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Resumen

Introduccion: La hipertensién arterial y el deterioro cognitivo son entidades
cuya prevalencia aumenta a mayor edad, de forma conjunta ambos inciden en el
desarrollo y agravamiento del otro. Objetivo: Determinar la asociacion entre control
de Hipertension Arterial Sistémica y deterioro cognitivo en adultos de 50 a 75 afios.
Material y métodos: Estudio observacional analitico, transversal comparativo,
realizado en pacientes con diagnostico de Hipertensidon Arterial Sistémica, de la
UMF No 16, OOAD, Querétaro, quienes integraron dos grupos: grupo 1 en control
de hipertensioén arterial y grupo 2 en descontrol. La muestra se calculé con formula
para 2 proporciones, con nivel de confianza de 95% y poder de prueba de 80%,
obteniendo una n=45 por grupo. Se estimo el control o descontrol hipertensivo con
técnica normada, se realizo el tamizaje de deterioro cognitivo con test Mini COG y
MMSE. El andlisis incluy6 frecuencias, porcentajes y chi cuadrada. Este trabajo se
apega a recomendaciones para investigacion biomédica en humanos de la
declaracion de Helsinsky y la Ley General de Salud en materia de investigacion,
articulo 17 apartado Il, para una investigacion con riesgo minimo. Resultados: El
estudio incluyé un total de 90 participantes, en el grupo de participantes con
hipertension arterial controlada el 44.4% (20) tuvieron deterioro cognitivo, a
comparacion del grupo de participantes con hipertension arterial descontrolada
donde el deterioro cognitivo estuvo presente en el 46.7% (21), sin encontrar
diferencia estadisticamente significativa, p valor >0.05. Conclusiones: En el
presente estudio no se establecié asociacidon entre control de hipertension arterial

sistémica y deterioro cognitivo en la poblacién estudiada.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, control de hipertensién arterial, mini COG,
MMSE.



Summary

Introduction: High blood pressure and cognitive impairment are entities whose
prevalence increases with older age; together, both affect the development and
worsening of the other. Objective: Determine the association between control of
Systemic Arterial Hypertension and cognitive impairment in adults aged 50 to 75
years. Material and methods: Analytical, comparative cross-sectional observational
study, carried out in patients with a diagnosis of Systemic Arterial Hypertension, from
the UMF No 16, OOAD, Querétaro, who were part of two groups: group 1 in control
of arterial hypertension and group 2 in lack of control. The sample was calculated
with a formula for 2 proportions, with a confidence level of 95% and testing power of
80%, obtaining n=45 per group. Hypertensive control or lack of control was
estimated with a standardized technique, and cognitive impairment screening was
performed with the Mini COG and MMSE tests. The descriptive analysis included
frequencies, percentages and chi square. This work adheres to recommendations
for biomedical research in humans of the Helsinki declaration and the General Health
Law on research, article 17 section IlI, for research with minimal risk. Results: The
study included a total of 90 participants, in the group of participants with controlled
arterial hypertension 44.4% (20) had cognitive impairment, compared to the group
of participants with uncontrolled arterial hypertension where cognitive deterioration
was present in 46.7%. (21), without finding a statistically significant difference, p
value>0.05 Conclusions: In the present study, no association was established
between control of systemic arterial hypertension and cognitive impairment in the

population studied.

Keywords: Cognitive impairment, high blood pressure control, mini COG, MMSE.
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l. Introduccién

La hipertensién arterial sistémica es un problema de indole mundial que
afecté a millones de personas, siendo la causa también de una importante cantidad
de fallecimientos para aquellos detectados con la enfermedad (CENETEC, 2021).
Ya que es una patologia que ocup6 una de las 10 causas principales de gastos a
nivel sanitario en cada pais, esto también afectd la esperanza de vida de estas

personas.

Se observé que, de acuerdo a la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(ESC/ESH, 2018), la Hipertension arterial sistémica es un problema mundial que
afecto a 828 millones de personas, de las cuales causé mas de 10 millones de
fallecimientos. Principalmente originado por complicaciones secundarias al manejo

ineficiente y al descontrol de las cifras tensionales a largo plazo.

En México, acorde a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2018) en 2018 se presentd una prevalencia del 18% de personas diagnosticadas
con Hipertension arterial sistémica, de las cuales aproximadamente el 70% recibio
tratamiento farmacologico, siendo que mas del 13% no se realiz6 toma de presion
en ese ultimo afio, por lo que en ellos no se verifico si el tratamiento necesitaba

ajustes.

En México (Campos et al, 2021), del total de personas que se conoce con
el diagndstico de hipertension arterial sistémica, menos de la mitad se reporté con
un adecuado control de su enfermedad, estimandose también que el costo de la
atencion de un paciente complicado asciende a mas de 200 veces el costo de la
atencion en casos controlados, lo que resalta la importancia de un adecuado manejo

de esta entidad.

El deterioro cognitivo, también llamado trastorno neurocognitivo, acorde a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), estim6 que en 2018 mas de 35



millones de personas tuvieron el diagndstico de esta patologia, reporté también que
se espera que dicho valor dentro de 20 afios sea duplicado, lo que destaca la
importancia de conocer a la poblacidén que presenta esta patologia desde sus etapas

iniciales.

Acorde a las guias de practica clinica disponibles en México (CENETEC,
2012), en el afio 2000 se registrd cerca de 20 millones de personas con deterioro
cognitivo, lo que para el 2040 se estim6 que alcanzara los 81 millones, ademas de
gue este diagnostico multiplico el riesgo de mortalidad hasta 3 veces mas, lo que
también implicé mayor carga para el cuidador primario y mayor fallo en el control de

enfermedades cronico degenerativas como la hipertension arterial sistémica.

Con respecto a la asociacion entre ambas patologias, a nivel mundial los
resultados presentados en una revision sistematica del 2021 (Qin et al, 2021),
mostraron que la prevalencia variaba dependiendo de la region, con una media de
40% de algun grado de deterioro cognitivo que también contaron con el diagndstico
de hipertension arterial no controlada, lo que habla acerca de un porcentaje

importante de poblacion hipertensa con dicho trastorno.

Teniendo en cuenta que la poblacion en México se reportd con una
incidencia cada vez mayor de adultos con edades mas avanzadas (CENETEC,
2012), la presencia de comorbilidades como la hipertension arterial se volvid6 mas
frecuente, asi como el aumento de diferentes sindromes, incluidos el deterioro
cognitivo, por lo que se determind que la asociacion entre ambas entidades es un

punto importante para obtener bibliografia actualizada en el pais.



