia vascular. El transporte de colesterol hacia el cerebro esta
condicionado por la integridad de la barrera hematoencefalica, que adecua
su ingreso. No obstante, en casos de lesiones vasculares que comprometen
esta barrera, podria dar lugar a acumulaciones excesivas de colesterol en las
membranas celulares, lo que, a su vez, podria interactuar con las enzimas

responsables del catabolismo de su B-amiloide (BA).3’

La dislipidemia puede originarse debido a factores genéticos y alimentarios,
y diversos subgrupos de lipidos se ven afectados en la EA. Investigaciones
han demostrado que el metabolismo lipidico anormal tiene gran implicancia
en el desarrollo de la EA. Asimismo, se ha observado que las dietas con altos
niveles de grasas saturadas y grasas trans estan asociadas con una mayor
incidencia de EA, mientras que aquellas ricas en grasas saludables ejercen

un efecto protector.3

Las personas con el alelo E4 presentan cambios mas pronunciados en los
lipidos plasmaticos después de consumir una dieta rica en grasas. Estudios
en animales han evidenciado que las dietas ricas en colesterol aumentan los
niveles de BA y reducen los niveles de insulina en el cerebro. Ademas, un

mayor consumo de grasas hidrogenadas y saturadas se relaciona con la



insulinoresistencia. De hecho, la EA y la obesidad comparten mecanismos

fisiopatoldgicos, incluida la resistencia a la insulina.?’
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METODOLOGIA

Esta investigacion fue de tipo aplicada, mientras que el disefio de
investigacién es no experimental, observacional, retrospectivo de naturaleza

analitica, de casos y controles. (Anexo 01)

En cuanto a las variables, como independiente se encontr6 a la dislipidemia,

mientras que como dependiente al deterioro cognitivo.

En cuanto a la operacionalizacién de las variables, como definicion
conceptual tenemos que la dislipidemia se caracteriza por ser una afeccién
que afecta los lipidos en la sangre, manifestada por la presencia de niveles
elevados de colesterol o hipercolesterolemia, asi como incrementos en los

niveles de triglicéridos. (Anexo 02)

Por otro lado, el deterioro cognitivo se refiere a la disminucion de las
habilidades mentales, que abarcan aspectos como la memoria, la atencion,
la concentracion, el pensamiento y el lenguaje. Estas deficiencias cognitivas
no estan limitadas a una enfermedad o condicion especifica, sino que pueden

formar parte de la experiencia humana en general.

La definicion operacional para dislipidemia, desglosandola como colesterol y
triglicéridos. En cuanto a el colesterol, teniendo como dato referencial un valor

normal < 200 mg/dl, mientras que, es elevado cuando es > 200 mg/dl.

En cuanto a los Triglicéridos, hablamos de un valor normal cuando es < 150

mg/dl, mientras que es elevado cuando es > 150 mg/dI.

En cuanto al DC, nos basamos en el Mini-Mental State, tomando en cuenta
la puntuacion, es normal (sin DC) cuando abarca entre 26-30 puntos,
hablamos de DC leve entre los 20-25 puntos, un DC moderado entre 10-19

puntos y DC severo desde 09 - 0 puntos.

En cuanto a los indicadores, para Dislipidemia, fueron pacientes que
presentaron colesterol elevado y/o TG elevados. Para DC, si presenta o no
el DC.
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La escala de medicion empleada fue cualitativa nominal.

La poblacion de este estudio fue conformada por adultos atendidos por
consultorio externo de medicina, la muestra estuvo conformada por 176
pacientes. En cuanto a los criterios de inclusion empleados en el estudio de
los casos y controles fuero: Pacientes entre las edades de 30 - 59 anos de
edad, de ambos sexos con y sin diagndéstico de Deterioro cognitivo, la historia
clinica que contenga informacion completa y que contenga las variables de

interés.

Mientras que los criterios de exclusion empleados para el estudio de casos y
controles, fueron pacientes que presenten enfermedades relacionadas con
antecedente de traumatismo cerebral, tumores cerebrales, infeccion del SNC,
retraso mental, alteraciones hidroelectroliticas, ictus isquémico u

hemorragico, patologias psiquiatricas.

La muestra se dividid en dos grupos, uno de casos y otro de controles. El
programa que fue empleado, fue el Openepi para calcular el tamafio de la
muestra, la férmula empleada para la medicién de la férmula se aprecia en el

anexo 03.

Segun Rios M, en donde se obtuvo un 11.1% de controles expuestos y 27.8%
de casos con exposicion, con un OR 3.08, nivel de confianza de 95% a

potencia de 80% y una razén de 1.

Muestreo probabilistico empleado fue aleatorio simple, mientras que la
unidad de analisis estuvo conformada por cada adulto con o sin diagndstico
de Deterioro Cognitivo atendido por consultorio externo de medicina. La
unidad de muestreo empleada fue la Historia clinica. La técnica empleada fue
el analisis documental mediante la revisidn del acervo clinico y base de datos

de cada uno de los pacientes.

