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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible, los conocimientos
meédicos, la mejoria en la calidad y estilos de vida, avance econdémico y
tecnologico han logrado incrementar la esperanza de vida en casi todo el mundo.
Estimaciones globales indican que existen 605 millones de personas mayores de
65 afios y durante los proximos 30 aflos en Asia y Latinoamérica esto se
incrementara hasta en un 300%.

Con el incremento de la expectativa de vida se incrementan las
enfermedades no comunicables o silenciosas y no transmisibles: cardiopatia
isquémica, hipertension, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cataratas, incontinencia
urinaria, osteoartritis, y ciertos tipos de neoplasias!. Actualmente la obesidad es
considerada la principal causa de estas enfermedades no transmisibles y
silenciosas?.

La obesidad es un problema de salud publica que ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial, no se asocia Unicamente a las
alteraciones cardiovasculares, en el adulto mayor se relaciona ademas con
enfermedades cronicas que condicionan deterioro funcional y eventualmente la
muerte.

Para 2025 el mas del 18% de los adultos a nivel mundial seran obesos. La
obesidad se define como incremento de la masa grasa que afecta la salud. La
obesidad central que se acompafia con un bajo grado de inflamacién en el tejido
adiposo se considera como un componente detonante del sindrome metabdlico, el
cual se caracteriza por la presencia de dislipidemia, hiperinsulinemia, hipertension,
hiperglucemia, por ello, se considera la obesidad como un promotor de disfuncion
sistémica metabodlica. Y los estudios recientes la relacionan también con
alteraciones neuroldgicas como deterioro cognitivo y demenciaZ.

Sin embargo las alteraciones metabdlicas ya mencionadas no se presentan
en todos los individuos obesos, lo que obliga a la clasificacion de obeso
metabdlicamente sano, estos incluyen del 3 al 57% de la poblaciéon obesa*. Los



obesos metabdlicamente sanos son aquellos individuos obesos que presentan un
perfil metabodlico adecuado, altos niveles de sensibilidad a la insulina, baja
prevalencia de hipertension y perfil lipidico e infamatorio normales. Las
consecuencias de salud a largo plazo de estos individuos permanecen poco
claras, pero la obesidad por si misma conlleva un alto riesgo de mortalidad+

Ademas de su asociacion con morbimortalidad cardiovascular, ha llamado
la atencidn la relacion que existe entre obesidad y funcion cognitiva, evidencia
clinica y experimental indica que la obesidad y el exceso de alimento se asocian a
déficit en aprendizaje, memoria, funcion ejecutiva y atrofia cerebral. La prevalencia
actual de Deterioro Cognitivo (DC) en nuestro pais es de 8 a 23%°>

Existen varios estudios en los que se asocia la obesidad con alteraciones y
desordenes neuroldgicos, realizados en poblacién relativamente joven vy
envejecida®, sin embargo no se ha encontrado uno en los que se establezca la

relacion del anciano obeso metabdlicamente sano y deterioro cognitivo.

Objetivos principal:
Evaluar si existe asociacion del anciano obeso metabodlicamente sano con

deterioro cognitivo en base a los resultados de la encuesta SABE San Luis Potosi.

Material y métodos

Estudio tranversal retrospectivo analitico basado en los datos de la
Encuesta SABE San Luis Potosi 2012.

Los datos de la metodologia realizada para la elaboracién de la encuesta
SABE se encuentran publicados en el reporte en la siguiente direccidn electronica.

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/envejecimiento/proy

ectoencuestaSABE modeloinvestigacion.html.

Resultados
Poblacion total encuestada 2304 personas.
45% tienen hipertension.

21.9% tienen diabetes mellitus.


http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/envejecimiento/proyectoencuestaSABE_modeloinvestigacion.html
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/envejecimiento/proyectoencuestaSABE_modeloinvestigacion.html

6.9% tiene algun tipo de cardiopatia (no especificada).

55.5% tiene sindrome metabalico.

15.8% de la poblacion total presenta deterioro cognitvo.

15.5% poblacion total es obesa

14.7% obesos presenta deterioro cognitivo

4.1% poblacién obesa metabdlicamente sana.

72.4% poblacién obesa tiene sindrome metabdlico.

14.6% poblacion obesa con sindrome metabdlico y deterioro cognitivo.
13.6% poblacion obesa metabdlicamente sana con deterioro cognitivo.
24.4% poblacién obesa sana (sin sindrome metabdlico).

3.6% poblacidén obesa sana (sin sindrome metabdlico) y deterioro cognitivo.
No se encontré ninguna variable estadisticamente significativa para la relacion de

obesos metabodlicamente sanos con la presencia de deterioro cognitivo.

Conclusiones

La ausencia de salud metabdlica en ancianos obesos no se asocia a la
presencia de deterioro cognitivo. Y no se encontré ningun factor independiente
asociado.

Para la poblacion general se encontré que la presencia de IMC alto, peso
mas elevado, saber leer y escribir y contar con algin grado de escolaridad,
resultan ser factores protectores para la presencia de deterioro cognitivo.

Las principales asociaciones en poblacion general para deterioro cognitivo

con la edad avanzada y la presion arterial sistdlica elevada.
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ANTECEDENTES

En la actualidad existen 3 problemas de salud publica que merecen
particular atencion por el impacto que genera en los sujetos que las padecen, el
costo socio sanitario y la alta demanda de atencion a la salud que generan: el
envejecimiento, obesidad y deterioro cognitivo.

El envejecimiento es una caracteristica constante del ciclo vital de los
organismos multicelulares, las etapas iniciales de la ontogenia, que comprenden la
embriogénesis, el crecimiento y la maduracion, durante las cuales los sistemas
fisiolégicos alcanzan su nivel maximo, se siguen de una pérdida inexorable de su
capacidad homeostatica, que tiene su expresion Uultima en la muerte del
organismo. Este deterioro paulatino funcional en la fase posterior a la reproduccién
se denomina convencionalmente «proceso de envejecimiento». El envejecimiento
posee 3 caracteristicas fundamentales, los llamados “principios de Strehler”: es un
proceso progresivo, endégeno y deletéreo para el individuo”’.

El proceso de envejecimiento poblacional y los avances tecnolégicos y de
salud, se acompafian de grandes triunfos, como es el aumento en la expectativa
de vida, pero también de situaciones preocupantes y de consecuencias
catastréficas: el aumento en la prevalencia de enfermedades dependientes de la
edad, en este caso, deterioro cognitivo.

Otro aspecto importante se relaciona con el impacto de la enfermedad,
dado que, a diferencia de otras entidades clinicas, las consecuencias del deterioro
de las funciones cognitivas afectan a la persona, pero también a su familia, a su
entorno social y laboral, y a la sociedad en general®.

El incremento del tejido adiposo con el envejecimiento es un hecho muy
frecuente y se convierte en un problema de salud importante en este grupo de
poblacion, ya que el depdsito de grasa visceral (en el abdomen) se asocia a una
mayor mortalidad, la obesidad se ha definido tradicionalmente por el indice de

masa corporal (IMC): el peso en kilogramos dividido por la altura en metros



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

.cowop.  Facultad de Medicina
MePse®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Geriatria

cuadros. Consideramos que se padece sobrepeso cuando el IMC es de 25 a 29,9

kg/mz, y obesidad si el IMC es 30 kg/mzo mas. Si el IMC es mayor de 40 kg/mz,
consideraremos que la obesidad es grave® La obesidad es reconocida como un
problema de salud publica asociado a incremento de problemas de salud incluido
el sindrome metabdlico, resistencia a insulina, DM2, enfermedades
cardiovasculares (CV): hipertension arterial, enfermedad coronaria, dislipidemia y
eventos cerebrovasculares (EVC), litiasis vesicular, problemas ortopédicos,
neoplasias, alteraciones respiratorias como sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) y sindrome de hipoventilacion. La evidencia ahora indica que
también es un factor de riesgo para deterioro cognitivo y demencia®.

La obesidad y el deterioro cognitivo en conjunto son considerados
crecientes problemas de salud publica®°. La necesidad de entender las compleja
interaccion entre el deterioro cognitivo y la obesidad es para predecir potenciales
soluciones'%t,

La obesidad como problema de salud publica ha alcanzado proporciones
epidémicas, nunca antes imaginadas. Se asocia a muchas alteraciones
cardiometabdlicas sin embargo estas no se encuentran en todas las personas
obesas, de donde surge la definicion de MHO (Metabolyc Healthy Obese) “OMS”
Obeso Metabodlicamente Sano. Muchos estudios han confirmado la existencia del
OMS, los cuales constituyen el 40% de la poblacién obesa. Estos tiene un perfil
metabdlico adecuado con alta sensibilidad a la insulina, baja prevalencia de
hipertension y un perfil inflamatorio y metabolico normal. En estos pacientes las
consecuencias de salud a largo plazo se desconocen?4.

Existen varios criterios para definir salud metabdlica:

-ATP lII: individuos que no tienen niveles de triglicéridos >1.7 mmol/L
(150.44 mg/dL) o usuarios de estatinas, TA >130/85 o uso de antihipertensivos,
glucosa >5.6 mmol/L (100.89 mg/dl) o uso de hipoglucemiantes, HDL <1.04
mmol/L (40.21655 mg/dL) en hombres y <1.29 mml/L (49.88399 mg/dL) en

mujeres.
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-Wildman: con 1 o ninguno de los siguientes: TA > 130/85 o uso de
antihipertensivos, triglicéridos >1.7 mmol/L (150.44 mg/dL) o uso de estatinas,
glucosa >5.6 mmol/L (100.89 mg/dL) o uso de hipoglucemiantes, HOMA IR >90%,
HDL < 1.3 mmol/L (50.27069 mg/dL).