Il Antecedentes

Campos et al (2019) estimaron en México que existen poco mas de 25
millones de personas mayores de 19 afios con el diagnostico de hipertension arterial
sistémica, de las cuales, cerca del 40% de ellas lo habia ignorado, mientras que
aquellos portadores de la enfermedad solo el 25% mantuvo cifras tensionales en
rangos de control, que se tradujo en una elevada prevalencia de la enfermedad en
el pais, con todas las consecuencias que la falta de control de la misma conllevo,

entre ellas su asociacion con el deterioro cognitivo.

Por su parte, CENETEC (2012) registr6 en el afio 2000 a 20 millones de
personas con deterioro cognitivo, se esperd que esa cifra alcanzara hasta los 81
millones para el 2040. Junto a lo anterior, el desorden neurocognitivo mayor fue uno
de los pilares fundamentales para la dependencia y deterioro a nivel funcional en
personas mayores de 75 afos, implicado por lo tanto con mayor carga para el
cuidador primario y multiplicando el riesgo de mortalidad de 2 a 3 veces mas, lo que
también implicé menor adherencia terapéutica y mayor fallo en el control de

enfermedades cronico degenerativas, entre ellas, la HAS.

Guimaraes P (2020), estimd en la poblacion mexicana que el deterioro
cognitivo fue infradiagnosticado, en su mayoria debido a la falta de tamizaje, pues
se le adjudico la disminucién cognitiva a cambios propios del envejecimiento, por lo
gue se omitié hasta en el 50% de los adultos que acudieron a consulta de primer
contacto, lo cual supuso un problema de interés mayor a la salud publica del pais,
ya sea porque requirié atencion médica mas frecuente o bien, porque tuvo que ser

brindada por servicios de atencion de mayor nivel.

Jongsiriyanyong S (2018), reconocié a la hipertension arterial sistémica
como un factor de riesgo individual para la progresiva pérdida de funciones
cognitivas, es por esta razén que se adjudico que el control adecuado de las cifras

tensionales no solo se asocié a un menor riesgo de deterioro cognitivo conforme



aumentaba la edad del paciente, sino que también permiti6 mantener una mejor
calidad de vida tanto para el paciente como para las personas que se vincularon

con él, por lo que se atendié mejor sus necesidades diarias.

Peter R (2019), tomé en cuenta que gracias a que la pirdmide poblacional
apunté a tener mas adultos mayores en el futuro, a que existi6 una elevada
prevalencia de hipertension arterial sistémica en el pais y a que no se cont6 con
estudios dentro del mismo, volvio esta linea de investigacién en México un amplio
campo de abordaje, pues el acervo bibliogréafico sobre el tema dentro del pais fue

poco.



1. Fundamentacion Teo6rica
lll.1 Hipertension arterial sistémica
[11.1.1 Definiciéon

La Hipertensién Arterial Sistémica se presentd como un sindrome que
puede tener multiples etiologias, se caracterizd por presentar un aumento sostenido
de la presién arterial con valores de presion arterial sistélica (PAS) = 140 y/o la
presién arterial diastdlica (PAD) = 90 tras al menos 3 mediciones repetidas que se
toman en la consulta médica, lo cual resulta aplicable para toda la poblacion, desde
jovenes hasta adultos mayores. (CENETEC, 2021)

El aumento de la presion arterial de manera patologica se produjo debido
a la alteracion en los factores que determinan la presion arterial, como el Sistema
Renina Angiotensina Aldosterona, los péptidos natriuréticos, la interaccion del
endotelio, la accion del sistema simpatico e inmune que a largo plazo conllevo dafio
a organos diana, siempre y cuando existieran alteraciones genéticas de base o se
incurra en factores de riesgo conocidos, como son el alto consumo de sal en la dieta,
alcoholismo, situacion de estrés emocional constante, sobrepeso y obesidad,

calidad deteriorada de suefio, dislipidemia, entre otros. (Oparil et al, 2018)
[11.1.2 Epidemiologia

A nivel mundial existian 828 millones de personas con el diagndstico de
Hipertension Arterial, siendo esta la causante de mas de 10 millones de
fallecimientos mientras que, en México, Acorde a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de 2018, cerca del 50% de los habitantes que se encontraban con algun
grado de vulnerabilidad social o econémica presentaban Hipertension Arterial, y de
estos menos de la mitad tenian el diagndstico realizado correctamente, siendo que

la prevalencia de mayores de 20 afios con Hipertension Arterial Sistémica fue de



aproximadamente 18%, siendo mayor en mujeres en cualquier grupo etario.
(Campos et al, 2021)

En mayores de 40 afios, se aprecid que hubo un incremento de la
prevalencia en mas del 200% (Shamah et al, 2020) comparado con los resultados
obtenidos en 2012 y de los cuales, cerca del 70% se encontraron en tratamiento
con medicamentos, ya sea con monoterapia, terapia dual o terapia triple, mientras
gue mas del 13% no se les realiz6 toma de presién arterial en el Ultimo afio, por lo

gue no se conoce la prevalencia en ese tipo de poblacion. (ENSANUT, 2018)

Se estimd que en paises de ingresos medios altos es donde mayor
prevalencia de hipertensién existid, obteniendo un 32.3% en comparacion con los
de ingresos bajos con un 23.1%, se report6 mas de 7 millones de personas
hipertensas y que se encontraron en tratamiento y de los cuales, se estimo que el
costo para su manejo va de los 3 mil hasta los 67 mil pesos, lo anterior dependiente

de si el paciente presentd o no complicaciones. (Borrayo et al, 2018)
[11.1.3 Clasificacion

Existen diferentes clasificaciones dependiendo la poblacién y la sociedad
gue se represente, en el caso de México se propuso para este estudio la presentada
por la NOM-030-SSA2-2009 en el punto 6.1, equiparable a la presentada por la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, la cual dividi6 a la Presion arterial como Optima,
Normal, Normal alta, e Hipertensién Grado 1, 2 o 3 (tabla 1), y difiiendo ambas de
la presentada por el Consenso de Hipertension Arterial Sistémica en México en
2016 ya que esta ultima no incluy6 los grados de hipertension. A partir del grado 1
es que se evidencié que los tratamientos farmacolégicos e intervenciones resultan
beneficiosos, a la vez que cifras menores a estas no se reportdé aumento en el riesgo

cerebrovascular total. (Williams et al, 2019).