El instrumento fue por medio de la elaboracion de una ficha de recoleccién
de datos, utilizando las variables de interés del estudio, const6é con 3 items,
evaluado por medio de las historias clinicas (HC) si el paciente padece o no

DC, como segundo item evaluar si presenté dislipidemia o no, en caso ser

12



que si colocar el nivel de TG, CT, HDL, LDL. En el tercer item se excluy6
pacientes que presenten antecedentes como afectaciones mentales a nivel

estructural y/o funcional. (Anexo 04)

Por otro lado, también fue empleado el MMSE para la determinacion de
pacientes con DC o sin DC.

La validacion, fue llevada a cabo por una ficha que fue analizada aplicando
la técnica por juicio de expertos, contando con el apoyo de médicos que
analizan la pertinencia de la ficha en recolectar la informacién requerida para

el desarrollo del presente proyecto de investigacion. (Anexo 05)

Una vez se obtuvo el permiso correspondiente de las autoridades pertinentes
y con el objetivo de llevar a cabo la investigacion, se remitié el proyecto al
Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad César Vallejo para su evaluacién y revision. Una vez aprobado,
se obtuvo la autorizacion de la direccion del Establecimiento de Salud, asi
como del Comité de Etica en Investigacién de la Universidad, para iniciar el

estudio.

La recoleccion de datos se realizé mediante la revision documental del acervo
clinico de los adultos con o sin Deterioro Cognitivo atendidos en consultorio
externo de medicina interna de EE. SS. siguiendo un método de muestreo
aleatorio simple y considerando criterios de inclusion y exclusion previamente

establecidos, los resultados fueron registrados en una ficha.

Una vez obtenido los datos se procedio a tabular los resultados en una hoja
de Microsoft Excel. Se utilizd la prueba de chi-cuadrado, con un nivel de
significancia establecido en p<0.05, asi como el odds ratio, con su intervalo
de confianza del 95%, para comparar las frecuencias esperadas y

observadas en el diseho de caso-control.

Posteriormente, las tablas pertinentes fueron exportadas al software para su
analisis de acuerdo con los objetivos del estudio y en cumplimiento con las

normativas éticas aplicables al uso de software en investigacion.
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La presente investigacion sigue las normas éticas establecidas por la
Declaracion de Helsinki, garantizando la confidencialidad de la informacién
de los participantes, tal como se menciona en el articulo 77. Ademas, se
asegura la no maleficencia (articulo 97) y el respeto (articulo 98) hacia los
participantes. También se cumple con las normas éticas del Ministerio de
Salud, comprometiéndose a publicar la veracidad de los datos y las
conclusiones, incluso si estas no son concluyentes o contradicen la hipétesis
planteada (articulos 67 y 69). Esto coincide con el articulo 48 del Codigo de

Etica del Colegio Médico del Peru.

Asimismo, se evidencia el compromiso con el articulo 42, que implica el
respeto por las normas de la Declaracion de Helsinki, la Conferencia
Internacional de Armonizacion, el Consejo Internacional de Organizaciones
de Ciencias Médicas (CIOMS) y el reglamento de ensayos clinicos del
Ministerio de Salud. Finalmente, se consideran las normas de la Universidad
César Vallejo relacionadas con la preservacion del rigor cientifico, tal como
se establece en el articulo 7, y se mantiene el compromiso con la
responsabilidad de cumplir con los requisitos éticos, legales y de seguridad,
respetando los términos y condiciones del proyecto de investigacion. El
proyecto ha sido evaluado y aprobado por el comité de ética y contara
también con la evaluacién y aprobacion del comité de ética del hospital donde
se desarrollara el trabajo, lo que permitira el acceso a la base de datos e

historias clinicas necesarias. 32
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de dislipidemia en adultos.

f %
Si 85 48,29
Dislipidemia
No 91 51,71
Total 176 100,00

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 1 muestra que la dislipidemia se presentd en un 48,29 % de los
sujetos evaluados, por lo que se puede afirmar que aproximadamente un 50%
tienen elevado el colesterol total o los triglicéridos. Esta informacion puede

ser evaluada en la figura 1.

Prevalencia de dislipidemia en adultos
51.71%

80+

60

Frecuencia

40

20

Dislipidemia

Figura 1. Grafico de columnas de la prevalencia de dislipidemia en adultos.
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Tabla 2. Analisis bivariado del deterioro cognitivo segun sexo y edad.

Deterioro cognitivo  Estadistico

p valor
Si No de prueba
Masculino 27 (31,8) 38 (41,8)
Sexo . 1.88 0.170
Femenino 58 (68,2) 53 (58,2)
*Mediana 55 52
Edad Rango Iq 5 11 **U=2753 0,002
Numero 88 88

Fuente: elaboracién propia.

*La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov sefala que la edad no
presenta una distribucion normal con un KMS de 0,159 (p<0,001). Razén por
lo que como medida de tendencia central se usa la mediana y como

dispersion el rango intercuartilico.