-Criterio Karelis con 4 0 5 de los siguientes componentes: triglicéridos <1.7
mmol/L (150.57573 mg/dL) o uso de hipolipemiantes, HDL ¢ >1.3 mmol/L
(50.27069 mg/dL), LDL ¢ <2.6 mmol/L (100.54138 mg/dL), HOMA <2.7 y PCR <3
mg/dl.

-indice de Matsuda:

10,000/ +/[(fasting glucose X fasting insulin) X (mean glucoseXmean insulin during OGTT)]

los niveles de glucosa e insulina se obtienen de la carga oral de glucosa y se
divide en cuartiles, metabdlicamente sanos aquellos que se encuentran en el
cuartil > 186.16 en hombres y 157.6 para mujeres.

-indice HOMA IR se divide en cuartiles y se clasifica como sanos si
pertenece a los 3 cuartiles <1.7 para hombres y <1.52 mujeres.

A nivel mundial los criterios establecidos por ATP Il son mas razonables

para utilizar en la practica clinica®.

Obeso metabdlicamente sano e incidencia de Enfermedad Cardiovascular

Peso normal Obeso

Metabélicamente sano Metabélicamente sano

IMC 18.5-24.88 Kg/m?
No dislipidemia
No hipertension

IMC >30 Kg/m?
No dislipidemia

No hipertension
No DM2

No DM2

¢ Funcionamiento
* cognitivo?

Enfermedad cardiovascular

|

v v v

49% riesgo incrementado 7% incremento de riesgo 96% incremento de riesgo
de enfermedad coronaria cerebrovascular falla cardiaca

Caleyachetty, R. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(12):1429-37.
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Diversos estudios han tomado en cuenta el IMC y su asociacion con el
desarrollo de deterioro cognitivo, otros la presencia de sindrome metabdlico y su
asociacion con demencia, la presencia de obesidad y demencia y a ultimas fechas
la relacion del obeso metabdlicamente sano y su riesgo cardiovascular. Hasta la
fecha no se ha encontrado ningun estudio que considere a los obesos
metabdlicamente sanos y su asociacion con la presencia de detrioro cognitivo. Los
estudios existentes son poco claros acerca de los riesgos cardiovasculares para
los OMS, nada esta claramente establecido aun?#'22% Por lo que resulta facil
entender que su asociacion con deterioro cognitivo sea mucho mas compleja.

El estudio mas grande sobre obesidad, obesos metabdlicamente sanos y el
riesgo cardiovascular se realiz6 en 3.5 millones de personas. Este estudio
examind las asociaciones entre OMS y 4 diferentes presentaciones de
enfermedades cardiovasculares recurrentes en la poblacion contemporanea.

Durante un seguimiento promedio de 4.5 afios, los individuos obesos sin
anormalidades metabdlicas, tuvieron un riesgo mayor de enfermedad coronaria,
enfermedad cardiovascular y fallas cardiacas, comparados con individuos con
peso normal sin anormalidades metabdlicas. El riesgo de enfermedad coronaria,
enfermedad cerebrovascular y fallas cardiacas en individuos con peso normal,
sobrepeso y obesidad, incrementd junto a un nimero elevado de anormalidades
metabdlicas. Los Individuos OMS tienen un mayor riesgo de enfermedades
coronarias, cerebrovasculares, y fallas cardiacas que los individuos con peso
normal metabdlicamente sanos. Adn los individuos que tienen peso normal
pueden tener anormalidades metabdlicas y presentan riesgos similares para las
enfermedades cardiovasculares. En este estudio de aproximadamente 3.5
millones de individuos, acumulando 165,302 eventos de ECV durante un
seguimiento promedio de 5.4 afios, se demostré que los individuos que son
obesos y clasificados como metabdlicamente sanos, presentan adn un riesgo
elevado para las enfermedades coronarias, enfermedades cardiovasculares y
fallas cardiacas al compararse con individuos que tienen peso normal sin factores

de riesgo metabdlico. Aproximadamente 1 de cada 10 individuos que presentan un



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

oo Facultad de Medicina
MEDICWA  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Geriatria

peso normal tienen anormalidades metabdlicas (AM) y un riesgo elevado de
enfermedad coronaria, cardiovasculares, fallo cardiaco y enfermedad vascular
periférica, comparados con individuos de peso normal sanos. Aunque 3 meta
andlisis han evaluado el riesgo CV para el fenotipo OMS, cada uno de esos
andlisis tiene limitaciones. El meta analisis elaborado por Kramer y cols demostr
que los individuos OMS tiene un riesgo elevado por los eventos CV, comparados
con individuos con peso normal metabdlicamente sanos. Sin embargo, estos
resultados fueron controversiales. El ser metabdlicamente no sano,
independientemente del IMC, generalmente confiere un riesgo elevado de eventos
CV, y un peso normal no indica necesariamente una salud metabdlica. Se
concluye que los individuos que son obesos sin anormalidades metabdlicas
presentan un mayor riesgo de enfermedades coronarias, cerebrovasculares y fallo
cardiaco que las personas con peso normal metabdlicamente sanos?®.

La cohorte europea recientemente publicada en 2017, se reporta que no
hay un consenso definido pero se estima que del 3 al 57% de los obesos son
metabolicamente sanos. Esta definicion ha sido cuestionada por las ultimas Guias
de la Sociedad Europea de Cardiologia para la prevencién del riesgo
cardiovascular. Esta cohorte EPIC (EuropeanProspectivelnvestigationintoCancer
and Nutrition) esta incluye 366 521 mujeres y 153 457 hombres, de 35 a 70 afios
reclutados de 1991 a 1999 en 23 centros en 10 paises europeos: Dinamarca,
Francia, Alemania, Italia, Grecia, Italia, Holanda, Noruega, Espafa, Suecia, Reino
Unido, fue prospectiva con seguimiento de 12.2 afios con 7 637 participantes, se
encontré que hay mayor riesgo de enfermedad coronaria en adiposidad central
definida por IMC y circunferencia de cintura. Los participantes con sobrepeso y
metabolicamente sanos y los obesos estaban en mayor riesgo de enfermedad
coronaria comparado con su contraparte de peso normal. Sin embargo la
enfermedad coronaria en los obesos metabdlicamente enfermos fue mayor que
en los metabdlicamente sanos con los ajustes realizados en todas las categorias
de IMC.
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La condicion de obeso metabolicamente sano no es una condicion benigna,
lo que cobra importancia en aquellas personas cuyo IMC es >25 <30 kg/m?  Sin
factores de riesgo tradicional y en los que no se sugiere la pérdida de peso por las
Guias de Reino unido y EUA. El riesgo de enfermedad coronaria en estos
pacientes fue significativamente menor que en los metabdlicamente enfermos, lo
que sugiere que la obesidad y el sobrepeso en ausencia de alteraciones
metabdlicas se encuentran en un riesgo cardiovascular intermedio entre los de
peso normal metabdlicamente sanos y los de peso normal metabdlicamente
enfermos. Este estudio muestra que solo el 6% de los obesos estrictamente no
tenia alteraciones metabdlicas vs 31% con peso normal y que los OMS tienen un
perfil metabdlico peor que los de peso normal, reflejado en la presion arterial,
lipidos proaterogénicos, HbAlc y proteina C reactiva. Lo anterior demuestra que el
OMS en algin momento van a desarrollar alteraciones metabodlicas y se
convertirdn en obesos metabdlicamente enfermos. A pesar de ser un factor de
riesgo CV el exceso de peso no se incluye en los modelos de prediccion SCORE,
sin embargo debe sugerirse al paciente la pérdida de peso y mantenimiento del
mismo en rango saludable independientemente de su estado metabdlico.

También se encontr6 que a mayor circunferencia de cintura de cintura,
mayor riesgo de enfermedad coronaria incluso en aquellos que por IMC caian en
categoria de peso normal. Este estudio confirma lo encontrado en evidencia
previa, con 39 estudios prospectivos por la Emerging Risk Factor Collaboration en
que se encontré HR 1.29 (1.22-1.37) por el incremento de IMC 4.56 kg/m?y 1.32
(1.24-1.40) por el incremento de 12.6cm en circunferencia de cintura y su relacion
con enfermedad coronaria en poblacién joven®.

Otro gran estudio es el relacionado con la disfuncidon microvascular en los
obesos tanto sanos como enfermos. La disfuncion microvascular es un marcador
temprano de enfermedad vascular que predice eventos cardiovasculares. Saber si
los sujetos OMS tienen disfuncion vascular queda poco claro. El objetivo de este
estudio fue evaluar la relacion de fenotipos de obesidad estratificados por su

estatus metabdlico y su funcion microvascular. La disfuncién microvascular se
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caracteriza por disminucion en la biodisponibilidad de éxido nitrico resultando en
inflamacion vascular, vasoconstriccion y trombosis. La disfuncion del entodelio es
un marcador temprano de enfermedad cardiovascular. La funciébn microvascular
medida por tonometria arterial periférica en digital se ha establecido como medida
de funcién endotelial. Se analizaron 3 cohortes longitudinales: Estudio brasilefio
longitudinal de salud en el adulto, el estudio de Framingham y el estudio de
Gutenbergh del corazon con 16 130 participantes en total en edades de 19 a 90
afos. El estudio concluye que los OMS tienen alteracibn en la funcion
microvascular aunque en menor grado que los metabolicamente enfermos, esto
sugiere que la obesidad es perjudicial para la salud vascular. Ademas los OMS
tenian mayor dafio endotelial que los de peso normal, lo que sugiere que no hay
un patrén benigno en ausencia de alteracién metabdlica si se es obeso4.

