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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el deterioro cognitivo es un factor asociado a sobrepeso —
obesidad en pacientes adultos mayores atendidos en consultorio externo del servicio
de medicina interna del Hospital Albrecht de Trujillo durante octubre del 2023 a
noviembre del 2023.

Materiales y métodos: Este estudio fue analitico, observacional de transversal con
direccién longitudinal, donde la muestra fue de 172 pacientes que se obtendran en
consultorio externo y cumplan los criterios de seleccion, tras recolectar los datos se
verificara su historia clinica para observar su indice de masa corporal y poder

catalogarlos segun indica.

Resultados: Nuestro estudio tuvo 172 pacientes, de los cuales 114 tuvieron
sobrepeso-obesidad, donde el 71.1% (81) de los pacientes presentaron deterioro
cognitivo, mientras que el 28.9% (33) de pacientes no presento deterioro cognitivo,
a su vez, de los pacientes con normopeso, el 60.3% (35) de pacientes tuvieron
deterioro cognitivo y el 39.7% (23) no presentaron deterioro cognitivo. Por otro lado,
se evidencio que el sobrepeso-obesidad de los pacientes no tuvo asociacion
significativa con un (p 0.157), ademas tiene una RP de 1.61 (IC 0.83 — 3.13).
Finalmente, la Gnica variable interviniente asociada al deterioro cognitivo fue la edad
con un (p 0.017).

Conclusiones: El sobrepeso-obesidad no fue un factor asociado a deterioro
cognitivo en pacientes adultos mayores, la Unica variable interviniente asociada fue
la edad a sobrepeso-obesidad, mientras que el sexo, grado de instruccion, diabetes

mellitus e hipertension arterial no tuvieron asociacion a sobrepeso-obesidad.

Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, factor asociado, adulto mayor, deterioro
cognitivo (PubMed, términos Mesh).



ABSTRACT

Objective: Determine if cognitive impairment is a factor associated with overweight -
obesity in older adult patients treated in the outpatient clinic of the internal medicine
service of the Albrecht Hospital in Trujillo during October 2023 to November 2023.
Materials and methods: This study was analytical, observational, cross-sectional
with a longitudinal direction, where the sample was 172 patients who were obtained
in an outpatient clinic and met the selection criteria. After collecting the data, their
clinical history was verified to observe their body mass index and power. catalog them
as indicated.

Results: Our study had 172 patients, of which 114 were overweight-obese, where
71.1% (81) of the patients presented cognitive impairment, while 28.9% (33) of
patients did not present cognitive impairment, in turn, of the patients With normal
weight, 60.3%(35) of patients had cognitive impairment and 39.7%(23) did not
present cognitive impairment. On the other hand, it was evident that overweight-
obesity of the patients did not have a significant association with a (p 0.157), in
addition it has a PR of 1.61 (ClI 0.83 - 3.13). Finally, the only intervening variable
associated with overweight-obesity was age with a (p 0.017).

Conclusions: Overweight-obesity was not a factor associated with cognitive
deterioration in older adult patients, the only intervening variable associated was age
with overweight-obesity, while sex, level of education, diabetes mellitus and arterial
hypertension did not have association with overweight-obesity.

Key words: Overweight, Obesity, associated factor, older adult, cognitive impairment

(PubMed, Mesh terms).
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento es un acontecimiento natural que afecta a toda la poblacion, para
definir la edad que abarca al adulto mayor, es toda persona con una edad mayor de
60 afos, la cual en los dltimos afios ha presentado un incremento al punto de

generarse a nivel mundial, un problema de salud publica®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), pronostica que en menos de 10 afios,
una de cada seis personas en todo el planeta tendr4 aproximadamente 60 afios.
Dentro de los proximos 20 afios se espera que habra un nimero cercano a 426
millones mas de personas ancianas, lo cual es 3 veces mas que el nimero actual?.
El Informe Técnico del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informé
que la poblacién adulta mayor anunciada en 1950, comparada a la poblacion del afio

2020, aument6 mas del 50%, siendo de 5.7% a 12.7% respectivamentes.

En esta poblacion se asocia a cambios importantes en la salud, especificamente en
el cerebro se evidencia cambio morfologico como la pérdida del volumen y
adelgazamiento de la corteza frontal, la cual tiene desempefio en la atencién y en las
funciones ejecutivas; también se evidencia disminucién de volumen neuronal,
cambio sinaptico, disminucion del nUmero y tamafio de los extensores dendriticos de
las células piramidales. Asi mismo, se evidencia cambio bioquimico, metabdlico y
circulatorio, que dependiendo de la plasticidad cerebral y de la actividad cerebrales
pueden continuar su funcion normal o presentar alteraciones cognitivas, la cual se
veria alterada la atencion, la capacidad para analizar e interpretar la realidad y la

interaccion con el entorno*>.