**Se usa el test no paramétrico U de Mann-Whitney que compara las

medianas

La tabla 2 presenta un analisis bivariado que examina el deterioro cognitivo
segun sexo y edad. En cuanto al sexo, se observa que el 31,8% de los
hombres y el 68,2% de las mujeres presentan deterioro cognitivo. Sin
embargo, el valor del estadistico de prueba (1.88) y el p valor (0.170) indican
que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el
deterioro cognitivo, sugiriendo que el género no influye considerablemente en

la probabilidad de presentar este deterioro en esta muestra.

Por su parte, la edad muestra una relacion mas relevante con el deterioro
cognitivo. La mediana de edad de los pacientes con deterioro cognitivo es de
55 afos, mientras que aquellos sin deterioro tienen una mediana de 52 afios.
El test de Mann-Whitney (U=2753, p=0.002) confirma una diferencia
significativa entre las edades de ambos grupos, lo que indica que la edad es

un factor asociado al deterioro cognitivo en esta poblacion.
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Frecuencia

Ademas, dado que los datos no siguen una distribucion normal, se utilizo la
mediana y el rango intercuartilico para representar la tendencia central y la
dispersiéon de la edad. Estos resultados sugieren que el deterioro cognitivo
puede estar mas relacionado con el envejecimiento en esta muestra de

estudio.

Esta informacién se puede evidenciar en la figura 2.

Deterioro cognitivo segun sexo  Mediana de edad y rango intercuartilico segun deterioro cognitivo

Detencro cognitivo Si ‘
Detarioro ognitive Na 601"
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o 30
D
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=
40t
20t
20 :
N 10}
0 - = 0
Mascufino Femening Deterioro S Deterioro No
Sexo Detenoro cognitivo

Figura 2. Representacion grafica del analisis bivariado del deterioro

cognitivo segun sexo y edad.
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Tabla 3: Analisis bivariado de la dislipidemia como factor asociado a deterioro

cognitivo.
Deterioro cognitivo
Total
Dislipidemia Si No
f (%) f (%) f (%)
Si 55 (62,5) 30 (34,09) 85 (48,29)
No 33 (37,5) 58 (65,90) 91 (561,71)
Total 88 (100) 88 (100) 176 (100)

Fuente: elaboracion propia
Chi2 =14,21; p valor < 0,001

Odds Ratio = 3,22; IC 95% (1,74 a 5.97)

La tabla 3 muestra el analisis bivariado que evalua la dislipidemia como un
factor asociado al deterioro cognitivo. Se evidencia que el 62,5% de los
adultos con dislipidemia presentan deterioro cognitivo, mientras que solo el
37,5% de los que no tienen dislipidemia presentan este problema. En
contraste, el 65,9% de los adultos sin dislipidemia no presentan deterioro
cognitivo, comparado con el 34,09% de aquellos con dislipidemia. El valor de
Chi-cuadrado (14,21) y el p-valor (<0,001) senala una asociacion
estadisticamente significativa entre la dislipidemia y el deterioro cognitivo. El
Odds Ratio de 3,22 indica que los sujetos con dislipidemia tienen
aproximadamente tres veces mas probabilidades de presentar deterioro
cognitivo en comparacion con aquellos sin dislipidemia, con un intervalo de
confianza del 95% entre 1,74 y 5.97. Estos resultados resaltan la importancia
de la dislipidemia como un posible factor de riesgo para el deterioro cognitivo

en adultos. Esta informacion puede ser visualizada en la figura 3.
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Figura 3. Grafico de barras apiladas de la asociacién entre dislipidemia y

deterioro cognitivo.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar si la dislipidemia
es un factor de riesgo para el deterioro cognitivo (DC) en adultos. Los
resultados obtenidos muestran una prevalencia de dislipidemia del 48,29%
en la poblacion estudiada, lo que indica que casi la mitad de los sujetos
evaluados presentan niveles elevados de colesterol total o triglicéridos. Esta
alta prevalencia subraya la importancia de abordar la dislipidemia como un
problema de salud publica significativo, dado su potencial impacto en la salud

cardiovascular y cognitiva.

El analisis bivariado revela una asociacion estadisticamente significativa
entre la dislipidemia y el DC, con un odds ratio de 3,22 (IC 95%: 1,74 - 5,97).
Esto sugiere que los individuos con dislipidemia tienen aproximadamente tres
veces mas probabilidades de presentar DC en comparacién con aquellos sin
dislipidemia. Este hallazgo es consistente con los resultados reportados por
Rios M, quien encontré6 un OR de 2,23 (IC 95%: 1,29 - 3,84) para la
dislipidemia como factor de riesgo de DC "'. La similitud en la magnitud y
direccion de la asociacion va en concordancia con nuestros resultados y

subraya la importancia de la dislipidemia en el desarrollo del DC.