Un estudio realizado en Brasil con 208 octogenarios, demostrd diferencias
significativas en los factores de riesgo metabdlico. Cuando se utilizan los factores
de riesgo tradicionales como los de Framingham para sujetos demasiado viejos,
se sugiere, deben tomarse de manera cautelosa. Los mayores de 80 afios, la
mayoria tiene al menos un factor de riesgo, lo que limita la estratificacién de esta
poblacién. Este estudio encontro la presencia de OMS en sujetos muy ancianos
sin embargo fall6 en demostrar la asociacién entre el fenotipo metabdlico y el
riesgo cardiovascular. Muy pocos estudios han examinado la utilidad clinica y
prediccion de riesgos adicionales a las enfermedades en los muy viejos y ninguno
lo ha hecho con la asociacién de sindrome metabdlico y obesidad. Es necesaria la
realizacion de estudios que permitan dilucidar la conexion entre obesidad, OMS,
progresibn de enfermedad cardiovascular en este creciente grupo de
poblaciont®2°.

Aungue la obesidad en individuos jovenes se ha establecido como un factor
de riesgo cardiovascular, el efecto de la obesidad en el adulto mayor pareciera
atenuarse en edades muy avanzadas, lo que ha generado diversas discusiones.
La discrepancia entre los hallazgos encontrados en adultos viejos sugiere la

existencia de factores adicionales que alteran el efecto de la obesidad y el riesgo
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cardiovascular. Es bien conocido que la presencia de sindrome metabdlico difiere
entre los individuos que tienen un IMC similar, lo que indica que el riesgo CV en
cada uno es heterogéneo. Algunos estudios han dado seguimiento a poblaciones
de obesos metabdlicamente sanos, muchos de ellos con edades promedio de 65
afos, por lo que edades mayores quedan fuera de estos estudios y la evidencia es
escasa.

Hay 2 posibilidades a considerar, la primera es que lo demostrado en los
estudios es que el IMC y el riesgo CV se debilita con la edad, en poblaciones mas
jovenes este riesgo se ve aumentado. En el adulto mayor el IMC puede considerar
a alguien obeso sin necesariamente serlo, en el adulto mayor el IMC se vuelve un
marcador menos exacto de masa grasa y por si mismo no puede ser un predictor
anico de riesgo CV en el anciano. Por otro lado la presencia de sindrome
metabdlico es un predictor de riesgo CV futuro, este riesgo inicia aun con la
presencia de un solo componente de sindrome metabdlico.

Ademas la presencia de sindrome metabdlico incrementa con la edad. Los
mecanismos detrds de la causa del perfil del obeso metabdlicamente sano y el
metabdlicamente enfermo se desconocen®412, Se ha sugerido que las
caracteristicas del tejido adiposo y no la cantidad del mismo son las
determinantes. Por otro lado es importante tomar en cuenta el nimero de afios
que el individuo ha sido obeso. Estudios demuestran que el OMS tiene menos
niveles de proteina C reactiva y mayores niveles de sensibilidad a la insulina. Se
cree que eventualmente estos sujetos desarrollaran alguna alteracion metabdlica.

El estudio basado en la poblacion de la cohorte de Rotterdam incluyd 5 314
individuos con edad promedio de 68 afios, encontré que los OMS no tenian mayor
riesgo cardiovascular. Demostré que la presencia de sindrome metabdlico en
individuos de peso normal se acompafaba de un alta prevalencia de tabaquismo y
menores niveles de actividad fisica comparada con los individuos obesos con
sindrome metabdlico, y que la presencia de sindrome metabdlico per se, se asocia
a riesgo futuro, lo que sugiere realizar intervenciones tempranas para pérdida de

peso’®6.,
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Respecto a la asociacién de obesidad y deterioro cognitivo los siguientes
son los estudios mas destacados ya que su interrelacion resulta complejal’. Ha
habido un creciente interés en la relacion entre obesidad, IMC, circunferencia
abdominal y deterioro cognitivo. Ningun estudio ha sido concluyente hasta el
momento cuando se trata de poblacion adulta mayor, en los que en la mayoria se
utiliza IMC® como marcador de obesidad?’.

El estudio NHATS examina la asociacion de IMC junto a la circunferencia
abdominal y el riesgo de deterioro cognitivo a 3 afios en una muestra nacional
representativa del National Health and Aging Trends Study (NHATS). Los
resultados indican que tener masa magra es un factor protector en mujeres sobre
todo si son mas jovenes. IMC alto con circunferencia de cintura elevada conlleva
un riesgo de demencia, el descenso en IMC y circunferencia de cintura pudiera
tener un efecto neutral. Dado que hay pocos estudios y los que existen son
controversiales respecto a los mayores de 80, se sugiere que este grupo etario
sea estudiado aparte por sus caracteristicas particulares®8, Fisiol6gicamente los
viejos muy viejos ha sufrido mayor grado de atrofia muscular con el consecuente
reemplazo de muasculo por grasa y tejido conectivo, ademas tienen menos
capacidad de ganar masa magra, cualquier incremento en IMC y masa a pesar de
la circunferencia de cintura indica una desproporcién de grasa corporal®i’19. Al
mismo tiempo una circunferencia abdominal alta indica poca movilidad o poca
actividad fisica, lo que lleva a sarcopenia, sedentarismo y riesgo cardiovascular
elevado'®

La obesidad en la edad media de la vida se relaciona con demencia en
edades avanzadas, el estudio mas representativo y de mayor alcance es de
cohorte con 1 958 191 personas de Reino Unido con edad promedio de 55 afios y
seguimiento a 9.1 afos. Se reportaron 45 707 casos de demencia en un rango de
2.4 casos por cada 1 000 personas por afio. Comparados con los de peso normal,
personas con IMC <20 kg/m? tuvo un riesgo de 34% mayor de demencia. Sujetos
demasiado obesos con IMC >40 kg/m? tuvieron 29% menos riesgo de demencia

comparado con los de peso normal. Estos patrones persisten durante los 20 afos
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de seguimiento, después del ajuste de potenciales confusores que permiten una
asociacion en curva J con la mortalidad y el IMC. Revisiones recientes concluyen
que la obesidad conlleva un riesgo para el desarrollo de demencia, sin embargo
otros investigadores concluyen que cuando la obesidad se desarrolla en edades
avanzadas conlleva un menor riesgo. Todos estos hallazgos han sido
encontrados en estudios pequefios, le evidencia no es consistente, algunos
reportan una asociacion positiva entre IMC y demencia y otros no reportan riesgo
ni asociacion®®. La razén para esta disparidad de resultados no es clara aun, por lo
que se sugieren estudios de seguimiento de mas de 30 afios. Este es de los
estudios méas grandes reportados y el primero en reportar una asociacion inversa
entre IMC y riesgo de demencia en edades tempranas y avanzadas de la vida. Si
bien el incremento de peso se considera un factor protector, la razén de esta
asociacion se desconoce. Existen otros factores involucrados como dieta,
ejercicio, fragilidad, factores genéticos que también pudieran formar parte de esto.
Algunos factores que pudieran explicar este factor protector son: presion arterial
baja, niveles de HDL, niveles elevados de leptina, metabolismo de proteinas y
lipidos, ingesta elevada de vitamina D, E y antioxidantes?°.

Otro estudio realizado en Corea del Sur, de seguimiento de 5 125 adultos
de 45 afios promedio en encontré que aquellos con IMC >25 kg/m? tenian menor
probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo. La relaciébn entre el deterioro
cognitivo y el IMC se ha explicado porque la adiposidad se relaciona directamente
a hiperinsulinemia, adipocinas y citosinas e indirectamente a factores
cardiovasculares. Es por ello plausible que el papel del IMC en la demencia
cambie los proximos afios. Los puntos de corte para distinguir sobrepeso y
obesidad en poblaciones jovenes difiere de la poblacion vieja. La presencia de
masa no grasa en adulto mayor se relaciona a una disminucién de riesgo de
deterioro cognitivo®-2L,

Respecto a la edad y la demencia el estudio mas representativo es el
Medical Research Council Cogntive Function Ageing Study, donde se estudiaron

456 cerebros de sujetos de 69 de a 103 afios la morir. Se realiz6 un protocolo que

10
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incluia mediciones de patologia de Alzheimer, atrofia cerebral, enfermedad
cerebrovascular. La asociacion entre placas neuriticas neocorticales y demencia
fue fuerte en los de 75 afios con OR 8.63 u con IC 95% y reducido a los 95 afios
OR 2.48. La atrofia neocortical se mantuvo en relaciéon a la edad a los 75 y 95
afios con OR 5.11 y 6.1 respectivamente, lo que permitié distinguir el grupo con
demencia con el grupo sin demencia. Se concluyé que la asociacion entre los
efectos patolégicos de Alzheimer y demencia fue mayor en los pacientes viejos
jovenes que en los viejos viejos, por lo que la edad debe tomarse en cuenta a la
hora de realizar intervenciones en los pacientes con demencia y deterioro
cognitivo. Estos resultados sugieren que existen factores adicionales que
determinan la expresion clinica de demencia y alteracion cognitiva en el viejo
viejo, por ejemplo una tolerancia a las lesiones neuropatoldgicas, que varian con
el desarrollo de la lesién y la interaccion con otras enfermedades??28,

Respecto a la incidencia de demencias, tenemos el estudio Framingham,
este incluyé poblacion que estuvo bajo vigilancia para valorar la incidencia de
demencia desde 1975. Se incluyeron 5 206 personas mayores de 60 afios y se
utilizaron modelos de ajuste Cox para edad, sexo y determinar la incidencia de
demencia a 5 afios en cada 4 épocas. Ademas se exploré la interaccion de época,
edad, sexo, apolipoproteina E €4 y nivel educativo, se examinaron sus
interacciones, asi como sus efectos sobre el riesgo y enfermedad cardiovascular.
El ajuste a 5 afios con riesgo acumulativo para demencia fue de 3.6 por cada 100
personas durante 1970 y 1980, 2.8 por cada 100 personas 1980y 1990y 2.2 1990
a 2000, 2 por cada 100 de 2000 a 2010. La incidencia declin6 relativamente desde
la primera época en 22%, 38% y 44% en cada época. Este riesgo se observo solo
en aquellos que tenian al menos diploma de preparatoria con un hazard ratio.
0.77; 95% intervalo de confianza 0.67 a 0.88=. La prevalencia de los riesgos
vasculares, excepto por obesidad y diabetes, y el riesgo de demencia se asociaron
a infarto cerebral, fibrilacion auricular y falla cardiaca a lo largo del tiempo, pero
ninguno explico la razén para la disminucion de la incidencia en demencia. La

fortaleza del estudio es el largo tiempo de seguimiento™®.