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria en su ultima edicion, incluyo al término “Deterioro cognitivo”
en el “Trastorno neurocognitivo menor”, con el fin de englobar criterios diagndsticos
y mejorar la deteccion de esta enfermedad, ya que sus manifestaciones clinicas
pueden ser dificiles de detectar, disminuyendo la posibilidad de que algunos
pacientes puedan verse beneficiados con las terapias dirigidas para la progresién del
trastorno; pero estos dos términos tienen una gran diferencia, ya que este ultimo
término abarca a todo deterioro independientemente de la etiologia y el rango de

edad®’.



Frente a ello existen diferentes test neuropsicolégicos que nos permiten realizar el
tamizaje y detectar a los pacientes que presenten deterioro cognitivo, dentro de estos
tenemos al Mini Mental State Examination (MMSE), desarrollada por Marshal
Folstein en el afio 1975 para conocer el estado cognitivo del paciente y saber si
presenta o no demencia, esta prueba evalia mediante preguntas la orientacion en
tiempo y espacio, fijacion - recuerdo inmediato, concentracion-calculo, memoria y
lenguaje; cada una de estas preguntas tiene un puntaje establecido, teniendo una
suma total de 30 puntos, con lo cual si el resultado es de 24 a mas puntos es
considerado normal, de 19 - 23 puntos considerado deterioro cognitivo leve, de 14
- 18 puntos representa un deterioro cognitivo moderado y menos de 14 puntos siendo

deterioro cognitivo grave®?®.

Segun la OMS la demencia alcanza alrededor de los 49 millones de personas, de los
cuales mas del 50% de ellos se encuentran en paises subdesarrollados. Su avance
anual se pronostica que se presentan casi 10 millones de nuevos casos y para dentro
de 10 a 30 afios, se predice un incremento de hasta 10 veces més el nimero de
personas con esta patologia, viéndose mas afectadas a mujeres mayores de 70

afios10-11,

Dado el crecimiento de esta poblacion y consigo el deterioro cognitivo, es de gran
importancia determinar los factores de riesgo para esta patologia, pudiendo prevenir
la demencia en los adultos mayores??. Uno de los principales factores de riesgo es
la obesidad, siendo definida como un acamulo excesivo de grasa y se calcula con el
IMC que resulta de la division del peso corporal (kg) entre la estatura al cuadrado
(cm), si el resultado se encuentra de 25 - 29.9 kg/m2 se clasificaria como sobrepeso,
pero si el resultado es mayor de 30 kg/m2 se denominaria obesidad; siendo estas
patologia en nuestro medio de gran importancia, ya que segun el informe del Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del Instituto Nacional de Salud (INS),

mostré que de cinco adultos mayores, uno presentd sobrepeso?3.

En el ano 2019 se publicod el articulo “El sobrepeso, la obesidad y la obesidad
abdominal en la poblacion adulta del Peru” realizada mediante el andlisis de la
Encuesta Nacional de Hogares del 2012 — 2013, donde concluyen que un 40.5%
presenta sobrepeso y un 19.7% obesidad, lo cual mas del 60% de nuestra poblacion

presenta exceso de peso415,

10



Otros factores de riesgo son: la escasa actividad fisica, hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), dislipidemia y tabaquismo, causando la liberacion de
radicales libres en el tejido nervioso producido por el estrés oxidativo, lo cual el
cerebro es altamente vulnerable a estas moléculas por su por su alta composicion
en lipidos, por la gran demanda de oxigeno y la disponibilidad limitada de enzimas
antioxidantes. Ademas, estas moléculas generan la pérdida de la integridad en la

barrera hematoencefélica, causando una reduccién del flujo sanguineo cerebral.%

17-18

La correlacion entre estos factores en nuestro medio nos ayudaria a comprender
como la obesidad, ademéas de sus muchos otros efectos negativos para la salud,
estaria acelerando la aparicion del deterioro cognitivo en estos pacientes mayores
de 60 afnos, ademas poder realizar una deteccion rapida de esta patologia y poder

realizar las terapias dirigidas para la progresion del trastorno.

Martinez-Sanguinetti, Mariela et al, realizaron un estudio de cohorte transversal,
titulado “Factores asociados al deterioro cognitivo en personas mayores en Chile”
publicado en 2019, basado en la Encuesta Nacional de Salud realizada en 1384
adultos mayores entre los afios 2009-2010, donde se les realizo la prueba abreviada
del minimental test, la cual consta de 19 puntos, considerandose un deterioro
cognitivo con un puntaje igual o menor de 13 puntos. Incluyeron variables como su
IMC, perimetro abdominal, estado civil, nivel educacional, actividad fisica, entre
otros, lo cual se determind que el deterioro cognitivo se presenté en un 11.6% en
dicha poblacion. Ademas, se identificaron 14 factores asociados con el deterioro
cognitivo, siendo en su mayoria modificables como la inactividad fisica, dormir menos

de 7 horas, tabaquismo, consumo de alcohol mayor de 7 g/dia, entre otros?®.