Nuestros hallazgos también concuerdan con el estudio de Méndez F, quien
reportd una asociacion significativa entre la hipercolesterolemia con el DC,
con (OR = 3,08, IC 95%: 1,09 - 8,67) 2. Aunque nuestro estudio no distinguid
entre hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, la fuerza de la asociacion
observada sugiere que ambos componentes de la dislipidemia pueden
contribuir al riesgo de DC. Es importante notar que Méndez F encontré una
asociacion mas fuerte para la hipercolesterolemia que, para la
hipertrigliceridemia, lo que podria indicar la necesidad de investigar mas a
fondo los efectos especificos de cada componente lipidico en futuros

estudios.

En contraste con nuestros resultados, esta el estudio realizado por Sanchez
G quién no encontré diferencias estadisticamente significativas en la
prevalencia de DC entre individuos con y sin dislipidemia '3. Esta discrepancia

podria deberse a diferencias en las caracteristicas de la poblacion estudiada,
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los métodos de evaluacion del DC, o la definicién operativa de dislipidemia.
Ademas, es posible que factores confusores no controlados en el estudio de
Sanchez G hayan enmascarado la asociacion entre dislipidemia y DC.
Nuestro estudio, al encontrar una asociacion significativa, subraya la
importancia de considerar la dislipidemia como un factor de riesgo potencial

para la ocurrencia de DC.

El andlisis del DC segun sexo en nuestro estudio no mostré una asociacién
estadisticamente significativa, lo que sugiere que el género no influye
considerablemente en la probabilidad de presentar DC en esta muestra. Este
hallazgo difiere de algunos estudios previos que han reportado diferencias de
género en la prevalencia de DC. Por ejemplo, el estudio de Pérez D en La
Habana encontré una mayor prevalencia de sindrome metabdlico (SM) en
mujeres de 51 a 60 afos, aunque no establecié una correlacion directa entre
el SM y el DC 4. La ausencia de una asociacidn significativa con el sexo en
nuestro estudio podria indicar que otros factores, como la edad o la presencia

de dislipidemia, tienen un impacto mas fuerte en el desarrollo del DC.

En cuanto a la edad, nuestro estudio revela una diferencia significativa entre
las medianas de edad de los grupos con y sin DC (55 y 52 afos,
respectivamente). Este hallazgo es consistente con la literatura existente que
identifica la edad avanzada como un factor de riesgo importante para el DC.
Por ejemplo, el estudio realizado en Bogota encontré que la edad entre 70 y
79 afios era un factor asociado con la progresiéon a DC 5. Aunque nuestra
poblacion de estudio parece ser mas joven, la tendencia observada refuerza
la idea de que el riesgo de DC aumenta con la edad, incluso en grupos de

edad mas temprana.

La asociacién encontrada entre dislipidemia y DC en nuestro estudio puede
explicarse a través de varios mecanismos bioldgicos propuestos en la
literatura. Como se menciona en los antecedentes tedricos, la dislipidemia
puede contribuir al DC a través de la generacion de beta-amiloide, la
hiperfosforilacion y la inflamacidn cerebral 28. Ademas, el papel del genotipo
ApoE4 en el transporte de lipidos en el cerebro refuerza la conexion entre el

metabolismo del colesterol y el DC. La alteracién en la lipidacién de la ApoE
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puede afectar la eliminacién del B-amiloide del cerebro, contribuyendo a su

acumulacion y al subsiguiente deterioro cognitivo 2° 3,

Es importante destacar que nuestros resultados contrastan con algunos
estudios que no han encontrado una asociacion significativa entre
dislipidemia y DC. Por ejemplo, el estudio realizado en Bogota con 215
adultos no encontré una asociacion entre dislipidemia y DC 5. Esta
discrepancia podria deberse a diferencias en las caracteristicas de la
poblacién estudiada, los métodos de evaluacion del DC, o la definicion y
medicion de la dislipidemia. Nuestro estudio, al encontrar una asociacion
significativa, subraya la importancia de considerar la dislipidemia como un
factor de riesgo potencial para el DC y sugiere la necesidad de realizar mas

estudios que permitan clarificar estas discrepancias.

La fuerza de la asociacion encontrada en nuestro estudio (OR = 3,22) es
comparable a la reportada por Higgins C en participantes de ascendencia
europea (OR = 2,15 para niveles bajos de HDL-C) '®. Sin embargo, es
importante notar que Higgins C no encontrd asociaciones significativas en la
muestra de ascendencia africana. Esta diferencia subraya la importancia de
considerar factores étnicos y genéticos en la relacion entre dislipidemia y DC,
y sugiere la necesidad de estudios adicionales en poblaciones diversas para

comprender mejor estas variaciones.