11
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De los estudios anteriormente citados y que incluyen exclusivamente
poblacién mayor de 60 afios con cierta relacion al topico a estudiar son:

-Deterioro cognitivo, indice de masa muscular y circunferenca de cintura en
ancianos que habitan en comunidad: Resultados de una muestra representativa
de Estados Unidos®®.

-Obesos metabdlicamente sanos y el riesgo de enfermedad cardiovascular en el
anciano gue se basa en la cohorte de Rotterdam, Irlanda?®-

-Comparacion entre el indice de masa corporal, radio cintura cadera,
circunferencia de cintura como predictor de todas las causas de mortalidad en los
ancianos: basado en la cohorte de Rotterdam?*

-Edad, neuropatologia y demencia, con sus hallazgos histopatolégicos en
cerebros?.

La condicién crénica de obesidad y sobrepeso son factores de riesgo para
un rendimiento cognitivo bajo, deterioro cognitivo, déficit cognitivo y demencia?®.
Hasta el momento el estudio de IMC y demencia mas grande publicado hasta
2006, con 32 afos de seguimiento enfatiza la importancia de estudiar el tejido
adiposo a lo largo de la vida. Algunos factores como el peso al nacer, edad de la
menarca, cambios de peso en diferentes etapas de maduracion, bajadas y subidas
de peso; se han utilizado para estimar adiposidad y enfermedad. Ademas no hay
estudios publicados sobre el IMC, demencia y el rol de EPOE e4.

Los estudios transversales suelen tener pocas muestras y diferencias
metodoldgicas que hacen asociaciones inconsistentes32425,

e En términos generales los efectos vasculares, la asociacion de IMC y deterioro
cognitivo se debe a efectos de la adiposidad sobre la tension arterial, lipidos en
sangre, enfermedad cardiovascular y la salud general de la vasculatura.

eLa asociacion entre obesidad, IMC y deterioro cognitivo puede ser resultado
de las patologias subyacentes que preceden el inicio de la demencia como

atrofia cerebral y lesiones en materia blanca.

12
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La atrofia cerebral es el sintoma cardinal de la degeneraciéon neuronal y
contribuye al deterioro cognitivo y demencia. El estudio Austrian Stroke Prevention
Study demostr6 que un IMC alto predecia la atrofia cerebral en seguimiento
mediante RMI. El estudio SALSA (Sacramento Area Latino Study on Aging)
demostré que aquellos con indice cintura cadera mas alto tenian 27% mas

lesiones hiperintensas en RMI cerebral.

Los efectos de la adiposidad a nivel cerebral en la salud cerebral en la
tercera edad no se pueden completar si no se considera el nivel de reserva
cognitiva o nivel de inteligencia. La medicion de estas 2 variables es poco comun
0 no se obtiene en estudios epidemiolégicos sobre demencia; el nivel de
educacién es comunmente usado como marcador de inteligencia a o reserva
cognitiva y es lo que se ajusta a modelos multivariados. La inteligencia puede ser
la influencia mas grande en la salud del comportamiento. La poca inteligencia en
la nifiez se asocia a mayores niveles de adiposidad en la edad adulta, tabaquismo,
hipertension, enfermedad cardiovascular y mortalidad, sin embargo el nivel
educativo, no es posible hacer una adecuada asociacion entre inteligencia y

demencia por los multiples factores que interactuan tales como lo genético,

13
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cardiovascular, ambiental, dieta, actividad fisica, estado metabdlico, estimulacién

externa, etc.
¢ Es la obesidad un sindrome asociado con deterioro cognitivo y demencia?

1 de cada 5 adultos tiene caracteristicas clinicas del sindrome metabdlico u
obesidad. La ubicacion del tejido adiposo significa que este sindrome afecta
potencialmente varios oOrganos y sistemas y es mediador de los sindromes
derivados de la misma. El estudio Health, Aging and Body Composition mostré un
riesgo de 20% mayor en pacientes de 74 afios con sindrome metabdlico, este
riesgo se triplicd en quienes ademas tenian niveles elevados de IL6, y proteina C
reactiva. El estudio CAIDE Cardiovascular Risk Factors, Aging and Dementia
reporté que la acumulacién de factores de riesgo cardiovascular como obesidad,
hipertension sistdlica, hipercolesterolemia en las medias de la vida se asocia a

deterioro cognitivo severo y demencia en la tercera edad?.

Numerosos modelos se han propuesto para conocer el efecto del sindrome
metabdlico en el cerebro y la cognicion, entre ellos, la neuroinflamacién, estrés
oxidativo, metabolismo anormal de lipidos del cerebro, alteracion de la reactividad
vascular. Respecto a la reactividad vascular, se incrementa la rigidez a nivel de la
carétida, que es la principal arteria que se encarga de llevar el flujo sanguineo
cerebral al sistema nervioso central, la ateroesclerosis de la carétida se ha ligado
a deterioro cognitivo y mayor atrofia cerebral. Por ello se considera que el dafio
cerebral en pacientes con sindrome metabdlico es meramente de naturaleza

vascular3°.

En 2003 fue descrita la primera asociacion entre enfermedad de Alzhemier
y sobrepeso y obesidad en mujeres. Algunos estudios de imagen han encontrado
que hay mayor volumen de materia gris, mas lesiones en materia blanca,

anormalidades en la amigdala, hipocampo, corteza frontal, disminucion del grosor
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de la corteza, degradacién axonal y disminucion en las conexiones funcionales y
cerebrales®'.

Un estudio prospectivo publicado en 2009 con 4895 mujeres en edad
promedio de 66.2 afios encontré6 que la presencia de sindrome metabdlico se
asocia a desarrollo de deterioro cognitivo en aproximadamente 4.2 afos y que la
adicion de uno o mas componentes del sindrome metabdlico tiene un riesgo
ajustado cercano a 20% para deterioro cognitivo®?.

La demencia se caracteriza por tener al menos 6 meses con deterioro de
memoria que interfiera con las actividades basicas diarias, deterioro en las
habilidades cognitivas y control de emociones y cambios en el
comportamiento®314 El diagnéstico preciso se realiza con examenes de
laboratorio, de imagenologia y biomarcadores, la Evaluacion Neuropsicologia (EN)
toma especial relevancia para determinar el diagndéstico de la demencia y su
posterior seguimiento. A diferencia de la demencia, el deterioro cognitivo implica
alteracion en algunos de los siguientes dominios: memoria, orientacién, calculo,
juicio, lenguaje, pero ninguno de estos tiene una implicacién funcional para el
paciente, esto permite realizar evaluaciones de cribaje o de diagnostico en la
consulta externa o al momento de la hospitalizacion.

Existen gran cantida de baterias para el estudio del perfil cognitivo. En
1975, Marshal y SusanFolstein y Paul McHughiniciaron la aplicacion de un test
rapido y breve para detectar el deterioro cognitivo en pacientes psiquiatricos
hospitalizados, el MiniMentalStateExamintation(MMSE). Después de mas de 40
afios de su publicacion es el test “screening” mas traducido y uno de los test
cognitivos mas validado y citado en el mundo. Si bien, es muy discutido por su
sensibilidad en el diagnéstico de demencias continla siendo una herramienta
utilizada por diferentes profesionales de salud tanto a nivel clinico como de
investigacion33El test Mini- Mental State(MMS) o «Mini-Mental», es todavia el test

cognitivo breve mas utilizado en nuestro pais.
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La frontera en la que se establece el diagnéstico de demencia es de 23/24
puntos en personas mayores de 65 afios o mas y 27/28 en menores de esta edad
menores de 65 afios.

Una puntuacion de 30-35 determina la normalidad, mientras que si es de 25-30
existe un ligero déficit que puede estar originando por otras causas.

20-24: existe un deterioro cognitivo leve.

15-19: el deterioro cognitivo es moderado y signo claro de la existencia de una
demencia.

0-14: hay un grave deterioro cognitivo que determina una demencia avanzada,3"
35.El minimental por si mismo no es diagnéstico de demencia en pacientes con
DCM sobre todo en aquellas en que el dominio de la memoria no se ve tan
alterado como demencia frontotemporal o apraxia progresiva primaria. Puede ser
atil para predecir la progresion a demencia pero con mediciones consecutivas y no

Unicas32.