Pérez-Vega et al. realizé un analisis documental cualitativo, titulado “Influencia del
sobrepeso y la obesidad en las discapacidades, deterioro cognitivo y el rendimiento
escolar” publicada en el afio 2021 en Ecuador, en el cual incluyeron a nifios, adultos
y ancianos, con la Unica exclusion que la escolaridad no debe ser mayor de los 19
afos. Este estudio tuvo como conclusion que: los nifios con discapacidad intelectual
tienen mayor prevalencia a desarrollar obesidad, en pacientes con discapacidades
tienen mayor probabilidad que aumente su afeccion al tener obesidad, pacientes con

obesidad central tuvieron mayor riesgo de presentar deterioro cognitivo, la ingesta

11



limitada de nutrientes y vitaminas potencian la pérdida de las habilidades cognitivas
y la obesidad en nifios disminuye las habilidades de tipo verbal, social y motoras,

mientras que en las nifias recude las habilidades verbales®.

Shahid Bashira et al, realizaron un estudio transversal, publicado en el 2022
titulado: “Obesity and cognitive impairment in the adult population: A case-control
study” realizado en el Hospital Universitario King Saud, Riyadh. Se evaluaron a 138
participantes de ambos sexos de 15 a 40 afios, de cualquier nacionalidad y nivel
educativo que acudieron al Hospital desde febrero de 2014 hasta marzo de 2016. Se
les evalu6é el IMC para determinar el grado de obesidad y se utilizé la bateria
automatizada de pruebas neurofisiologicas de Cambridge (CANTAB) como las
tareas de sefal de parada (SST) y cambio intradimensional extra (IED). Se obtuvo
como conclusion que los participantes que tuvieron un IMC mas elevado muestran
un rendimiento mas bajo en las areas de control de impulsos, atencién y memoria,

respecto a los individuos con IMC en el rango normal??.

Soriano-Ursua, realizé un estudio transversal analitico, titulado “Deterioro cognitivo
asociado a obesidad en adultos en un hospital general en Cuernavaca, Morelos”,
publicado en el 2022, el cual tuvo a 112 participantes de mayores de 19 y menores
de 65 afos de edad, que acudieron a la consulta externa del Hospital General
Regional, donde se realiz6 la Evaluacion Cognitiva de Montreal versidén en espariol,
el cuestionario de frecuencia alimentaria, con el fin de calcular el consumo calérico
diario, y un cuestionario de actividad fisica. Se obtuvo como conclusion que la
obesidad es un importante factor de riesgo para presentar deterioro cognitivo y
presentar una escolaridad superior se relaciona con una menor probabilidad de

presentarlol??,

De acuerdo con la literatura mencionada previamente, es de gran importancia definir
la asociacion entre el deterioro cognitivo, el sobrepeso y obesidad en nuestra
poblacion de adultos mayores, ademas corroborar si existen otros factores asociados

al desarrollo en la aparicion del trastorno previamente mencionado.

12



II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Es el deterioro cognitivo un factor asociado a sobrepeso y obesidad en pacientes
adultos mayores que acuden a consulta externa del servicio de medicina interna del
Hospital Albrecht de Truijillo?

lIl. HIPOTESIS
Hipotesis Nula (HO): El deterioro cognitivo no es un factor asociado a sobrepeso y
obesidad en pacientes adultos mayores que fueron atendidos en el servicio de
medicina interna del Hospital Albrecht de Truijillo.
Hipotesis Alterna (Hi): El deterioro cognitivo es un factor asociado a sobrepeso y
obesidad en pacientes adultos mayores que fueron atendidos en el servicio de

medicina interna del Hospital Albrecht de Truijillo.

IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar si el deterioro cognitivo es un factor asociado a sobrepeso y

obesidad en pacientes adultos mayores del Hospital Albrecht.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la frecuencia del deterioro cognitivo con sobrepeso-obesidad en

pacientes adultos mayores.

e Determinar la frecuencia del deterioro cognitivo con normopeso en pacientes

adultos mayores

e Comparar la frecuencia del deterioro cognitivo con sobrepeso-obesidad y

normopeso en pacientes adultos mayores.

e Determinar si el deterioro cognitivo se asocia a sobrepeso-obesidad en pacientes

adultos mayores, ajustado por las variables intervinientes.