Nuestros hallazgos son consistentes con el estudio realizado en Buenos
Aires, que identifico la hipercolesterolemia como un factor de riesgo para
trastornos neurocognitivos (RR = 1,05) 7. Aunque nuestro estudio no
distinguié entre los diferentes tipos de dislipidemia, la fuerte asociacion
observada sugiere que tanto la hipercolesterolemia como la
hipertrigliceridemia podrian contribuir al riesgo de DC. Esto refuerza la
importancia de abordar la dislipidemia de manera integral en la prevencion
del DC.

El estudio realizado en Colombia, que encontré una asociacion significativa
entre el incremento de colesterol total y DC (p = 0,022), también respalda

nuestros resultados 8. La conexién entre niveles elevados de triglicéridos,
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aterosclerosis y enfermedad cardiovascular, y su impacto en la salud
cerebral, proporciona un mecanismo plausible para explicar la asociacion
observada en nuestro estudio. Esto subraya la importancia de considerar la
dislipidemia no solo como un factor de riesgo cardiovascular, sino también

como un factor potencial en el desarrollo del DC.

Nuestros resultados también son congruentes con el estudio de cohorte
realizado por Ng et al., que reporté un Hazard Ratio de 1,48 (IC 95%: 1,01 -
2,15) para la dislipidemia en relacion con el DC 9. Aunque nuestro estudio es
transversal y no puede establecer una relacién causal, la consistencia de
estos hallazgos en diferentes disefos de estudio fortalece la evidencia de una

asociacién entre dislipidemia y DC.

La alta prevalencia de dislipidemia (48,29%) encontrada en nuestro estudio
subraya la importancia de abordar este factor de riesgo modificable.
Considerando la asociacion significativa con el DC, nuestros resultados
sugieren que las intervenciones dirigidas a controlar la dislipidemia podrian
tener un impacto positivo en la prevencion del DC. Esto es particularmente
relevante dado que los adultos mayores y aquellos con factores de riesgo
vascular son mas susceptibles al DC, como se menciona en los aspectos

tedricos 2021,

La asociacion entre dislipidemia y DC observada en nuestro estudio puede
explicarse, en parte, por el papel del colesterol en el mantenimiento de la
integridad sinaptica y la funcidén neuronal. Como se menciona en los aspectos
tedricos, el colesterol es crucial para las membranas celulares y la mielina, y
su transporte activo es esencial para mantener la funcion cerebral 2°. La
alteracion en el metabolismo del colesterol debido a la dislipidemia podria,

por lo tanto, afectar negativamente la funcion cognitiva.

Nuestro estudio no evalud especificamente el papel del genotipo ApoE4,
identificado en la literatura como un factor de riesgo genético predominante
en la enfermedad de Alzheimer 28, Sin embargo, la fuerte asociacion
encontrada entre dislipidemia y DC sugiere que los mecanismos relacionados

con el transporte de lipidos en el cerebro, en los que la ApoE juega un papel
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crucial, podrian estar implicados en el desarrollo del DC. Futuros estudios
podrian beneficiarse de la inclusion de analisis genéticos para explorar esta

relacion mas a fondo.

Es importante sefalar que nuestro estudio no evalué la dieta de los
participantes, un factor que, segun la literatura, puede influir
significativamente en el riesgo de DC. Los estudios mencionados en los
aspectos tedricos sugieren que las dietas ricas en grasas saturadas y grasas
trans estan asociadas con una mayor incidencia de enfermedad de
Alzheimer, mientras que las dietas ricas en grasas saludables pueden tener
un efecto protector 3'. Esto abre la necesidad de futuros estudios los cuales
podrian beneficiarse de la inclusion de evaluaciones dietéticas para

comprender mejor la interaccion entre la dislipidemia, la dieta y el DC.

Resulta ineludible subrayar la importancia de los resultados obtenidos, ya que
permiten considerar la dislipidemia como un factor de riesgo modificable para
el DC. Dado que la dislipidemia puede originarse debido a factores genéticos
y alimentarios, las intervenciones dirigidas a mejorar el perfil lipidico a través
de cambios en el estilo de vida y tratamiento farmacoldgico cuando sea
necesario podrian tener un impacto significativo en la prevencion del DC.
Ademas, considerando la asociacion observada entre la edad y el DC, estas

intervenciones podrian ser particularmente beneficiosas si se implementan.
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. CONCLUSIONES

. La prevalencia de dislipidemia en la poblacion adulta estudiada fue del
48,29%.

. Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la

dislipidemia y el deterioro cognitivo.

. Los adultos que cursaron con diagnostico de dislipidemia tuvieron
aproximadamente tres veces mas probabilidades de presentar deterioro

cognitivo en comparacion con aquellos sin dislipidemia.

. No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y
el deterioro cognitivo. Sin embargo, se observé una diferencia significativa en
la edad entre los grupos con y sin deterioro cognitivo, siendo la mediana de

edad mayor en el grupo con deterioro cognitivo.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de deteccion temprana y seguimiento de dislipidemia
en la poblacion adulta. Estos programas deberian incluir evaluaciones
periodicas del perfil lipidico y campafas de concientizacion sobre la

importancia de mantener niveles saludables de colesterol y triglicéridos.