Una Revision Cochrane resalta que para el MMSE, la exactitud global a un
punto de corte de 25 (diez estudios) fue sensibilidad 0,87 y especificidad 0,82. Estos
resultados apoyan el uso del MMSE como parte del proceso para decidir si una
persona tiene demencia, pero los resultados de la prueba se deben interpretar en el
contexto mas amplio del paciente individual, como su personalidad, su
comportamiento y como se controlan en el domicilio y en la vida cotidiana. La
evidencia apoya el uso de MMSE como parte de la evaluacion diagndstica para

demencia, pero no como Unica herramienta para confirmarla o excluirla®.

Los mecanismos detras de la relacion del obeso metabdlicamente sano y el
deterioro cognitivo se desconocen, la obesidad por si misma puede ser Unico

causante o ser uno de varios factores4

Aungue en los ultimos afios la investigacion en México sobre la salud y la
forma de vida de los mayores ha tomado mayor impulso que en las tres décadas

precedentes, queda una brecha amplia que es necesario subsanar para satisfacer
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las necesidades actuales y emergentes de este grupo de personas quienes tan
solo por el factor “edad avanzada”, son considerados con una vulnerabilidad

bioldgica, psicologica y social aumentada.

El Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), tomé el
liderazgo en la investigacion clinico-epidemiolégica sobre adultos mayores en
México. Sus avances, a pesar de la falta de un presupuesto especifico, han sido
patentes en los ultimos afios y han generando un cuerpo solido de conocimientos
que brinda informacién invaluable sobre los siguientes temas: la auto-percepcion
del estado de salud de los mayores de 60 afios, enfermedades que comunmente
les aquejan, recursos con los que cuentan para su conservacion, cuales de ellos
utilizan, qué nivel de funcionalidad conservan, qué soporte social tienen y muchas
otras variables que permiten disponer de un diagndéstico situacional acerca de este
grupo poblacional, y establecer una comparacion entre las diversas entidades
federativas de nuestro pais sobre sus condiciones y el estado de su salud, lo que
da un valor inestimable para fines cientificos y de politica publica tanto en salud,

como en otros rubros.

El abordaje sistematico de las necesidades en materia de la atencion al
envejecimiento, requiere del trabajo conjunto del Gobierno Federal, los gobiernos
estatales y las instituciones sociales que atienden las necesidades de las
personas adultas mayores del pais. Es por medio del Programa nacional de
atencién al Envejecimiento, perteneciente al centro nacional de Programas
Preventivos y control de Enfermedades (CENAPRECE), que desde hace 10 afios
se lleva a cabo en nuestro pais el Proyecto-Encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento, iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través
de su o cina regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Dicho
abordaje debe basarse en informacién derivada de proyectos de investigacion
clinico epidemioldgica, que revelen las necesidades reales y sentidas de las

personas adultas mayores con datos provenientes de nuestra realidad mexicana.
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En este aspecto cobra importancia capital el desarrollo del Proyecto-
Encuesta SABE México que nos permitira mediante la realizacion de una magna
encuesta, basada en entrevistas directas por medio de cuestionarios, obtener
informacion sobre el perfil personal del entrevistado, asi como su estado de salud,

acceso a pensiones y servicios de salud, vivienda y participacion laboral.

SABE, es un estudio multicéntrico, transversal, que persigue obtener el
perfil epidemioldgico y socio demografico de la persona adulta mayor que vive en
México. Para hacer esto posible, el Programa nacional de atencion al
Envejecimiento y el comité nacional de atencién al Envejecimiento (CONAEN,
Organo colegiado y consultor de la Secretaria de Salud), desarrollaron junto con la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi un modelo universitario de trabajo en
SABE, con la finalidad de:

e Vincular el trabajo entre el Sector Salud y las Instituciones de Educacion
Superior (IES).

e Aumentar la rigurosidad cientifica de SABE.

e Asegurar la calidad en materia de bioética para la aplicacién del estudio.

e Actualizar los contenidos tematicos en materia de envejecimiento de las

IES, con base a la informacién aportada por SABE.

La encuesta sobre “Salud, Bienestar y Envejecimiento”, denominada
también “Encuesta SABE”, es un instrumento aplicado a hombres y mujeres con
edades de 60 afios y mas, habitantes del Estado de San Luis Potosi en las 4
zonas del estado; altiplano, centro, medio y huasteca. El cuestionario esta
constituido por 11 secciones, que en total suman 486 reactivos, mas una seccién
de datos de identificacion, asi como un apartado de preguntas y comentarios
finales. La encuesta se realizO durante 8 semanas continuas a partir de 1

diciembre 2010 con un total de 2320 encuestas. El trabajo se publicé a nivel

Rl i
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JUSTIFICACION

La obesidad, la demencia y el envejecimiento poblacional son situaciones a
las que se enfrenta el sistema de salud actual. Existen diversas areas médicas y
sociales que se encargan del estudio de cada una de ellas por separado y el
impacto que tienen en la poblacion, sin embargo al juntarlas, tenemos como
resultado una triada maligna, de la que se debe tener un amplio conocimiento
fisiopatoldgico, para poder realizar un diagnéstico apropiado, tratamiento y
eventual seguimiento, dadas las muy particulares caracteristicas de esta
poblacién, mas aun, establecer medidas de prevencién en la poblacién joven y de
mediana edad. Existen muchos estudios que toman por separado cada uno de
estos 3 componentes, si esto no fuera suficiente, los Ultimos afios se ha tomado
especial atencion en el grupo de poblacién obesa que no tiene manifestaciones de
sindrome metabdlico, cuyo riesgo cardiovascular a corto plazo pareciera no ser
similar e incluso ser menor al del obeso metabolicamente enfermo.

Cuando hablamos de obesos metabdlicamente sanos, envejecimiento y
deterioro cognitivo el numero de estudios se reduce significativamente. Este
estudio pretende conocer la asociacion de los obesos metabdlicamente sanos y
que por puntaje en un cuestionario que valora orientacion, atencion, memoria
inmediata y diferida y habilidad visuoespacial, pueden ser considerados con
deterioro cognitivo, el interés de esta asociacion resulta de comprobar que la
obesidad, independientemente de la presencia de enfermedad metabdlica, es un
factor de riesgo para tener deterioro cognitivo y un eventual deterioro cognitivo que
pudiera llevar a la demencia.

La encuesta SABE cuenta con los datos que se requiere analizar para la
realizacion de este estudio y es la muestra representativa de adultos mayores mas
grande con la que cuenta el estado.

Sin conflictos de interés por parte de los autores para el uso de datos de la

encuesta SABE San Luis Potosi.
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HIPOTESIS

Se sabe que la obesidad en individuos jévenes se relaciona a deterioro
cognitivo, sin embargo se desconoce si este factor continua siendo de riesgo en la
tercera edad.

La diferenciacion entre salud metabdlica se ha planteado hasta el momento
en escenarios Unicamente de riesgo cardiovascular por lo que nos resulta
interesante saber si la salud metabdlica en obesos tiene algun determinante en la
cognicion.

Con la diferenciacion de salud metabdlica se busca determinar si la
ausencia de factores de riesgo tales como hipertension, dislipidemias y
disglucemias (components del sindrome metabdlico) son condicionantes para

deterioro cognitivo en ancianos obesos.

Lo anterior nos obligé a plantear la hipotesis de que existe asociacion entre

obesidad en pacientes “sanos” y deterioro cognitivo.
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OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRIMARIO:

Analizar los resultados de la base de datos obtenidos de la encuesta SABE

y con ello determinar la asociacion del anciano obeso metabdlicamente sano con

deterioro cognitivo.

4.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS CON BASE A LOS DATOS OBTENIDOS DE
LA ENCUESTA:

- Determinar la presencia de deterioro cognitivo.
- Determinar la presencia de obesos metabdlicamente sanos de acuerdo con

las determinaciones medidas en la encuesta.

- Analizar la asociacion entre deterioro cognitivo y sindrome metabdlico.

4.2 OBJETIVO SECUNDARIO:

Analizar la asociacion del anciano obeso metabdlicamente enfermo y

deterioro cognitivo.
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METODOLOGIA

Estudio tranversal retrospectivo analitico basado en los datos de la
Encuesta SABE San Luis Potosi 2012.

Los datos de la metodologia realizada para la elaboracién de la encuesta
SABE se encuentran publicados en el reporte en la siguiente direccion electronica.

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/envejecimiento/proy

ectoencuestaSABE modeloinvestigacion.html

5.1 LUGAR Y DURACION.
Base de datos de la encuesta SABE San Luis Potosi.
5.2 UNIVERSO Y UNIDADES DE OBSERVACION
El total de cuestionarios realizados para la encuesta, 2320.