13



V. MATERIAL Y METODOS
5.1. DISENO DE ESTUDIO: Analitico, observacional, longitudinal de tipo transversal.
Disefio especifico:

PACIENTES ADULTOS MAYORES

Pamentes con
Sobrepeso
Obesidad

Deterioro No Deterioro
cognitivo cognitivo

Paclentes con
Normopeso

No Deterioro

cognitivo

Deterioro
cognitivo

Fuente: Elaboracién propia

5.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes adultos mayores de 60 afios, que acudieron
a consultorio externo del servicio de Medicina Interna del Hospital Albrecht durante

octubre a noviembre del 2023 y que cumplan los criterios de seleccion.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes de ambos sexos con edades = 60 afios y < 80 afios.

e Pacientes con normopeso, sobrepeso y obesidad.

e Pacientes con nivel de educacién minima primaria

e Pacientes gque no necesiten apoyo para la realizacién de las actividades de
vida cotidiana.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que presenten diagndstico de enfermedades neuroldgicas,

hepaticas y tiroideas.

14



e Pacientes que presenten diagnosticos de enfermedades psiquiatricas

e Pacientes hospitalizados durante mas de una semana.

e Pacientes con antecedentes de traumatismos craneoencefalicos, cuadros
epilépticos y ACV.

e Pacientes que presenten otras patologias neurodegenerativas que dificulten el

entendimiento de preguntas y la realizacion de estas.

5.4. MUESTRA:

El tipo de muestreo que se empleara, sera el muestreo no probabilistico, por

conveniencia, la unidad de analisis seran los pacientes adultos mayores

zn.-": . R
ng = ( el- ) P(1 — P), si la poblacién es infinita|

Nn

, si la poblacién es finita
n

atendidos en consultorio externo del servicio de medicina del Hospital Albrecht
de Trujillo durante octubre del 2023 a noviembre del 2023 y que cumplan con
los criterios de seleccion, la unidad de muestreo seran los pacientes adultos
mayores atendidos en consultorio externo del servicio de medicina interna del
Hospital Albrecht de Trujillo, el tamafio muestral estar4 conformado por 172

pacientes que fueron extraidos segun la férmula de estudios transversales.
P = 20,5% (Porcentaje de pacientes con deterioro cognitivo y obesidad)
e=5%

Z1-0/2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%)

N = 172 (La poblacion del estudio estara conformada por pacientes adultos
mayores de 60 afios, que acudiran a consultorio externo del servicio de
Medicina Interna del Hospital Albrecht entre los meses de Octubre de 2023
a Noviembre 2023.

5.5. VARIABLES:

15



VARIABLE

Deterioro

Cognitivo

ARoS

Sobrepeso

Obesidad

Sexo

Grado de

Instrucciéon

Diabetes

Mellitus

TIPO ESCALA
DE
MEDICION
Cualitativa Nominal
Cuantitativa Razén
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Cualitativa Ordinal
Cualitativa Nominal

DEFINICION
OPERACIONAL

Minimental test con

valor < 24 puntos.

Personas mayores de
60 afos, segun fecha

de nacimiento

IMC: 25 — 29.9 kg/m2

IMC: 230 kg/m2

Caracteres sexuales

secundarios

Nivel de escolaridad

alcanzado

Enfermedad cronica
caracterizada por
hiperglicemia
persistente, que se

diagndstica segun:

1.Glicemia = 200
mg/dl, asociada a

sintomas

REGISTRO

0: Si
1: No

Numeros

0: Si
1: No
0: Si

1: No

0: Masculino
1: Femenino
0: Primaria C/I

1: Secundaria
Cli
2: Superior C/I

0: Si

1: No



2.Dos o mas
glicemias = 126 mg/
dl.

3.Glicemia a los 120
minutos post
sobrecarga = 200 mg/d,

registrado en la historia

clinica.
Hipertension Cualitativa Nominal Enfermedad crénica 0: Si
Arterial caracterizada por la
L, 1: No
elevacion de la
presion arterial o con
consumo de
medicamento
antihipertensivo
Grado de Cualitativa Ordinal Grado de severidad del
0: Normal
deterioro deterioro cognitivo,
1: Leve
cognitivo donde normal es >24
2:Moderado
puntos, leve de 19-23
puntos , Moderado de 3: Severo