Incorporar la evaluacién cognitiva como parte del manejo integral de
pacientes con dislipidemia. Asimismo, se recomienda considerar el control de
la dislipidemia como una estrategia potencial para la prevencion del deterioro

cognitivo en adultos.

Es importante desarrollar estudios longitudinales para establecer una relacion
causal y evaluar el impacto de las intervenciones dirigidas a la dislipidemia

en la prevencion del deterioro cognitivo.

Disefiar estrategias de prevencion del deterioro cognitivo que tengan en
cuenta el factor edad, dado que se encontré una asociacion significativa entre

la edad y el deterioro cognitivo.

A pesar de que no se encontré una asociacion significativa entre el sexo y el
deterioro cognitivo en este estudio, se sugiere realizar investigaciones
adicionales para explorar posibles diferencias de género en la relacion entre
dislipidemia y deterioro cognitivo. Factores como comorbilidades, estilos de
vida, y el acceso a la atencion médica podrian influir en la manifestacion y
progresion del deterioro cognitivo asociado a la dislipidemia, lo que subraya
la importancia de un enfoque multidimensional en futuras investigaciones y

politicas de salud publica.
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ANEXOS

ANEXO 01: ESQUEMA DE ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Exposicidn

Con Dislipidemia

Sin Dislipidemia

Con Dislipidemia

Sin Dislipidemia

A

—

Efecto

Casos: Con
deterioro cognitivo

Poblacion

Casos: Sin
deterioro cognitivo

Adultos atendidos en
consultorio externo de
Medicina Interna

Direccion de la variable.

Variable Independiente: Dislipidemia.

Variable Dependiente: Deterioro cognitivo.
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ANEXO 02: CUADRO DE VARIABLES DE
OPERACIONALIZACION:
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Dislipidemia Se define como Cualitativa
una condicion que nominal
Para colesterol e Presenta
afecta los lipidos
P o Normal (< 200 colesterol
en la sangre,
g mg/dl) elevado
marcada por
- o Elevado (> 200| e PresentaTG
niveles elevados
mg/dl) elevados
de colesterol o
hipercolesterolemi
a, asi como
t [
SEEENOSIENE oS Para Triglicéridos
niveles de
e Normal (< 150
triglicéridos.
mg/dl)
e Elevado (> 150
mg/dl)
Deterioro Conocido como el | Mini-Mental State, Si presenta Cualitativa
cognitivo. deterioro de las | considerando la nominal
capacidades siguiente puntuacion:
mentales, que _ No presenta
e Normal (sin
incluye la memoria, .
deterioro

atencion,
concentracion,
pensamiento y
lenguaje. Estos

déficits cognitivos no

cognitivo) = 27-
30 puntos

e Deterioro
cognitivo leve =
21-26 puntos
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estan restringidos a
una enfermedad o
condicién particular,
sino que pueden ser
parte de la
experiencia humana

general.

Deterioro
cognitivo
moderado = 11-
20 puntos
Deterioro
cognitivo severo

= 10- 0 puntos
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ANEXO 03

FORMULA PARA EL CALCULO DE MUESTRA

B /[1+1\P<1—P>+Zp [na-py+ BRD)
AW ! )
o (Pz—Pn):
siendo:

__ BOR) y P__P2+rPl

* 1+B(OR-1) 147

donde:

Za= 1.96 (asumiendo un nivel de confianza de 95%)

ZB = 1.28 (asumiendo un nivel de confianza del 80%)

P1 = Proporcion esperada de expuestos entre los sanos (controles)
P2 = Proporcion esperada de expuestos entre los enfermos (casos)
OR-= Odds Ratio estimado y de suficiente importancia

r = Relacion esperada entre N° de controles por casos.

P = Promedio ponderado de P1, y P2
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ANEXO 04
Ficha de recoleccion de datos
Dislipidemia asociada a Deterioro Cognitivo en adultos
Fecha: N° Historia Clinica:

Edad: Sexo:

Deterioro cognitivo

b) No
Dislipidemia

Valor de triglicéridos en sangre:

Valor de colesterol en sangre:

a) Si

b) No

C) Pacientes con patologias cerebrales (estructurales y/o funcionales),

infeccidn del SNC, alteraciones hidroelectroliticas, patologias psiquiatricas:

a) Si

b) No
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ANEXO 05: Ficha de validez

Validez de Contenido: Juicio de Expertos

Nombre del Experto:

Profesion:

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinién sobre
el instrumento de la investigacion: “Dislipidemia asociada a Deterioro Cognitivo

en adultos”

Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio segun su opinién. Marque
Si, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con
el criterio. Ademas, agregue alguna observacion, a fin de ser contemplado como

sugerencia para el autor sobre el criterio respectivo.

OPINION
CRITERIOS

Sl NO OBSERVACION

1. El instrumento recolecta informacion
que brinda respuesta al problema de

investigacion.