Categoria Sistélica (mmHgQ) Diastolica (mmHQ)
Optima <120 < 80

Normal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89

HAS grado 1 140-159 90-99

HAS grado 2 160-179 100-109

HAS grado 3 =180 =110

HAS sistdlica aislada | 2140 <90

Tabla 1. Clasificacion de la PA medida en consulta. Tomada de Secretaria
de Salud (SSA). (2009). NOM-022-SSA2-2009: Para la prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica. Ciudad de
México: SSA

[11.1.4 Diagnadstico

Debido a que la hipertension inicialmente resultdé ser asintomatica la
medicion de la presion arterial en consulta médica se volvié el pilar para poder
diagnosticarla e incidir sobre ella, cuando se realiz6 de forma correcta y exacta,
permitio establecer la clasificacion, estimar el riesgo cardiovascular y definir la pauta
del tratamiento, importante puesto que la hipertension resulté ser una enfermedad
y a su vez un factor de riesgo tratable desde etapas tempranas, por lo que se indico
el tamizaje en adultos jévenes con la finalidad de reducir tanto las intervenciones
requeridas en el paciente como los costos de la atencion que surgen de este. (Oparil
et al, 2018)

[11.1.5 Metas de control

Se recomendo en la poblacion mexicana menor de 80 afios con hipertension
arterial conocida que alcanzaran metas de control de <130/80 mmHg en un lapso
de 2 semanas, a través del monitoreo en domicilio o automonitoreo, ya que se
considera igual de confiable que el estandar de referencia que es el monitoreo
ambulatorio y ser mas accesible, difiriendo tambien del monitoreo en consultorio,

pues se demostré que este Ultimo presenta valores hasta 14.5 mmHg mas altos que



el automonitoreo y el monitoreo ambulatorio. Se verificé que se realizaran al menos
2 a 3 tomas por semana, en el caso de los pacientes con inicio de tratamiento
farmacolégico, se recomendd brindarles seguimiento cada 1 a 2 meses hasta que
en al menos 2 consultas consecutivas la lectura de sus cifras tensionales se
encontro dentro de la meta esperada para poder decir que tienen un control de la
Hipertension Arterial Sistémica. (CENETEC, 2021)

De igual manera, para evaluar el control de la presion arterial, se sugirié
como alternativa realizarla mediante la obtencion de cifras precisas de presion
arterial en el consultorio, a través de la técnica correcta, de la cual se obtuvo el valor
promedio de las cifras de 2 a 3 mediciones, lo cual se realiz6 a intervalos de 1 a 2
minutos cada una, de esta manera se minimizo el sesgo de una sola medicién y de

diagnosticos alternativos, como sindrome de bata blanca. (Unger et al, 2020)
[11.2 Deterioro cognitivo
[11.2.1 Definicion

El deterioro cognitivo o cognoscitivo, se presentd como un sindrome
geriatrico, mayormente clinico, que se caracterizd por la disminucion de las
funciones mentales, sean conductuales o neuropsicoldgicas que incluyd, pero no se
limité al juicio, memoria, comprension, orientacion, conducta, lenguaje, calculo,
vision y personalidad, por lo que este deterioro se presentd como una alteracion en
cualquiera de estas funciones. (CENETEC 2012)

Por otra parte, la definicion de deterioro cognitivo leve, también conocido
como trastorno neurocognitivo menor, referencié un estado en el cual la persona
presentd algun déficit en al menos uno de los dominios, sin tener diagnéstico de
demencia y sin presentar limitacion funcional en sus actividades diarias, lo que se
utilizoé para establecer un punto medio entre los cambios cognitivos propios de la

edad y el diagnostico de demencia. (Tangalos E, Petersen R, 2018)



Acorde al DSM V, el termino demencia se reemplazé por trastorno
neurocognitivo mayor, el cual se defini6 como cualquier alteracion en la cual existié
disminucion importante de la cognicion o funciones cerebrales superiores,
generalmente progresé de un estadio previo, teniendo como caracteristica que
interfirid con la funcionalidad del paciente en uno o multiples de sus &mbitos, ya sea

para realizar tareas domésticas, ocupacionales o sociales. (Gale et al, 2018)
[11.2.2 Epidemiologia

Acorde a la OMS, se estimé que, en 2018, mas de 35 millones de personas
se les diagnosticO con algun trastorno neurocognitivo, lo cual se estimd que se
duplique cada 20 afos, mientras que, en México, reportes del ENASEM mencionan
qgue el 7% de la poblacién cursé con algun tipo de trastorno neurocognitivo leve,
afectando alguna de sus funciones mentales sin deterioro funcional, mientras que
el 3% tuvo clinica compatible con el trastorno neurocognitivo mayor. (Genis et al,
2018)

Internacionalmente dentro de la literatura mas actual para la prevalencia del
deterioro cognitivo se encontraron diversos metaanalisis, entre ellos el realizado en
2020 que incluyo estudios en adultos mayores de 50 afios con prevalencias que
fueron desde 5.1% hasta 41%, sin embargo con diferencias en las definiciones del
trastorno neurocognitivo y los puntos de corte de los instrumentos utilizados para su
deteccion (Pais et al, 2020)

En poblacién mexicana existen escasos estudios sobre la prevalencia de la
enfermedad, en 2011 se reporté que adultos mayores de 50 afios presentaron una
prevalencia del 28.7% para deterioro cognitivo, indicando también que la
hipertension arterial en ese entonces no suponia un factor de riesgo para trastornos
neurocognitivos, siendo uno de los referentes mas actuales en México, se tomod

como referencia para determinar la edad en este estudio. (Mejia et al, 2011)



[11.2.3 Clasificacion

Acorde a la historia clinica y exploracion fisica se caracterizd el deterioro
cognitivo en 3 niveles de deterioro (Morley J, 2018):

- Descenso cognitivo subjetivo: El cual referencié a aquellos pacientes o
familiares que denotan preocupacién por cambios cognitivos pero cuyas pruebas no

arrojaron datos anormales, al igual que en sus actividades diarias. (Morley J, 2018)