14-18 puntos y severo
<14 puntos

17



5.6. PROCEDIMIENTO:

Se realizé el siguiente proyecto, tras ser aprobado por el revisor designado por el
programa de estudios de medicina humana, se procedié a redactar la solicitud
pertinente para ser presentada en direccion de escuela del programa de estudios de
medicina humana para su inscripcion y aprobacion de la presente investigacion, tras
obtener este permiso fue sometida del mismo modo a su correspondiente revision,
evaluacion, después fue aprobada por el comité de investigacién y bioética de
nuestra casa de estudios, para de esa manera asegurar que cumpla con los
estandares éticos y cientificos que se debe cumplir en una investigacion y asi poder
ejecutar sin ningun problema. Luego de haber obtenido los permisos de nuestra casa
de estudios, se procedi6 a realizar solicitud al director del Hospital Albrecht de Truijillo
y entregar los documentos solicitados por este nosocomio, donde tuvimos que
esperar la aprobacion y resolucion para poder acceder a las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el servicio de medicina interna durante octubre del 2023 a
noviembre del 2023, ademas se converso con el jefe del servicio para poder acudir
a los dias solicitados para poder entrevistar a los pacientes, donde se les hizo
conocer acerca del estudio explicandole brevemente sobre nuestra investigacion y
se les hizo llenar un consentimiento informado aceptado su participacion (Anexo 1),
luego se les hizo unas preguntas y se les explico acerca del mini examen de estado
mental para su correcto llenado, el cual consta de 30 preguntas, de las cuales se
divide; en, orientacion en el tiempo, con un puntaje maximo de 5 puntos, orientacion
en el espacio, con un puntaje maximo de 5 puntos, memoria, con un puntaje maximo
de 3 puntos, atencion y calculo, con un puntaje maximo de 5 puntos, memoria
diferida, con un puntaje maximo de 3 puntos, el lenguaje, con un puntaje maximo de
5 puntos y una copia de un dibujo, con un maximo de un punto, por lo tanto, la
observaremos tras las respuestas que lo normal sera cuando el paciente tenga mas
de 24 puntos, mientras que, ocurrira un deterioro cognitivo leve, con un puntaje de
19 a 23 puntos, moderado, con un puntaje de 14 a 18 puntos y grave, cuando es
menor de 14 puntos (Anexo 2). Posteriormente, se procedioé a pasar estos datos en

una base de datos de Microsoft Excel para su posterior analisis estadistico mediante

la transferencia de los datos a otro programa estadistico IBM SPSS 27.
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5.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

ANALISIS DE DATOS:
Los datos fueron procesados con el programa de analisis IBM SPSS STATISTICS
27, los cuales fueron descargados del programa Microsoft Excel 2019, tras su

procesamiento se obtuvo los resultados estadisticos del presente estudio.

Estadistica descriptiva:

En nuestro estudio los resultados para las variables cualitativas se obtuvieron en
tablas simples y cruzadas con frecuencias absolutas y porcentuales con
representacion graficas de barras o circulares. Para las variables cuantitativas se
usaron medias y desviaciones estandar.

Estadistica analitica:

Nuestro presente estudio determind la asociacion entre variables cualitativas, donde
se utilizo la prueba Chi Cuadrado de Pearson y/o alternativamente la prueba Gamma,
para las variables cuantitativas la prueba T-Student y/o alternativamente la prueba U
de Mann-Whitney, donde la prueba fue significativa si el valor p < a = 0.05.
Estadiégrafo:

Para nuestro estudio que fue de tipo transversal se usé la Razdn de prevalencia.
ASPECTOS ETICOS

Se respeto la confidencialidad de cada participante por lo que se les asigné un
cédigo que no requeria nombre. Su implementacién fue aprobada por el Comité de
Bioética en Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego y el Comité de
Investigacion del Hospital Albrecht de Trujillo. Los datos recogidos fueron
procesados exclusivamente por el equipo de investigacion y no incluyeron variables
participantes en el estudio. Ademas, se tuvieron en cuenta los principios éticos
contenidos en la Declaracién de Helsinki y la Ley General de Salud. Por otro lado,
el estudio se realizd con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego y en cumplimiento de los Estandares Eticos
Internacionales para la Investigacion en Salud Humana (CIOMS). De acuerdo con
el Lineamiento 18 de la Ley General de Salud del CIOMS, los datos utilizados en

este proceso soélo pueden ser utilizados por el equipo de investigaciéon. Al crear una
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base de datos, los datos se codifican para mantener la confidencialidad y el

anonimato al procesar y presentar la informacion23-2¢:

VI. RESULTADOS

Nuestro presente estudio incluyd tuvo un total de 172 pacientes adultos mayores
atendidos por consultorio externo del servicio de medicina interna durante octubre
del 2023 a noviembre del 2023.