2. El instrumento utilizado brinda

respuesta a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es 6ptimo.

4. Los items del instrumento responden a

la operacionalizacién de la variable.

5. Los items son precisos, comprensibles y

adecuados.

Firma del experto
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ANEXO 05: Ficha de validez

Validez de Contenido: Juicio de Expertos

A"I SR TR ALS RS

ZLAS G (=¥ 4 .
Nombre del Experto: "~~~ L

Profesion: rtéﬁb\(r.1 | OTELAIISTE
Teniendo como base los criterios que s€ presenta solicitamos Su opinién sopce ef

instrumento de la investigacion: *Dislipidemia asociada a Deterioro Cognitiy, =

aduiltos”
sl o NO en cada criterio segin su opinién. Marque si,

M?M:n;m:cmwmoNOcmmnomhmdm_
mw&gumobsemdm,aﬁndewconmladocomowgefmm
el autor sobre el criterio respectivo.
OPINION
e Si NO OBSERVACION
1. El instrumento recolecta informacién o W————._

que brinda respuesta al problema de

SOBNE TS A WL
(DS 10aD ATEGEW TS D S/1L

3. La estructura del instrumento es éptimo.

4. Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

\

/
2. El instrumento utilizado brinda 3
respuesta a los objetivos del estudio. /

X
5. Los items son precisos, comprensibles y X
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ANEXO 05: Ficha de validez

Validez de Contenido: Juicio de Expertos

pav e =

Nombre del Experto: <~~~
Profesion: Ledico o dermdl S

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinién sobre el
instrumento de la investigacion: *Dislipidemia asociada a Deterioro Cognitivo en

adultos”
MamueoonmaX(aspa)ensloNOencadacriteriosegﬁnsuopinibn.MarquesL

cuandoeliunwmplaconelcmeﬁoseﬂadeoNOcuandonowmplaooneluiterb,
Ademds, agregue alguna observacion, a fin de ser contemplado como sugerencia para

el autor sobre el criterio respectivo.

OPINION

- Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recolecta informacion
quebmdamspuestaalproblemde /

enoow QP;MC,; ex
(Sl 3o

investigacion.

2. El instrumento utilizado brinda
respuesta a los objetivos del estudio.

\o
3. La estructura del instrumento es 6ptimo. >’ (0S¢ e Goe §
: v

f

4. Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

\;7 ')k SONSY ('Q(CL/\(D eL

e terpeel.

Vo dy  tnsheady

5. Los items son precisos, comprensibles y

l

GOBIERND RE AL PF ANCASH
DWRECCION R Al SALUD
HOSPITAL "LACALEYA CHIMEOTE
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ANEXO 05: Ficha de validez
Validaz ce Contanido: Juicio de Expertos
Nombre del Experto: oo \ _ iaa et

Prafasion: e v

Te‘;mmmba“bSMQuenpmmmwwme!
rarmento de la investigacion: “Dislipidemia asociada a Deterioro Cognitivo €01
aduttas

M7= con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segin su opinion Marque SI.
w.a7do el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criteno
£2emas, agregue alguna observacion, a fin de ser contemplado como sugerencia para
= autor sobre el criterio respectivo.

OPINION
S | NO OBSERVACION

CRITERIOS

1. El instrumento recolecta informacién

' que brinda respuesta al problema de
'invutigaciOn. y
"2 El instrumento utilizado brinda - -
' respuesta a los objetivos del estudio. /./
3. La estructura del instrumento es 6ptimo. >4 o
/

"4 Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable. )

5 Los items son precisos, comprensibles y , _ |
adecuados. LA ?‘

. e
et W~ N - e
' T
.““k

Firma del experto
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ANEXO 08: Ficha de validez
Validez de Contenido: Juicio de Expertos
Nombre del Experto: Andpl st .

Profesion:

Tmbmmmmmmumwumamwwwb‘O“
instrumento de la investigacion: “Dislipidemia asociada a Deterioro Cognitivo en
adultos”

MamuoeonumX(upc)mSloNOmadoMngﬂnwopﬂbn Marque Sl.
cumdootlbmamphoonolubﬂoaﬂahdoomwmcmphmdm.
A&mﬁ.mmmmm.ammwmhmmmwm
el autor sobre el criterio respectivo.

l CRITERIOS OPINION

} .......... i SI | NO OBSERVACION
| 1. El instrumento recolecta informacién .

que brinda respuesta al problema de

l investigacion. X

' 2. El instrumento utilizado brinda

\wm.mwwmm. ' ‘\’\

73. La estructura del instrumento es 6ptimo. \\,

la operacionalizacion de la variable.

tS.ngfﬁiﬁ-ssonpcociéb'é.cornprensiblesy
'adecuados. 1 A

e g e e

)
:

s
/

Sl
Firma del experto
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ANEXO 06

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

N° de ficha: Edad: Sexo:

Procedencia: rural urbana

Grado de instruccion:

Comorbilidades (DM, HTA, OBESIDAD Y/O SOBREPESO): Si NO
Basado en Folstein et al. (1975)
Cada respuesta vale un punto PUNTAJE
ACTUAL IDEAL

Orientacion en el tiempo:

¢ Qué fecha es hoy? (+-1 dias es correcto)
¢ Qué dia de la semana es hoy?