- Deterioro cognitivo leve o trastorno neurocognitivo menor: Aquellos
pacientes o familiares en los que se refirid preocupacion por descenso en las
funciones cognitivas, se encontrd evidencia clinica y mediante pruebas objetivas de
gue hubo deterioro en al menos uno de los dominios que involucraron la cognicion.
Se subdividio a su vez en forma amnésica y la que no, dependiendo de si el deterioro

se presento aisladamente para la memoria a corto plazo o no. (Morley J, 2018)

- Trastorno neurocognitivo mayor o demencia: Pacientes en los que se
evidencid preocupacion por su estado cognitivo, evidencia de deterioro e
incapacidad funcional, cuya sintomatologia fue tan severa que imposibilité a la
persona para realizar sus actividades diarias y que a su vez se clasificé en leve,
moderada y severa, dependiendo de la incapacidad funcional, siendo que a partir
de la moderada se requirié6 apoyo para actividades basicas, requirié solo ayuda o
se volvio totalmente dependiente con las actividades instrumentadas, mientras que
en el espectro mas grave, resultd dependiente para cualquier tipo de actividad.
(McCollum L, Karlawish J, 2020)

[11.2.4 Diagnadstico

Se determind el estado cognitivo de una persona mediante un examen
clinico y el uso de instrumentos validados para evaluar la funcion cognitiva, siendo
en el primer nivel de atencion el Test Mini Mental el mas utilizado, sin embargo, se

requirié el uso de instrumentos mucho mas rapidos de aplicar, sin influencias del
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nivel educativo del paciente y con una sensibilidad y especificidad razonables para
detectar a aquellas personas con deterioro cognitivo, como el Mini COG, que resulto
ser facil de aplicar y con una sensibilidad y especificidad similares a la del Test Mini
Mental. (Tangalos E, Petersen R, 2018)

Dentro de los instrumentos mas utilizados se encontré: (Wang Z, 2018)

- Prueba de dibujar un reloj: A través de un puntaje del 1-10, posey6 una
sensibilidad del 67-97.9% y especificidad del 69-94.2% para el tamizaje de deterioro
cognitivo. (Wang Z, Dong B, 2018)

- Mini COG: Incluy6 ademas de la prueba para dibujar reloj una prueba para
recordar 3 palabras. Este instrumento se aplicé en solo 3 minutos. Conté con una
sensibilidad del 76-99% y una especificidad del 85.3-96% para diferenciar demencia
de la cognicion normal, ademéas de que no se vio influenciado por el lenguaje del

paciente ni su nivel educativo. Utilizé un puntaje del 0-5. (Wang Z, Dong B, 2018)

- Mini mental: Prueba que consistio en aplicacion de 11 preguntas, con un
puntaje maximo de 30, que tomd aproximadamente 8-10 minutos en realizarse.
Permiti6 clasificar al deterioro cognitivo mayor como leve, moderado y severo segun
puntajes de 21-26, 11-20 y 10 o menos respectivamente. Tuvo una sensibilidad de
88.3% y una especificidad del 86.2%. La version adaptada por Sandra Reyes se
valido en la poblacibn mexicana, obteniendo una sensibilidad de 97% vy
especificidad de 88% con correccidon en el puntaje de 21-24 para deterioro leve.
(Beaman et al, 2004)

- Evaluacion Cognitiva de Montreal: Prueba con puntaje maximo de 30, con
un tiempo de aplicacion de 10 minutos, usado en su mayoria para determinar
deterioro cognitivo leve cuando el puntaje es < 26. Presentd una sensibilidad del
90% y especificidad del 87%. (Wang Z, Dong B, 2018)

11



[1l.3 Hipertensidn arterial sistémicay su relacion con el deterioro cognitivo

La relacién directa entre ambas variables surgié en uno de los subtipos de
trastorno cognitivo mayor conocido como demencia vascular, y su principal
justificacion aludié a que la elevacion persistente de la presion arterial sistélica de
tan solo 10 mmHg sobre el nivel considerado normal, conllevé un aumento en el
riesgo de desarrollo de demencia de 5 a 7%, lo que favorecié no solo la de tipo
vascular, sino también la enfermedad de Alzheimer en menor medida. (Kapusta et
al, 2020)

Las personas con HAS fueron mas propensas a desarrollar lesiones
severas en la materia blanca posiblemente por modificaciones que la elevada
presibn gener6 a nivel arteriolar, aumentando el riesgo de infartos
cerebrovasculares que afectd conexiones importantes para la cognicion, como
fueron las de la corteza prefrontal, nucleos subcorticales y I6bulos frontales, que
conllevo a un deterioro en las funciones ejecutivas, lo que cobrd importancia en las
tareas cotidianas, ya que requirio regular el comportamiento y pensamiento para

tomar decisiones acertadas. (Moraes et al, 2020)

La asociacion entre HAS y deterioro cognitivo correspondié a un circulo
vicioso donde el dafio vascular llevé a menores funciones cognitivas y estas a su
vez, empeoraron la HAS al tener impacto negativo en la adherencia terapéutica y
farmacoldgica, por lo que el control de la HAS estabilizé las funciones cognitivas,
sobre todo en pacientes con manejo farmacolégico, sin embargo, no se consiguio
algun resultado positivo en el area del lenguaje, se teorizé que debido a que esta
depende también de otros procesos fisiopatolégicos asociados a la edad, no se

pudo atribuir solo al deterioro cognitivo causado por la HAS. (Borshchev et al, 2019)

La identificacién temprana del deterioro cognitivo mediante instrumentos de
evaluacion en personas con HAS permitié enlentecer el avance del deterioro, sobre

todo en pacientes menores de 75 afios, a pesar de que no se establecido como tal
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qgue el tiempo de evolucion de la HAS haya influido en una mayor presencia de
deterioro cognitivo, al incidir en la prevencion o control de la HAS se considerd un
objetivo clave, ya que no se tuvo tratamiento farmacoldgico aprobado para el
deterioro cognitivo, aunado a que otros medicamentos para enfermedades como la
depresion tuvieron un efecto negativo en las funciones mentales y cognitivas.
(Zuiiiga et al, 2020)

A lo largo de los ultimos 30 afios hubo pocos ensayos controlados
aleatorizados que asociaron directamente a la reduccion de la presion arterial con
un menor desarrollo de deterioro cognitivo, siendo el Ultimo de estos el estudio
SPRINT-MIND, el cual demostré que el tratamiento antihipertensivo intensivo para
disminuir la presion arterial en al menos 10 mmHg a partir de presiones sistolicas
de 140 mmHg redujo el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo leve y demencia,
siendo el ultimo la meta final de todos los ensayos realizados hasta la fecha. (Escher
C, Jessen F, 2019)

Con respecto a la asociacion entre ambas patologias, si bien existen pocos
articulos dedicados al estudio de su asociacion entre si, a nivel mundial el resultado
presentado en una revision sistematica del 2021 (Qin et al, 2021), mostré una
variabilidad de la prevalencia de algun grado de deterioro cognitivo que también
contaron con el diagnostico de hipertension arterial no controlada, siendo en Europa
de 40% a comparacion de Asia con un 26%, por lo que para este estudio se tomo
el valor Europeo por la similitud de su clasificacion de hipertension arterial con la

normada en la poblacion Mexicana.