Se observo que del total de pacientes evaluados durante este periodo, el 71.1%(81)
de los pacientes presentaron sobrepeso-obesidad y tuvieron deterioro cognitivo,
mientras que el 28.9%(33) de pacientes no presento deterioro cognitivo, de estos
114 pacientes con sobrepeso-obesidad (80 tuvieron sobrepeso, de los cuales 44
tienen deterioro cognitivo leve, 9 moderado y 27 no tienen; 32 pacientes tienen
obesidad-I, de los cuales 25 tienen deterioro leve, 1 moderado y 6 no tienen; 2 tienen
obesidad-Il, de los cuales los 2 tienen deterioro cognitivo leve), a diferencia de los
pacientes con normopeso, donde el 60.3%(35) de pacientes tuvieron deterioro
cognitivo y el 39.7%(23) no presentaron deterioro cognitivo. Por otro lado, se
evidencio que el sobrepeso-obesidad de los pacientes no tuvo asociacion
significativa con un (p 0.157), ademas tiene una RP de 1.61 (IC 0.83 — 3.13), no

estando asociado a deterioro cognitivo. (Tabla N°1 y N°2)

Finalmente, tras analizar nuestras variables intervinientes, se observé que la edad
tuvo una media de 70 afios con un DE + 5.9 en pacientes con sobrepeso-obesidad,
mientras en los pacientes con normopeso fue de 72.8 con una DE % 7.9, siendo esta
la Unica variable asociada a sobrepeso-obesidad con un (P 0.017). Por otro lado, las
variables, sexo, grado de instruccion, diabetes mellitus e hipertension arterial no
fueron variables asociadas a sobrepeso-obesidad, con un (p 0.761), (p 0.619), (p
0.645), (p 0.383), (p 0.393) y (p 0.597) respectivamente. (Tabla N°3)
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Tabla N°1: Asociacion entre deterioro cognitivo y el sobrepeso-obesidad en
pacientes que acuden a consulta externa del servicio de medicina interna en
el Hospital Albrecht

Pacientes con

Deterioro

Cognitivo Sobrepeso-obesidad Normopeso Total
Frecuencia % Frecuencia %

Si 81 71.1% 35 60.3% 116

No 33 28.9% 23 39.7% 56

Total 114 100.0% 58 100.0% 172

Fuente: Hospital Albrecht de Trujillo - Fichas de recoleccion: Oct 2023 — Nov
2023.

Tabla N°2: Grado de deterioro cognitivo asociado al Normopeso, Sobrepeso-Obesidad

Normopeso Sobrepeso Obesidad- Obesidad- Total
I Il

Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento

Deterioro No 23 27 6 0 56
Cognitivo Leve 24 44 25 2 95
Moderado 11 9 1 0 21

Total 58 80 32 2 172

Fuente: Hospital Albrecht de Truijillo - Fichas de recoleccién: Oct 2023 — Nov 2023.
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Tabla N°3: Variables intervinientes asociadas a deterioro cognitivo en pacientes que
acuden a consulta externa del servicio de medicina interna en el Hospital Albrecht

Pacientes con

Variables intervinientes ) . Sin Deterioro p
Deterioro cognitivo o
cognitivo
Edad 70+59 728+79 0.017
Femenino 72 63.2% 38 65.5%
S . 0.761
ex0 Masculino 42 36.8% 20 34.5%
Secundaria o 14.0% 11 19.0%
Grado de gcomp:jletg
iy ecundaria 0 0 0.619
Instruccién completa 29 25.4% 12 20.7%
Superior 69 60.5% 35 60.3%
Diabetes Si 53 46.5% 23 39.7% 0.393
Mellitus No 61 53.5% 35 60.3% '
Hipertensio Si 52 45.6% 24 41.4% 0597
n Arterial No 62 54.4% 34 58.6% '

media + d.e., T-Student, p < 0,05 significativo

X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

Fuente: Hospital Albrecht de Truijillo - Fichas de recoleccion: Oct 2023 — Nov 2023.
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VIl. DISCUSION

Nuestro presente estudio incluyé un total de 172 pacientes atendidos en consultorio
externo de medicina interna del Hospital Albrecht de Trujillo durante octubre del 2023
a noviembre del mismo afio, teniendo como objetivo principal determinar si el
deterioro cognitivo esta asociado a sobrepeso y obesidad en pacientes adultos

mayores atendidos durante el periodo de tiempo mencionado.

La alta prevalencia que se ve reflejada hoy en dia sobre el sobrepeso y obesidad,
siendo definida esta por el indice de masa corporal segun sea categorizado, se
vincula a multiples enfermedades, mayormente de origen cardiovascular, causando
un riesgo acelerado de la morbi-mortaldiad, asi mismo se ha identificado en varios
trastornos depresivos, del estado de animo y del desorden sobre el estilo de vida?’.
Por otro lado, se ha visto que la edad es uno de los factores méas influyentes e
importantes en ciertas enfermedades, y estudios han demostrado que la incidencia
de comorbilidades es muy alta en este grupo de edad debido a multiples factores
como: senescencia celular, inestabilidad genémica, cambios epigenéticos y estrés

mitocondrial, atribuido a una variedad de enfermedades?8.