¢En qué mes estamos?

¢ En qué estacion del afio estamos?

¢ En qué ano estamos?

Orientacion de espacio:

¢, Doénde estamos?

¢ En qué piso estamos?

¢ En qué ciudad estamos?

¢ En qué provincia estamos?

¢ En qué pais estamos?

Memoria inmediata:
Zapato
Polera

Avion

Atencidn y calculo: Deletrear MUNDO al revés (1 punto
por cada letra correcta: ODNUM) o bien ¢ Cuanto es 100-77?
Hacer 5 restas (93), (86), (79). (72), (65): 1 punto por cada
resta correcta.

®)
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Evocacién: Nombre las tres palabras que antes repitié

Lenguaje

Nominacién:
¢ Qué es esto? (Muestra un lapiz)

¢ Qué es esto? (Muestra un reloj)

Repeticién: Digale a su paciente la siguiente frase: "La
gelatina tiene frutillas y fresas" y pidale que lo repita.

Orden de tres comandos: Dale a su paciente un papel y
digale “ tome este papel en su mano izquierda, doblalo por
la mitad y coléquelo en piso

Lectura: Muéstrele la hoja que dice "Cierre los ojos" y
digale Haga lo que aqui se indica, sin leerlo en voz alta

Escritura: Dale a su paciente una hoja en blanco y pidale
que escriba una frase

Copia: Dele a su paciente la hoja que dice: "Copie esta
figura”; y pidale que copie el dibujo.

TOTAL DE MMSE

30

CIERRE LOS OJOS

COPIE ESTA FIGURA
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: “Dislipidemia asociada a Deterioro cognitivo en adultos”

Investigador (a) (es): Velasquez Pacheco, Tania Rosmery.
Propésito del estudio:
Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Dislipidemia asociada a deterioro
cognitivo en adultos”, cuyo objetivo es determinar si la Dislipidemia es un factor de riesgo
para Deterioro Cognitivo en adultos, la cual tiene como objetivo estableces la asociacion
entre ambas variables. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa
de estudio de Proyecto de investigacion, de la Universidad César Vallejo del campus de
Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso

de la institucién Centro de Salud La Esperanza- Chimbote.

Impacto del problema de investigacion:
El proyecto aportara conocimiento respecto a la asociacién entre dislipidemias y
deterioro cognitivo en los adultos, por lo cual nos permitira tener un mayor énfasis en

cuanto a la prevencion de dislipidemia y deterioro cognitivo en la comunidad.

Procedimiento:

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se aplicara el MMSE y una ficha de recoleccién de datos a los pacientes adultos
atendidos en consultorios externos del EE.SS.

2. Esta ficha tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el ambiente

de consultorios externos del EE.SS. las respuestas al cuestionario o guia de entrevista

seran codificadas usando un numero de historia clinica y, por lo tanto, seran anénimas.
Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):
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Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los

resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo

determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Tania
Rosmery Velasquez Pacheco. email: rossmedic99@gmail.com y asesor Mg. Torres

Moreno, Walter Wellington.
Consentimiento:

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Firma:

Fecha y hora:
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ANEXO 08: AUTORIZACION DE JEFE DE EE.SS.

CENTRO DE SALUD
3 TODED A S | o) | Ministerio
ESPERANZA de Sahud

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

CARTA N° 000001-2024/CSLEAJF/CH
Chimbote 17 de Octubre del 2024

Seflorita
Tania Rosmery Velasquez Pacheco
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dingirme a usted, para saludarlo cordialmente, y asimismo cn respucsta a
su solicitud se le AUTORIZA, cl desarrollo del proyecto de Investigacion
titulado: “Dislipidemia asociada a deterioro cognitivo en adultos™, a su vez recalcar

que la informacion recaba para dicho estudio es eminentemente con fines

académicos, los mismos que seran absoluta confidencialidad a la Institucion al

finalizar la investigacion, para los fines que se estime pertinente.

Por lo antes expuesto, mediante el presente documento se les otorga las facilidades del caso .
a fin , que pueda desarrollar sin contratiempos la respectiva investigacion en el C.S La
Esperanza . Micro Red Progreso — Red Pacifico Norte . concediéndole la autorizacion para
recopilar los datos necesarios que le permita concluir con éxito su trabajo de Investigacion,
a su vez se le recuerda que deberan en todo los procesos salvaguardar la integridad y
seguridad de nuestros usuarios, respetando nuestras normas institucionales.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Femado slecednicanuete por: CELICIA ARANGOITIA CALLE
DNIPER. 21456862

P 178810034



ANEXO 09: BUSQUEDA DE HC Y LLENADO DE MMSE.
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