La prevalencia del deterioro cognitivo en personas con hipertension arterial
sistémica en control correspondié a mas del 17% lo que indicé que los pacientes
hipertensos requirieron pruebas de tamizaje para deterioro cognitivo, con lo que se
optimizd las cifras tensionales a fin de reducir la prevalencia de los trastornos
neurocognitivos, razén por la que para este estudio se tomé como referencia dicha

prevalencia. (Ma et al, 2022)
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V. Hipotesis

Ho. El deterioro cognitivo es menor o igual de 17% en adultos de 50 a 75
afos con hipertension arterial sistémica en control; el deterioro cognitivo es menor
o igual de 40% en adultos de 50 a 75 afios con descontrol de hipertension arterial

sistémica.

Ha. El deterioro cognitivo es mayor de 17% en adultos de 50 a 75 afios con
hipertension arterial sistémica en control; el deterioro cognitivo es mayor de 40% en

adultos de 50 a 75 afios con descontrol de hipertension arterial sistémica.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar la asociacién entre control de hipertensiéon arterial sistémica y

deterioro cognitivo en adultos de 50 a 75 afos.
V.2 Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre control de hipertension arterial y deterioro

cognitivo en adultos de 50 a 75 afios.

Determinar la asociacion entre descontrol de hipertension arterial y

deterioro cognitivo en adultos de 50 a 75 afos.
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Estudio observacional, analitico, transversal comparativo.
V1.2 Poblacion

Pacientes con diagnostico de Hipertensién Arterial Sistémica,
derechohabientes de la UMF No 16, OOAD Querétaro, quienes integraron dos

grupos:

Grupo 1: Pacientes con deterioro cognitivo e hipertension arterial sistémica

en control.

Grupo 2: Pacientes con deterioro cognitivo e hipertension arterial sistémica

descontrolada.
VI.3 Muestray tipo de muestreo

La muestra se calculo con la férmula para dos proporciones, con un nivel de
confianza de 95% y poder de la prueba de 80%, a una cola, pl corresponde al 17%
de los participantes con deterioro cognitivo e hipertension arterial controlada y p2
corresponde al 40% pacientes con deterioro cognitivo y sin control de hipertension

arterial.

n= (p1q1+p2g2) (K) / (p1-p2)?
Donde:
pl=0.17

gl:1-0.17=0.83
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p2=0.40
g2=1-0.40=0.60
Za=1.96
ZB=0.84
K=6.2
n=(p1g1+p292) (K) / (p1-p2)?
n=[(0.17) (0.83) + (0.40) (0.60)] (6.2) / (0.17-0.40)?
n=[(0.1411) +(0.24)] (6.2) / (-0.23)?
n=(0.3811) (6.2) /0.0529
n=2.3628/0.0529
n=44.66
La muestra se redonde0 a 45 participantes por grupo.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia
V1.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron hombres y mujeres de 50 a 75 afios de edad, con diagnéstico
de Hipertension Arterial Sistémica primaria, en tratamiento y control regular por su
Médico Familiar, que al momento del estudio presentaron deterioro cognitivo, y que
aceptaron participar en el estudio mediante forma de consentimiento informado. Se
excluyeron a pacientes con otros tipos de hipertension arterial, demencia o alguna

enfermedad reconocida como factor de riesgo para deterioro cognitivo como
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diabetes mellitus, enfermedad de Parkinson, trastorno depresivo mayor o evento

vascular cerebral hemorragico o isquémico, asi como aquellas personas que no

sabian leer o escribir 0 que presentaron discapacidades visuales o auditivas que

impidieron contestar preguntas. Se eliminaron a aquellas personas que resultaron

con un test MMSE compatible con demencia durante el estudio, asi como aquellas

personas que desearon retirarse del estudio después de haber aceptado.

VI.3.2 Variables estudiadas

Las variables sociodemogréficas estudiadas fueron la edad, el sexo, nivel de

escolaridad y ocupacién, las variables clinicas fueron el control de la hipertensién

arterial, el deterioro cognitivo y su grado (Tabla 2).

Variable Definicion Definicion operacional Tipo de Fuente de Unidad de
conceptual variable informacion medida

Edad Tiempo que ha | Afios cumplidos al momento | Cuantitativ | Obtenida del | Afios
vivido una | del estudio revisados en su | a discreta paciente
persona u otro ser | carnet de citas.
vivo contando
desde su
nacimiento.

Sexo Caracteristicas Condicién  biolégica que | Cualitativa | Obtenida del | Hombre o]
bioldgicas, define a las personas como | nominal paciente Mujer
anatémicas, masculino o) femenino
fisiologicas y | preguntados al paciente.
cromosomicas
que definen a
hombres y
mujeres.