5.3 TAMANO DE LA MUESTRA
Para este andlisis no se realizé calculo de tamafio de la muestra, se
trabajard con el total de cuestionarios realizados. Y para objetivo primario la

poblacién obesa metabdlicamente sana.
5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Los cuestionarios que cuenten con los datos completos de las variables a

analizar.
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5.5 VARIABLES INCLUIDAS

Variables
, L ) Valores ) Tipo de
Variable Definicion operacional ) Unidades _
posibles variable
ATP IlI: individuos que tienen
niveles de triglicéridos
150.44mg/dL o usuarios de
. estatinas, TA >130/85 o uso de
Sindrome o _ o
. antihipertensivos, glucosa 100.89 | Sl o No Dicotomica
metabdlico _ )
mg/dL o uso de hipoglucemiantes,
HDL <40.21655 mg/dL en
hombres y <49.88399 mg/dL en
mujeres.
Maximo 19
_ _ puntos
_ Cuestionario que valora:
Deterioro _ y >13
- -Orientacion
cognitivo _ puntos o
i -Atencion Dicotomica
segun o ) o normal Puntos
-Memoria inmediata y diferida
encuesta - ] ) <13
-Habilidad visuoespacial
SABE puntos
deterioro
cognitivo
indice de masa corporal (IMC):
_ peso en kilogramos dividido por la _ o
Obesidad Sio No kg/m2 Dicotomica
altura en metros cuadros >30
kg/m2 o0 mas.
Geénero Mésculino o femenino. MoF Dicotémica
Afos cumplidos al momento de . . _
Edad >60 afios | Afios Continua

realizar la encuesta.
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ANALISIS ESTADISTICO

Las variables continuas fueron descritas como media o mediana +
desviacion estandar o rango intercuartilico segun su distribucion, y de acuerdo a
esto se compard con la T de student o la U de Mann Whitney. Las variables
categoricas fueron presentadas como n y porcentaje y fueron comparadas con la
X2 o la prueba exacta de Fisher dependiendo de los valores esperados. Se realizé
un modelo de regresion logistica, para evaluar factores independientes asociados
a deterioro cognitivo. Se incluy6 en el modelo de regresion logistica las variables

gue resulten signficativas en el analisis bivariado.

ETICA

Investigacion sin riesgo.

Registro COFEPRIS 17Cl 24 028 093.

Regristro en esta institucion CONBIOETICA- 24- CEI-001-20160427.
Aprobado con registro 09-18.
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RESULTADOS

Anadlisis de resultados “Ancianos obesos metabodlicamente sanos y su

asociacion a deterioro cognitivo, resultados encuesta SABE, San Luis
Potosi”

La encuesta fue realizada a 2304 pacientes de las 4 regiones de San Luis
Potosi, medio, centro, huasteca y altiplano.

Tabla 1 Tamafio de la muestray de localidades.

Tabla 1.
Zona Pobl~acién d(? 60 Tamano de la muestra
anos y mas
Cuestionarios Localidades
Altiplano 33,246 482 65
Centro 86,939 763 63
Media 35,474 465 61
Huasteca 65,675 595 68
TOTAL 221,334 2,305 257

Nota: La Zona Centro se compone por dos espacios muestrales: la conurbacion San Luis-Soledad, con 2 localidades y 382 cuestiona-
rios, y; el resto de la Zona Centro, con 61 localidades y 381 cuestionarios.

Fuente: Elaboracion propia, con datos del INEGI.

iIspersion

Zona Centro

uente: Elaboracion

Zona Altiplano

Zona Media

&

Zona Huasteca

ropia con IRIS, VVer. 3.0 INEGI.
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Del total de la poblacién encuestada

Tabla 2 Caracteristicas de la poblacién

1293 son mujeres. Variable n (%)

834 saben leer y escribir. sexo=M 1293 (56.1%
958 asistieron a la escuela sabe.leer.o.escribir=2 834 (36.4%)
(no se especifica los afos de estudio). chaolanidod=2 958 (41.8%)

(1013) 45% tienen hipertension.

(494) 21.9% tienen diabetes mellitus.

(156) 6.9% tienen algun tipo de cardiopatia (no especificada).
(1255) 55.5% tienen sindrome metabdlico.

Grafico 1. Porcentaje de enfermedades crénicas

Poblacion total encuestada

Deterioro cognitivo 15.6%
Obesos | 15.5%
Diabetes Mellitus 21.9%
Hipertension
Cardiopatia
Sindrome metabolico
Metabdlicamente sanos

Total 2305

500 1000 1500 2000 2500
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Tabla 3 Caracteristicas de la poblacién general.

Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Variable Promedio DE Min Mediana Max. N= IQR

edad 72.2 8.6 60.0 71.0 102.0 2293 13.0
memoria, 3.7 1.0 1.0 4.0 5.0 1434 1.0
memoriala 2.2 0.5 1.0 2.0 3.0 2123 0.0
puntaje 15.8 2.2 0.0 16.0 20.0 1870 4.0
peso 63.8 13.7 29.0 63.0 140.0 2025 18.0
imc 26.1 5.1 134 25.7 59.0 1975 6.4
cadera 101.2 12.2 39.0 101.0 149.0 1998 14.0
ta.sistolica 131.1 184 79.0 130.0 256.0 2054 20.0
ta.diastolica 80.3 13.5 40.0 80.0 170.0 2044 20.0
glucosa 139.4 69.9 54.0 117.0 572.0 1878 49.0
colesterol 183.7 44.5 28.0 180.0 700.0 1173 44.0
trigliceridos  205.5 98.0 45.0 185.0 591.0 1188 118.0
cintura 95.1 12.3 48.0 95.0 141.0 1999 16.0
indice 1.0 0.2 0.4 0.9 2.5 1728 0.2

En el 99.5 % de la poblacion se documento la edad, el promedio fue 72.2
afos, la persona de mayor edad encuestada tenia 102 afios.

En 62.2% la autopercepcion de memoria fue regular y el 92.1% refirié su
memoria igual a la de 1 afio previo.

En el 87.8% fue posible realizar la medicion de peso, con el minimo
reportado de 29 hasta el maximo de 140kg, promedio 63.8kg.

El indice de Masa Corporal (IMC) de 13.4 a 59 kg/m? Promedio 26.1 kg/m?
Mediana 25.7.

En el 86.7% los valores de cadera son de 39 a 149cm. Promedio 101.2cm.

En el 89.1% los valores de presion arterial sistélica reportados fueron 79 a
256mmHg, con promedio 131.1 mmHg, mientras que el promedio de la diastélica
fue de 80.3 mmHg.
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En 81.5% fue posible obtener los valores de glucemia correspondientes a
54-572 mg/dL. Promedio 139.4 mg/dL.

En el 50.9% fue posible obtener los valores de colesterol de 28-700 mg/dL.,
con promedio 183.7 mg/dL.

En el 51.6%, fue posible obtener los valores de triglicéridos 45-591 mg/dL,
con promedio 205.5 mg/dL.

En 86.7% fue posible la medicion de cintura 48-141 cm. con promedio de
95.1 cm.

75% se obtuvo el valor del indice cintura/cadera promedio 1.

Gréfico 2. Poblaciéon con Deterioro Cognitivo.

Poblacion total con DC

M Sanos

DC

Del total de poblacion en que se obtuvo puntaje (1870), 15.6% (296) presentd
deterioro cognitivo

Obesos metabdlicamente sanos (sin sindrome metabdlico)
Poblacion total 2304

Poblacion obesa (359) 15.5%
Poblacion obesa con DC (53) 14.7%
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Grafico 3. Comparacion entre obesos metabdlicamente sanos y enfermos con DC.

Obesidad, sindrome metabdlico y DC

Obeso con sx met Obeso con sx met Obeso metsano  Obeso met sano
sin DC con DC sin DC con DC

Poblacion obesa con sindrome metabdlico (260) 72.4%
Poblacién obesa con sindrome metabdlico y DC (38) 14.6%

Poblacién obesa sana (sin sindrome metabdlico) (95) 26.4%

Grafico 4. Porcentaje de obesos metabdlicamente sanos.

Obesos metabodlicamente sanos

M Total

B Metabodlicamente sanos
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Gréafico 5. Obesos metabdlicamente sanos y Deterioro Cognitivo.

Total

96.3% 3.6% 3.6%
Obesosmetabdlicamente

sanos con DC

Obesos metabdlicamente sanos y DC

Poblacion obesa sana (sin sindrome metabdlico) y DC (13) 3.6%

Tabla 4 Caracteristicas de los obesos metabdlicamenet sanos.

Caracteristicas de obesos metabdlicamente sanos
Sanos Con DC
Nombre puntajefac O n= 82 puntajefac 1 n= 13 Valor de p
edad 68.5 = 6.7 71.5 £ 7.6 0.1880
memoria 3.1 £ 1.2 3.7 1.1 0.1616
memoriala 2.1 £ 0.4 2.2 £ 0.6 0.8530
puntaje 16.6 = 1.7 12.8 4= 0.8 0.0000
peso 79.5 £+ 9.6 77 £ 9.8 0.4064
imc 32.7 + 3.2 33.4 + 2.9 0.4171
cadera 112.1 4= 12.4 105.6 = 13.7 0.1267
ta.sistolica 130.8 = 17.7 136.1 = 23.9 0.4554
ta.diastolica 80.9 & 11.8 80.2 + 8.7 0.8001
glucosa 116.4 & 27.6 112.5 = 32.8 0.7087
colesterol 194.4 4+ 37.1 215 £ 40.6 0.2099
trigliceridos 222.5 £+ 96.6 195 4 91.7 0.4509
cintura 94.9 4 11.1 98.9 £ 9.5 0.2507
indice 0.9 £ 0.2 0.9 = 0.1 0.0918
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De las variables no se encontrd0 ninguna estadisticamente significativa para

relacionar a los obesos metabdlicamente sanos con la presencia de DC.

Tabla 5 Analisis bivariado de obesos sanos con DC.