Nuestro presente estudio evidencio que el 71.1%(81) de los pacientes presentaron
sobrepeso-obesidad y tuvieron deterioro cognitivo, mientras que el el 60.3%(35) de
pacientes con normopeso tuvieron deterioro cognitivo, concluyendo que el
sobrepeso-obesidad no alcanzé una asociacién con deterioro cognitivo, ademas
tiene una RP de 1.61 (IC 0.83 — 3.13), similar a Karunathilaka N. et al®, evidencio
qgue los estudios fueron limitados sobre la deteccion de deterioro cognitivo leve en
personas que presentan algun grado de obesidad, asi mismo Li Y. et al®°, menciona
que los pacientes con obesidad y diabetes mellitus tienen una mayor asociacion a
deterioro cognitivo de 2 veces, mientras que la obesidad por si sola no tiene relacion.
En contraste, Quaye E. et al, refiere que la obesidad tuvo asociacion significativa con
una puntuacion cognitiva mas baja (p <0.001) que los pacientes que tuvieron un peso
normal, al igual que Anand SS. et al®!, refiere que el tejido adiposo generalizado y

visceral se asocia con puntuaciones cognitivas reducidas con un (p <0.001).

Nuestro estudio tiene resultados que comparten al sobrepeso-obesidad como factor
asociado a deterioro cognitivo, sin embargo, nuestro analisis estadistico refiere una

ausencia de significancia, no pudiendo evidenciar la asociacion entre las variables
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propuestas. Por otro lado, esta investigacion us6 datos de un hospital local, esto
permitié cubrir todo nuestro tamafio muestral para nuestra poblacion de interés,
realizando un test para obtener resultados que podrian estar sujetos a respuestas

erréneas que podrian sesgar nuestro resultado; 4.

Otro aspecto importante durante nuestro estudio que respaldan los resultados, es
que no se incluyd la medicacion ingerida por el paciente, asi como, Zhang J-H. et
al®, refiere en su estudio que el uso de metformina en pacientes con diabetes o para
el uso de reduccidén de peso reduce significativamente el riesgo de deterioro cognitivo
con un HR 0.67 (IC 95% 0.62-0.73), a su vez, varios estudios han demostrado que
el uso de metformina ayudaria a mejorar la velocidad de procesamiento con respecto
a mejoria cognitiva con un (P <0.001) , siendo esto mencionado por Shao T. et al®®
y Teng Z. et al®®, a su vez en este estudio se evidencio que gran porcentaje tuvo
sobrepeso-obesidad y diabetes mellitus, por lo tanto, es posible que hayamos
incluido pacientes en tratamiento con este farmaco, pudiendo haber sesgado
nuestros resultados, ya que, actualmente el uso de este farmaco se usa en diferentes

contextos, teniendo multiples efectos beneficiosos.

En el mismo sentido, se evidencio que la Unica variable asociada fue la edad,
mientras que el sexo, grado de instruccion, diabetes mellitus e hipertensién arterial
no fueron variables asociadas a sobrepeso-obesidad, similar Luo H. et al®’, donde
refiere que la edad avanzada tiene mayor asociacién con la obesidad con un OR
0.197 (IC 95% 0.058 — 0.824), mientras que, lo mismo hizo mencién Jura M. et al®8,
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VIII. LIMITACIONES

1. Nuestra investigacion es de disefio transversal, desarrollada en un Hospital
publico con una poblacién limitada solo a los adultos mayores, siendo estos un
total de 172 pacientes, ademas estando supeditados a sus respuestas de
acuerdo al test proporcionado y validando sus respuestas, pudiendo esto generar
respuestas erroneas que alteren nuestro resultado. Por otro lado, tuvimos un
muestreo por aleatorizacion simple, donde todos tuvieron la misma probabilidad
de ser seleccionados, pudiendo esto estar a favor del investigador y dar
resultados que favorecerian nuestro estudio, teniendo favoritismo en la

causalidad inversa, tras no ser delimitada por algun estudio de imagen.

25



IX. CONCLUSIONES

1. El sobrepeso-obesidad no fue un factor asociado a deterioro cognitivo en
pacientes adultos mayores que fueron atendidos en consultorio externo de
medicina interna del Hospital Albrecht de Trujillo durante octubre del 2023 a
noviembre del 2023.