Nivel de | Nivel  educativo | Ultimo grado de estudios que | Cualitativa | Obtenida del | Primaria,

escolaridad més alto que una | curso la persona | ordinal paciente Secundaria,

persona ha
concluido.

preguntados al paciente

preparatoria o
bachillerato,
licenciatura o
ingenieria,

posgrado.
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Ocupacion Clase o tipo de | Puesto detrabajo quetienela | Cualitativa | Obtenida del | Trabajo que
trabajo persona actualmente, | nominal paciente desempefia
desarrollado, con | preguntado al paciente
especificacion del
puesto de trabajo
gque desempefa

Control  de | Lectura de cifras | Presion arterial promedio del | Cualitativa | Obtenida del | Hipertension

presion de presion arterial | automonitoreo de la presion | nominal paciente por el | arterial

arterial <130/80 mmHg en | arterial tomado durante una examinador controlada.
personas con | semana 2 veces al dia o en mediante uso de
diagnostico su defecto, tomada del baumandémetro Hipertension
establecido de | paciente con técnica correcta con estetoscopio | arterial
hipertension tomada por el examinador en descontrolada
arterial entre 50- | tres ocasiones con lapso de
75 afos tiempo entre una y otra toma
de 2 a 3 minutos.
e Control: Con cifras <
130/80 mmHg
e Descontrol: con cifras =
130/80

Deter_i_oro Disminucién  de | Disminucion de alguno de los | Cualitativa Obtgnida del | Existe o no

cognitivo las funciones | dominios cognitivos obtenido | nominal pacn_ente deterioro

mediante la
mentales, tanto | del paciente mediante la aplicacion  del | cognitivo
conductuales realizacion del test Mini COG, test mini COG
como con resultados de 0 a 3 para

neuropsicolégicas
, que incluye pero
no se limita a el
juicio, memoria,
comprension,
orientacion,
conducta,
lenguaje, célculo,
vision y

personalidad

presencia de  Deterioro
Cognitivo y de 4 a 5 para
ausencia  de Deterioro

Cognitivo
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Grado de | Corresponde  al | Disminucion de alguno de los | Cualitativa | Obtenida del | Deterioro
deterllc.)ro nivel de gravedad | dominios cognitivos obtenido | ordinal paciente cognitivo leve
cognitivo mediante la

del deterioro en | del paciente mediante la aplicacion  del | (21-24),

las funciones | realizacion del test Mini test mini Mental moderado (11

cognitivas de un | Mental, que permite clasificar a 20) o]

individuo

al deterioro cognitivo mayor

como leve, moderado vy

demencia (10

0 menos)

demencia segun puntajes de
21-24, 11-20 y 10 o menos

respectivamente

Tabla 2. Variables sociodemogréficas y clinicas estudiadas.
VI.4 Técnicas e instrumentos

Para estimar el control o descontrol de las cifras de presion arterial se
solicito el registro de la bithcora de automonitoreo de la presion arterial de una
semana 2 veces al dia obteniéndose el promedio de dichas mediciones, en aquellos
gue no contaban con la bitacora, se realiz6 la medicion de la presion arterial
mediante técnica normada, la cual consiste en mantener al paciente sentado por al
menos 5 minutos, tranquilo, sin cruzar las piernas y permaneciendo quieto durante
toda la medicién, preguntando y descartando previamente la ingesta de café,
estimulantes o haber fumado en los 30 minutos previos, posteriormente se coloca
el brazo del paciente a nivel del corazén, con la espalda apoyada a la silla, se utilizo
un baumanometro estandar de 12-13 cm de ancho y 35 cm de largo en ambos
brazos, colocando el borde inferior a 2 cm sobre el pliegue del codo, se procede a
localizar el pulso braquial, colocando sobre este la linea del brazalete del
baumanometro al que refiere, se infla el baumandmetro hasta dejar de sentir el
pulso, anotando esto como el referente de la presion sistélica, posteriormente se
desinfla el brazalete mientras se colocaba el estetoscopio sobre el area donde se
percibio el pulso braquial, se vuelve a inflar pero 20 mmHg mas alto al valor donde
desapareci6 su pulso, nuevamente se desinfla a un ritmo constante aproximado de

3 mmHg por segundo, registrando como la presién arterial sistélica la deteccion del

20



primer sonido con el estetoscopio y la presion arterial diastdlica cuando se dejo6 de
percibir el sonido, se realizan 3 mediciones con diferencia de 2 a 3 minutos entre
cada una de ellas para asi obtener el promedio y la cifra de presion arterial, ya sea

controlada o descontrolada.

Para el estudio de deterioro cognitivo se aplico el Test Mini COG que incluye
una prueba para dibujar un reloj en conjunto con una prueba para recordar 3
palabras, el cual se aplicé en un lapso de 3 minutos, después de los cuales se
obtenia un puntaje, el cual siendo de 3 puntos 0 menos establecia la probable
presencia de deterioro cognitivo. La aplicacion del test mini mental (MMSE) se
realizdO ya que este instrumento permitio diferenciar al paciente con deterioro
cognitivo leve, moderado y severo, se aplicO mediante 11 preguntas las cuales
tomaban de 8 a 10 minutos en realizarse, se clasifico al deterioro leve con puntajes

de 21 a 24, el deterioro moderado con 11 a 20 y severo con 10 0 menos.
VI.5 Procedimientos

Posterior a la autorizacion por el comité local de ética e investigacion, se
solicitd permiso a través de un oficio firmado por la directora de tesis a las
autoridades correspondientes de la UMF No.16 IMSS Querétaro para realizar la
investigacion en el servicio correspondiente. Se identificaron a los pacientes que
cumplieran con los criterios de seleccion, el investigador se presentd de forma
cordial, explicando el objetivo del estudio y resolviendo cualquier duda, posterior
a la aceptaciéon verbal se le pidio al participante acudir a un consultorio libre de
ruido, se procedio a firma de consentimiento informado y después a recabar los
datos de identificacion como numero de seguridad social para posterior revision del
expediente y las variables sociodemograficas y clinicas. Se interrogo sobre factores
de riesgo para desarrollar deterioro cognitivo y se le solicitd el registro de su
automonitoreo de la presion arterial (AMPA) gue hizo en 1 semana, clasificandose
como controlado si presentd cifras promedio menores de 130/80 mmHg, caso