Analisis bivariado de pacientes obesos metabdlicamente sanos

Obesos sanos Obesos con DC

Nombre puntajefac 0 n= 82 puntajefac L n=13 Valor dep Pruebaest OR (IC 95%)
sexo M 57 (69.5%) 5 (38.5%) 0.0558  Fisher 0.3 (0.1-1.1)
sabe.leer.o.escribir 15 (30.9%) 5 (38.5%) 0.7494  Fisher 1.4 (0.3-5.4)
escolaridad 27 (32.9%) 4 (30.8%) 1.0000  Fisher 0.9 (0.2-3.6)
hta 0 (0%) 0 (0%) 10000 Fisher 0 (0-Inf)
dm? 0 (0%) 0 (0%) 10000 Fisher 0 (0-Inf)
cardiopatia 0 (0%) 0(0%) 1.0000  Fiher 0 (0-Inf)
sx.met 0 (0%) 0 (0%) 10000 Fisher 0 (0-Inf)

No existe asociacion entre obesos metabolicamente sanos y DC.
No se encontr6 ningun factor independiente para la presencia de deterioro
cognitivo en obesos metabdlicamente sanos. Por lo anterior no fue posible realizar

el modelo de regresion logistica.
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DISCUSION

Se sabe que sindrome metabdlico puede estar asociado a desarrollo de
deterioro cognitivo, sin embargo saber si el fenotipo de obeso sano en ausencia de
sindrome metabdlico se asocia a esta condicion, no ha sido determinado aun.

Este estudio demuestra una incidencia de sindrome metabdlico de 55.5%, esto es
mayor a lo reportado en el estudio de latinos mayores de 60 afos de la Cohorte de
Sacramento Area Latino Study of Aging (SALSA) que reportd la incidencia en
44%. La diferencia puede explicarse por 2 situaciones, la primera que el estudio
de la cohorte SALSA fue reportado hace 10 afios y que indudablemente ha habido
un incremento de la poblacion con sindrome metabdlico en latinos y la otra razon,
debido a las condiciones sociodemograficas de nuestra poblacion que influyen en

la mayor incidencia del mismo 36.37:

Respecto al deterioro cognitivo encontrado, en la poblacion total fue de
15.6%; del total de obesos 14.7%; del total de obesos con sindrome metabdlico
14.6% y de los obesos metabdlicamente sanos 13.6%. Lo que nos indica que el
porcentaje de alteracion cognitiva se mantiene independientemente de la

condicion de obesidad y de salud metabdlica.

Del total de la poblacion los obesos metabdlicamente sanos con DC
corresponde al 3.6%. Este resultado es menor al reportado en un studio israeli
publicado en 2015, donde se enrolaron 60 individuos jovenes de 40 +-10 afios.
Los resultados obtenidos reportaron que los obesos metabolicamente sanos
presentaron 3% demencia, 7% deterioro cognitivo y 90% sin alteraciones. El
contraste de lo reportado en el estudio respecto al nuestro, puede deberse a la
edad de los pacientes incluidos y sus caracteristicas sociodemograficas y nivel

educativo3®.

En concordancia con nuestro estudio, en 2012 se publicé que el deterioro

cognitivo es similar entre los obesos sin importar el estatus metabdlico, aunque el
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deterioro cognitivo es mayormente visto en aquellos que poseen ambas
condiciones: obesidad y sindrome metabdlico. Esto sugiere que los pacientes
obesos con perfil metabdlico normal no necesariamente tienen un mejor perfil
cognitivo que sus contrapartes. Se analizaron 6 404 pacientes en el estudio
Whiehall Il Study que incluye poblacion de los 35 a 55 afios de edad, nuevamente
cabe recalcar que se trata de poblacion joven. El mayor deterioro cognitivo fue
observado en el grupo de obesos con anormalidades metabdlicas, pero para los
obesos metabdlicamente sanos la diferencia en el declive cognitivo no fue
estadisticamente significativa. Los obesos ya sea metabdlicamente sanos o
enfermos presentaron un declinar cognitivo mas rapido que los de peso normal.
Este estudio no apoya la hipdtesis de que los obesos metabdlicamente sanos

carecen de alteraciones cognitivas®

Existen varios mecanismos plausibles detrds de la asociacion entre
obesidad y deterioro cognitivo sin componentes del sindrome metabdlico:
patologias vasculares (lesiones en materia blanca, infartos lacunares, enfermedad
cerebrovascular) son la principal causa de esta asociacion. Otros se relacionan

con la presencia de secreciones de tejido adiposo como leptina y adiponenctina.

En suma, dado el rapido incremento de la obesidad a nivel global es
importante estimar su impacto sobre la salud desde el punto de vista de salud
publica. Si el concepto de Obeso Metabdlicamente Sano permanece, entonces
estimaciones negativas del impacto de la obesidad en la salud deben ser
reevaluadas. Nuestro estudio sugiere que no hay heterogenicidad en el impacto de
la obesidad sobre la funcidbn cognitiva, porque los obesos, aunque sean
metabdlicamente sanos tienen un riesgo similar a su contraparte para deterioro

cognitivo*0-43.,

La idea del espectro de la obesidad sugiere que la severidad y la duracion

de la obesidad también cobran importancia cuando se trata del adulto mayor.
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Contrario a lo que sucede con el individuo joven, la obesidad o IMC elevado
en el adulto mayor pudiera resultar un factor protector para deterioro cognitivo. En
la poblacion general y la asociacion a DC se encontré que individuos con IMC
elevado no presentaron alteraciones cognitivas al momento de la encuesta. Sin
embargo al analizar la asociacion con salud metabdlica, esto no fue
estadisticamente significativo. Algunas explicaciones biolégicas para entender
como es que la obesidad o sobrepeso resultan ser factores protectores para DC
en la tercera edad son: el individuo obeso retiene testosterona o estrogenos en el
cuerpo graso, niveles elevados de estrogenos y testosterona se han asociado a
mejor rendimiento cognitivo. También es posible que se refleje un efecto de
“sobreviviente” que significa que si bien individuos obesos y con sobrepeso tienen
predisposicion a morir a edades mas tempranas, pero que siguen vivos y de
alguna manera sanos o controlados y son parte de los “sobrevivientes” en la
poblacién anciana y que por razones no dilucidadas son resistentes a los efectos

adversos del sindrome metabdlico**

Para establecer pues, qué tan desfavorable es la presencia del sindrome
metabdlico en ancianos respecto al rendimiento cognitivo se requieren mas
estudio de seguimiento, ya que en el presente trabajo no hay diferencia. La
evidencia de la asociacion de sindrome metabdlico y demencia es fuerte en la
mediana edad pero conforme se envejece esta asociacion se pierde.

Forti y colaboradores reportaron que el exceso de adiposidad se asocido a un
efecto protector para demencia después de los 75 afios y que los mecanismos por
los cuales la presencia de sindrome metabdlico tiene una menor asociacién con
enfermedad de Alzhemier después de los 75 afos, pudiera explicarse por el
“efecto sobreviviente” , previamente mencionado, en individuos menos
suceptibles al efecto deletéreo del sindrome metabdlico. Esto nos sugiere estudiar
a la poblacion anciana subdividida por edad ya que el comportamiento pudiera

tener variaciones significativas entre un quinguenio y otro*°.
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Los componentes del sindrome metabdlico en el adulto mayor pueden tener
direcciones opuestas, de ahi lo interesante de disecar cada uno de sus
componentes en los pacientes ancianos, es decir, niveles muy bajos de DHL
pueden resultar perjudiciales mientras que niveles altos de presion arterial o peso
alto pudieran ser beneficiosas para este grupo de pacientes?.

Al comparar los porcentajes de deterioro cognitivo en obesos sanos y obesos
enfermos resultaron ser muy similares, a pesar de que los ultimos cuentan con la
suma o componentes individuales del sindrome metabdlico. Pareciera que una vez
que el IMC se incrementa, se incrementan a su vez las anormalidades
metabdlicas. Mantener controladas las alteraciones metabdlicas presentes no

resta el riesgo que conlleva la obesidad.

Los resultados indican que la obesidad y las anormalidades metabdlicas
son suficientes para alterar la funcion cognitiva. A esto hemos de sumarle el riesgo
acumulado de la edad a los obesos con anormalidades metabdlicas.

En relacién a la enfermedad cardiovascular, algunos, pero no todos los estudios
han reportado mejores resultados en obesos metabdlicamente sanos que en los
enfermos. Nuestro estudio demuestra que esto no es necesariamente cierto en lo

que respecta a la funcién cognitiva.
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS

LIMITACION
Las limitaciones del estudio incluyen la utilizacién de un cuestionario no

estandarizado y Unicamente disefiado para fines de la encuesta.

Los valores de triglicéridos, cholesterol y glucemia capilar no se obtuvo en

la gran mayoria de la poblacion, asi como tampoco peso y talla.

La estraificacion por edades es poco factible dada la muestra tan pequefa,

a pesar del tamafio tan grande del universe de estudio.

No se obtuvieron marcadores bioquimicos tales como HbA1C, IL 6, proteina
C reactiva y FNT (Factor de Necrosis Tumoral) como potenciales covariables que
se relacionan fuertemente al perfil metabdlico y funcion cognitiva en edad

temprana y edades avanzadas.

Se desconoce qué dominio de cognicidn estuvieron principalmente

afectados en esta poblacion.

FORTALEZAS
El tamafio de la muestra, representativa de la poblacion adulta mayor en el

estado de San Luis Potosi.
Hasta el mometo no se tiene publicado ningun estudio que haya analizado

la asociacién de anciano obeso metabdlicamente sano con deterioro cognitivo en

poblacién mexicana.
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NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Estudios como este abren el campo de investigacion para saber cuales son
los factores que presentan los individuos obesos para que no se exprese ningun

componente de sindrome metabdlico.

Es necesario estratificar a la poblacion anciano en ancianos viejos, muy
viejos y muy muy viejos, ya que el comportamiento cognitivo y metabdlico difieren
en cada uno de ellos.

Investigar la correlacién entre pobre control metabdlico y deterioro cognitivo.