2. La edad tuvo asociacion significativa con el deterioro cognitivo en los pacientes
adultos mayores.

3. Las variables; sexo, grado de instruccion, diabetes mellitus e hipertension arterial

no fueron variables asociadas al deterioro cognitivo.
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X. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios multicéntricos a gran escala donde pueda
delimitarse con mayor exactitud los factores asociados al deterioro cognitivo,
a su vez, proponer a estudios nuevos usar nuevas herramientas para conocer
el estado cognitivo e incorporar parametros antropométricos multiples, que no
solo sea el IMC, para de esa forma observar con exactitud diferentes cambios
externos e internos.

2. Para los investigadores, se sugiere estudios adicionales donde se pueda
confirmar la obesidad es un factor protector o un factor de riesgo para el
desarrollo de deterioro cognitivo.

3. Paralos Hospitales, se sugiere verificar a los adultos mayores, controlando su
estado nutricional con el fin de evitar desenlaces neurolégicos que puedan

empeorar su estado mental.
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XIl.  ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado:

Soy el bachiller de Medicina Humana Chanduvi Urcia, Sofia Andrea, de la
Universidad Privada Antenor Orrego y estoy llevando a cabo una investigacion como
requisito para obtener mi titulo profesional de Médico Cirujano. Mi estudio se centra
en deterioro cognitivo asociado a sobrepeso y obesidad en adultos mayores
atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo. Me dirijo a usted para solicitar su
consentimiento y participacién voluntaria en esta investigacion.

Su participacion implicaria el llenado de un cuestionario breve, la informacion
proporcionada serd estrictamente confidencial y el nombre del participante no sera
utilizado para otros fines. Su participacién es estrictamente voluntaria y tiene el
derecho de retirar su consentimiento en cualquier momento sin consecuencia
alguna. Si tiene alguna pregunta acerca de la investigacion puede contactarse
conmigo al teléfono:

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio
y ha contestado mis preguntas, asi mismo ha reiterado que la informacion
proporcionada es estrictamente confidencial y voluntaria. Por lo que yo,

, voluntariamente
doy mi consentimiento para participar del estudio “Deterioro Cognitivo asociado a
sobrepeso y obesidad en pacientes adultos mayores”. He recibido copia de este
documento.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Deterioro cognitivo asociado a sobrepeso y obesidad en pacientes adultos mayores”

FECHA: N°HC

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ( )

Peso: Talla: IMC:
Normopeso ( ) Sobrepeso( ) Obesidad ( )

Grado de Instruccion: Primaria ( ) Secundaria () Superior ( )
Diabetes Mellitus: Si( )No( )

Hipertension Arterial: Si( )No ( )

Grado de deterioro cognitivo: Normal ( ) Leve () Moderado ( ) Severo ( )

MINI EXAMEN DE ESTADO MENTAL

ORIENTACION EN EL TIEMPO
0 1

- En qué dia estamos (fecha)

- En qué dia de la semana:

- En qué mes:

- En qué afo:

- Qué hora es aproximadamente

Puntuacion (Max 5)
ORIENTACION EN EL ESPACIO
0 1

- En qué lugar estamos ahora?
- En qué piso o departamento estamos ahora?
- En barrio o parroquia es este?
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- En qué ciudad estamos?
- En qué pais estamos?

Puntuacion (Max 5)
MEMORIA

Consigna: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que
por favor usted los repite”.

* Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a la persona
que las repita. Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras
hasta que las personas se las aprenda pero Unicamente se puntla la primera
repeticion o ensayo.*

- Papel
- Bicicleta
- Cuchara

Puntuacién (Méx 3)
ATENCION Y CALCULO
CONSIGNA: “Le voy a pedir que resta de 7 en 7 a partir del 100”

- 93
- 86
- 79
- 72
- 65

Puntuacién (Méx 5)
MEMORIA DIFERIDA
CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que le mencioné al principio

- Papel
- Bicicleta
- Cuchara

Puntuacion (Max 3)
LENGUAJE

- Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ¢ Qué es esto?
Lapiz 0-1

- Mostrarle un reloj y preguntar ¢ Qué es esto?
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Reloj 0-1

- Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero” (o "En un trigal habia 5 perros")
- Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha, doblelo por la
mitad, y pongalo en el suelo”.

Coje con mano 0-1 Dobla por mitad 0-1 Pone en suelo 0-1

- Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale que lo lea 'y haga lo
que dice la frase
- Que escriba una frase (con sujeto y predicado)

Puntuacién (Méax 8)
COPIA DE UN DIBUJO
CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como esta”

Puntuacion (Max 1)

PUNTUACION TOTAL: 30 PUNTOS

Interpretacion:

e Normal: > 24 puntos
e Deterioro cognitivo leve: 19 a 23 puntos
e Deterioro cognitivo moderado: 14 a 18 puntos

e Deterioro cognitivo grave: < 14 puntos
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