contrario en cifras promedio mayores o iguales se catalogé como no controlado, lo
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cual se le comunicé al paciente. Después de la toma de presion arterial se le pidio
al paciente que realizara el test mini COG, registrando la fecha, su nombre
completo, edad, sexo y los afios de escolaridad. Para su realizacién primero se hizo
un registro de 3 palabras que se le mencionaron al paciente, se le explicé que debia
repetirlas inmediatamente y recordarlas para mas tarde, como maximo se dieron 3
intentos para que repitiera la serie de palabras, asi mismo terminando esta primera
parte en aquellos casos donde no se conseguia, posteriormente se le entreg6 al
paciente el formato incluido en el instrumento que tenia un circulo impreso, donde
se le pidi6 dibujar un reloj de pared, instruyéndole a que primero dibujara los
nameros en su lugar, después que colocara las manecillas del reloj en la posicion
gue indicaba las 11:10, repitiéndole las instrucciones al paciente si era necesario,
manteniendo un tiempo limite de 3 minutos para realizarlo, en los casos que no
terminaron se procedio a la ultima seccion que consistié en la repeticion de las 3
palabras que se le mencionaron al paciente al inicio del test, en total la prueba tuvo
una duracion de 5 minutos como maximo, evaluandose de 0 a 3 puntos la memoria
de palabras, el dibujo de reloj se evalu6 de 0 a 2 puntos, una vez obtenido el puntaje
total, se establecio si el paciente presentd o no un probable deterioro cognitivo,
cuando el puntaje fue de 4 o mas, se determin¢ el estado cognitivo como normal y
no se realizaron mas pruebas, en caso de los puntajes menores a 4, se determiné
un probable deterioro cognitivo y se procedio a realizar el test Mini mental que
diferencié el grado de deterioro cognitivo en leve, moderado y severo. Para el test
MMSE, se anoto el nombre del examinador, el nivel de escolaridad del paciente y si
sabia leer. El test MMSE cuenta con 5 secciones, orientacion (preguntando la fecha,
dia de la semana y hora aproximada, después se le pregunto dénde se encontraba,
en que piso y area de la unidad, asi como la colonia y ciudad de la misma), registro
(se le dijeron al paciente 3 palabras que debia repetir), atencion y calculo (se le pidié
al paciente restar de 7 en 7 desde el 100 y registrando la respuesta de 5 valores,
después se repitié la prueba pero de 3 en 3 desde el 20), lenguaje (el paciente siguid
instrucciones que contenia el instrumento y que se le mencionaron solo en una

ocasion, debiendo seguir el orden de las mismas, posteriormente se le pidio leer
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una frase al paciente y posteriormente realizar la accion que mencioné esa frase, al
final se le pidio que dijera una frase que contuviera un mensaje) y memoria diferida
(debiendo mencionar las 3 palabras que previamente se le dieron, después se le
pidi6é que copiara un dibujo que se le presentd, luego se le mostraron 2 objetos los
cuales tenia que decir que eran y al final se le dijo una frase que debio repetir), se
le di6 1 punto por cada respuesta correcta y aquellos con 3 afios escolares 0 menos
tuvieron 8 puntos mas en el test, el cual tuvo una duracion total maxima de 10
minutos, posteriormente se clasificd el grado de deterioro del paciente en leve,
moderado o severo, excluyendo a estos ultimos del estudio. Al finalizar las pruebas
se le explicd al paciente los resultados obtenidos, aquellos que resultaron con
deterioro cognitivo se les realiz6 el llenado y entrega de solicitud de interconsulta en
formato 4-30-200 para su Médico Familiar, donde se incluyeron los resultados

obtenidos.
VI.5.1 Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizé el programa “IBM SPSS estadistico
versién 26”. El analisis descriptivo incluyo frecuencias, porcentajes y para establecer

asociacion entre variables el estadistico chi cuadrada.
VI1.5.2 Consideraciones éticas

Esta tesis se apeg0 a las recomendaciones para la investigacion biomédica
en seres humanos de la declaracion de Helsinki de junio de 1964, revisada por la
Asamblea Médica Mundial en Tokio en 1975 en la que se establecié que, en la
investigacion médica en seres humanos, el bienestar de los participantes de la
investigacion debia tener primacia sobre todos los demas intereses, por tal motivo
se establecieron las siguientes estrategias para cuidar los principios éticos de los

participantes:

23



AUTONOMIA. Por tratarse de un protocolo en donde se realizé una
entrevista se requirid de autorizacion de los participantes (Carta de consentimiento
informado) y el compromiso como investigadores fue resguardar la informacion y la
confidencialidad de los datos obtenidos de los expedientes. Para ello se tomaron en

consideracion las siguientes estrategias:

1.- Las hojas de instrumentos de recoleccion de datos contuvieron el
nombre y numero de filiacion de las pacientes con fines de que si falté algan dato o
existié algun error en el llenado se pudieron corregir. Estas se destruyeron una vez
gue se llend la base de datos en el programa de computo donde se llevé a cabo el
analisis estadistico y se corroboro que los datos son correctos. En la base de datos
no se contuvo nombre, numero de filiacion u algunos otros datos que permitieron la

identificacion del paciente.

2.- Las hojas de recoleccion de datos se resguardaron en la oficina del
investigador responsable, en tanto sus datos fueron descargados a la base de datos
y posteriormente se destruyeron en una trituradora de papel. El archivo de la base
de datos se resguardara por 5 afios en la computadora institucional asignada al
investigador responsable, en este caso la Dra. Ma. Azucena Bello Sanchez, los

cuales cuentan con los mecanismos de seguridad informatica institucional.

3.- Los datos no se compartieron con nadie fuera del equipo de
investigacion y para fines de auditoria; en caso de publicaciones no se identificara

a los individuos participantes.

BENEFICIENCIA. Los datos obtenidos, permitieron identificar la asociacion
entre control de hipertension arterial sistémica y deterioro cognitivo en adultos de
50 a 75 afios con el objetivo de que se dieron a conocer a las autoridades del HGR2
y de la delegacién Querétaro, quienes realizaron los ajustes necesarios en los

protocolos de atencién.
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NO MALEFICIENCIA. Al tratarse de un estudio transversal descriptivo y
cuya participacion de los investigadores es puramente observacional, no se
modificaron variables fisioldgicas o psicoldgicas de los individuos, por lo cual, no se

expusieron a riesgos a los sujetos de investigacion.

JUSTICIA. Se incluyeron los expedientes de los pacientes,
independientemente de su religion, filiacion politica, nivel socioecondémico, género,

practicas sexuales u otra condicion de discriminacion potencial.