Saber si el efecto adverso del sindrome metabodlico es detrimental por si

solo o si la suma de cada una de sus partes afecta la funcién cognitiva.
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CONCLUSIONES

Dada la epidemia mundial de la obesidad a nivel global es importante
estimar su impacto sobre la salud desde el punto de vista de salud publica. Si el
concepto de Obeso Metabdlicamente Sano permanece, las estimaciones
negativas del impacto de la obesidad en la salud deberdn ser reevaluadas.
Nuestro estudio sugiere que no hay heterogenicidad en el impacto de la obesidad
sobre la funcidén cognitiva, porque los obesos, aunque sean metabdlicamente

sanos tienen un riesgo similar a su contraparte para deterioro cognitive:

En el adulto mayor obeso la incidencia de deterioro cognitivo no tiene
asociacion con la presencia de salud metabdlica, pareciera que la obesidad por si
misma conlleva un riesgo intrinseco para deterioro de memoria y mas aun, que la

edad, factor de riesgo que no es modificable juega un rol fundamental.
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ANEXOS

VALORACION COGNITIVA REALIZADA EN ENCUESTA SABE

SECCION B. EVALUACION COGNITIVA

HORA DE INICIO:

En este estudio estamos explorando como se siente usted acerca de algunos problemas de salud. Nos gustaria empezar con
algunas preguntas sobre su memoria.
(" N
B.1
¢Diria usted que su memoria actualmente es EXcelente ..o 1
o
excelente, muy buena, buena, regular o mala? MUYBUBNA - 2
Buena ... 3
Regular ..........ccooovoiiiiiii 4
Mala e 5
NOSabe ..o 8
NOTesSpoONde .........cccccviiriiiiiiccccc s 9
- J
B.2 ( A
¢Comparando con hace un afo, diria usted que
ahora su memoria es mejor, igual o peor?
PEOr e 3
NOSabe ......ccoovriecicci 8
NOTESPONE .....coviiiiiiri s 9
- J
B.3 4 h
Corecto
Por favor, digame la fecha de hoy.
MES ...oeetieteeeecreeeeees 1
SONDEEMES, DIADEL MES, ANO Diadelmes .......ccccoeeueene. 11 |:|
Y DIA DE LA SEMANA
AR o L]
Dias de la semana:
ANOTE UN PUNTO POR CADA Lu 01 Ma 02 Mi 03
[REEAUESTACOIRFIECA Diadelasemana.. [ |:| Ju 04 Vi 05 Sa 06
Do 07
- J
B.4 4 )\
Ahorale voyanombrar 3 objetos. Después de que los Recordo 1
digale voy a pedir que repita en voz alta las palabras Correcto No recordo 0
que pueda recordar en cualquier orden. Recuerde Arbol |:|
cuales son porque se los voy a volver a preguntar MOOL s
mas adelante. ; Tiene alguna pregunta?.
Mesa ..o |:|
Ei dor: Lealos tres obji enformay d.
y clara una sola vez y registre Perro |:|
S| EL TOTAL ES DISTINTO DE 3:
1) REPITA TODOS LOS OBJETOSHASTAQUE SELOS TOTAL :
APRENDA - MAXIMO DE REPETICIONES: 5 VECES
2) ANOTE EL NUMERO DE REPETICIONES QUE TUVO
QUE HACER.
3) NUNCA CORRIJA LA PRIMERA PARTE.
4) SE ANOTA UN PUNTO POR CADA OBJETO Namero de repeticiones ..
RECORDADO Y "0" PARA LOS NO RECORDADOS.
- J
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B5

Ahora le voy a decir unos niimeros y quiero que
me los repita al revés:

13579

ANOTE LA RESPUESTA EN EL
ESPACIO CORRESPONDIENTE

LA PUNTUACION ES EL NUMERO
DE DIGITOS EN EL ORDEN CORRECTO
. 975431
93571
9531
997531

ANADIO UN NOMERO; 5- 1 = 4
2 NOMEROS EN OTRO LUGAR; 5 - 2= 3
OLVIDO UN NUMERO; 5- 1 =4
UN NUMERO EXTRA; 5-1=4

B.6

Le voy a dar un papel y cuando se lo entregue, tome
el papel con su mano derecha, déblelo por la mitad
con ambas manos y coléquelo sobre las piernas.

ENTREGUELE EL PAPEL Y ANOTE
UN PUNTO POR CADA ACCION
CORRECTA

B.7

Hace un momento lei una serie de 3 palabras y usted
repitio las que recordo. Por favor, digame ahora
cuales recuerda.

ANOTE UN PUNTO POR CADA
RESPUESTA CORRECTA EN
CUALQUIER ORDEN

Respuestade entrevistado:

Respuestacorrecta: 9 7 5 3 1

Numero de digitos en el orden correcto

J

Accion Correcta

Correcto

|:| recordd 0

Toma el papel en mano derecha....

Dobla por la mitad con ambas manos....................

Coloca sobre las piemas

Incorrecta 0 no la

N\
1

J

Recordd 1
No recordé 0

\
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BS

Paor favor, copie este dibujo.

ENTREGUE AL ENTREVISTADO EL DIBUJO
CON LOS CIRCULOS QUE SE CRUZAN. LA
ACCION ESTA CORRECTA SI LOS CIRCULOS
NOSECRUZAN MAS DELAMITAD. ANOTE UN
PUNTOSI EL DIBUJOESTA CORRECTO.

=]

B9 FLTRO

Sume las respuestas correctas de las
preguntas B.3 a B.8. y anole el total en la casilla:

(Bl puntzje méximo obterible es 19)

Sumaesfdomés_.. ... . ... .

.1 —>| PASEASECCION C

Sumaes12omenos.......ooooo.
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PERMISO DE AUTORIZACION DE USO DE BASE DE DATOS ENCUESTA
SABE SAN LUIS POTOSI

ENCUESTA

Salud

Bienestary

Envejecimiento
SABE = San Luis Potosi

México, Ciudad de México a 19 de Febrero de 2018.

Sirva este conducto para hacerle llegar un cordial y afectuoso saludo, asi mismo,
informar a usted, que en referencia a su atenta peticion via telefdnica, realizada el dia
16 de presente, consistente en hacer uso de la Base de datos estadisticos generada por
iniciativa de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) que en forma
conjunta realiza con las Escuelas de Nivel Superior de las diferentes entidades
federativas, en el caso especifico de su entidad San Luis Potosi que por parte del Comité
Nacional de Atencidn al Envejecimiento y la Subdireccion a atencién al Envejecimiento
han acordado que la informacién del proyecto encuesta sobre Salud Bienestar y
Envejecimiento estara en todo momento a disposicién de todo aquel interesado en la
realizacién de tesis, tesinas, publicaciones indexadas y otros medios de divulgacién
cientifica.

Es factible siempre y cuando sean omitidos de dichas publicaciones tesis etc.,
concretandose en forma estricta a los resultados, aquellos datos concernientes a los
nombres, direcciones, teléfonos y cualquiera otro que identifique a las y los
entrevistados y asi dar cumplimiento a los articulos descritos en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Participantes, de igual forma debera
en todo momento hacer referencia y citar a todos los involucrados en su elaboracién
citandoles como autores CENAPRECE OPS y Escuela de Nivel Superior participante.
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PERMISO DE APROBACION DE COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD

‘ oy
| U U HOSPITAL CENTRAL
(& ? “DR.IGNACIO
ROSPEREMOS JUNTOS ? C MORONES PRIETO”

o del Est 015-20 Voo P Vg

202

San Luis Potosi, S.L.P., a 25 de enero de 2018

Dra. Génesis Stephanie Escobedo Terrones
Investigador Principal:

Por este medio se le comunica que su protocolo de investigacidn titulado “Asociacidn de ancianos
obesos metabdlicamente sanos y deterioro cognitivo, resultados encuesta SABE San Luis
Potosi”, fue evaluado por el Comité de Investigacién, con Registro en COFEPRIS 17 Cl 24 028 093, asi como
por el Comité de Etica en Investigacién de esta Institucién con Registro CONBIOETICA-24-CEI-001-
20160427, y fue dictaminado como:

APROBADO

El nimero de registro es 09-18, el cual deberd agregar a la documentacion subsecuente, que presente a
ambos comités

De igual forma pido sea tan amable de comunicar a los Comités de Investigacién y de Etica en Investigacién:
la fecha de inicio de su proyecto, la evolucién y el informe final pertinente.

*Se le recuerda que todos los pacientes que participen en el estudio deben firmar la versidn sellada de!
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PERMISO DE APROBACION DE COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
MEDICA

i A0 e
)

"th & i GE-SF HospITAL CENTRAL

e 0 | " b - SPI 2

i uﬂﬁ o i > “DR. IGNACIO

ROSPEREMOS JUNTOS | )L MORONES PRIETO”
el Est 5 NS

A&

San Luis Potosi, S.L.P., a 25 de enero ce 2018

Dra. Génesis Stephanie Escobedo Terrones
Investigador Principal

Departamento de Geriatria

| Central “Dr. Iignacio Morones Prieto”

Estimada Investigadora:

este conducto se le comunica que el protocolo de investigacién titulado “Asociacion
de ancianos obesos metabdlicamente sanos Y deterioro cognitivo, resultados
cuesta SABE San Luis Potosi", fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacién
2 Institucién, con registro CONBIOETICA-24-CEI-OO1-201604274 El dictamen para
te protocolo fue el siguiente:

+
L

APROBADO

proye

*| investigador principal debera comunicar a este Comité la fecha de inicio y término del
cto, y presentar el informe final correspondiente. Asimismo, el Comité de Etica e

cien podra solicitar informacion al investigador principal referente al avance del
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