Esta tesis de acuerdo a la ley general de salud en materia de investigacion
reportado en el articulo 17 apartado Il corresponde a una INVESTIGACION CON
RIESGO MINIMO, lo anterior porque se emplearon datos a través de pruebas

psicologicas a individuos o grupos en los que no se manipul6 la conducta del sujeto.
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VIl. Resultados

El estudio incluyé un total de 90 participantes, divididos en 2 grupos, el
grupo 1 se integro por 45 participantes con hipertension arterial sistémica controlada
y deterioro cognitivo, el grupo 2 con 45 participantes con hipertension arterial

sistémica descontrolada y deterioro cognitivo

En el grupo 1, predomino el sexo femenino con 53.3% (24), el rango de
edad entre 65 a 69 afios estuvo presente en un 44.4% (20). El 62.2% (28) refiri6 ser
casado, la escolaridad secundaria predomino en un 46.7% (21), siendo amas de
casa el 35.6% (16). En comparacién con el grupo 2 donde predomind el sexo
masculino en un 68.9% (31), el grupo de edad de 70 a 74 afios con 26.7% (12), el
53.3% (24) refiri6 ser casado, escolaridad primaria con 40.0% (18), con amas de
casa predominando con 51.1% (23), con diferencia estadisticamente significativa

solo en escolaridad, p valor < 0.005. Cuadro VII.1 y VII.2

En relacion a las variables de asociacion, en el grupo con hipertension
arterial controlada el 44.4% (20) presentaron deterioro cognitivo, en comparacion
con el grupo con hipertension arterial descontrolada en el cual el deterioro cognitivo
se presento en el 46.7% (21) sin diferencia estadisticamente significativa, p valor >
0.05. Cuadro VII.3.

En el grupo de pacientes con hipertension arterial controlada el 100% (20)
presenté deterioro cognitivo leve, a comparacion del grupo con hipertension arterial
descontrolada en el cual el 81% (17) presentd deterioro cognitivo leve y el 19% (4)

deterioro cognitivo moderado, p valor < 0.05. Cuadro VIl.4
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Cuadro VII.1 Caracteristicas sociodemogréficas

n=90
HAS HAS
controlada descontrolada
p*
n=45 n=45
f % f %

Sexo
Hombre 21 46.7 31 68.9
Mujer 24 533 14 31.1 0.033
Total 45 100 45 100
Grupos de
edades
50-54 0 0 2 4.4
55-59 6 13.3 11 24.4
60-64 8 17.8 11 24.4 0.057
65-69 20 44.4 7 15.6
70-74 10 22.2 12 26.7
75 1 2.2 2 4.4
Total 45 100 45 100
Estado civil
Soltero 2 4.4 1 2.2
Uniodn libre 1 2.2 3 6.7
Casado 28 62.2 24 53.3 0.626
Divorciado 7 15.6 6 13.3
Viudo 7 15.6 11 24.4
Total 45 100 45 100

Fuente: Pacientes con diagndstico de Hipertension arterial sistémica, adscritos a la UMF No 16, OOAD Querétaro

p* chi?
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Cuadro VII.2 Caracteristicas sociodemogréficas (continuacion)

n=90
HAS HAS p*
controlada descontrolada
n =45 n =45
f % f %
Escolaridad
Primaria 12 26.7 18 40.0
Secundaria 21 46.7 16 35.6
Preparatoria | 4 8.9 11 24.4 0.004
Licenciaturao | 8 17.8 0 0
ingenieria
Total 45 100 45 100
Ocupacion
Empleado 11 24.4 9 20.0
Desempleado | 2 4.4 1 2.2
Ama de casa | 16 35.6 23 51.1 0.652
Jubilado 14 311 10 22.2
Campesino 2 4.4 2 4.4
Total 45 100 45

Fuente: Pacientes con diagndstico de Hipertension arterial sistémica, adscritos a la UMF No 16, OOAD Querétaro

p* chi?
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Cuadro VII.3 Hipertension arterial sistémica y deterioro cognitivo

n=90

Test Mini| HAS controlada HAS no controlada p*
COG n =45 n =45

f % f %
Sin 25 55.6 24 53.3
deterioro
cognitivo
Con 20 44 .4 21 46.7 0.832
deterioro
cognitivo
Total 45 100 45 100

Fuente: Pacientes con diagnéstico de Hipertension arterial sistémica, adscritos a la UMF No 16, OOAD Querétaro

p* chi?
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Cuadro VII.4 Hipertension arterial sistémica y grado de deterioro cognitivo

Test  Mini| HAS controlada HAS no controlada p*
Mental n=20 n=21
f % f %
Deterioro 20 100 17 81
cognitivo
leve
Deterioro 0 0 4 19 0.040
cognitivo
moderado
Total 20 100 21 100

Fuente: Pacientes con diagnéstico de Hipertension arterial sistémica, adscritos a la UMF No 16, OOAD Querétaro
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VIII. Discusién

Los resultados de este estudio mostraron que el 44.4% de los pacientes con
control de la presion arterial tenian deterioro cognitivo, diferente a lo esperado
acorde a un estudio realizado por Ma et al, 2022, donde se encontrd una prevalencia
del 17% de deterioro cognitivo en personas con hipertension arterial sistémica en
control, sin embargo, solo se incluyeron personas mayores de 65 afios, lo cual es
diferente al rango de edad incluido en este trabajo, asi mismo el puntaje de corte

para determinar el deterioro cognitivo fue diferente al utilizado en este estudio.

Con respecto al grupo con hipertensién arterial descontrolada se obtuvo un
46.7% de pacientes que presentaban deterioro cognitivo, lo que resulto similar a los
valores encontrados en el estudio realizado por Qin et al, 2021, de donde se refleja
para la poblacion europea una prevalencia de 40%, sin mencionar diferencias

significativas en menores o mayores de 60 afos.

Existen pocos ensayos controlados aleatorizados que asociaron
directamente la reduccion de la presion arterial con un menor desarrollo de deterioro
cognitivo en los ultimos 30 afos. Dentro de ellos Escher, C., & Jessen, F. 2019,
realizd una revision de uno de los ensayos mas importantes, el estudio SPRINT-
MIND del 2016, donde se demostré que el tratamiento antihipertensivo intensivo
para disminuir la presion arterial sistolica al menos 10 mmHg a partir de 140 mmHg
redujo el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo leve, aunque debido al termino
precoz del estudio (3 afios comparados a 6 afios propuestos inicialmente), no se

pudo estudiar si existian reducciones significativas en casos de demencia.

El presente estudio presenta como areas de oportunidad el no contemplar
el tiempo desde el diagnostico de la hipertension arterial y los afios de evolucion
con hipertension no controlada, de acuerdo a la revision realizada por Escher, C., &
Jessen, F. 2019, la reduccion de la presion arterial de forma sostenida por mas de

3 afios conlleva a un menor riesgo de deterioro cognitivo leve, por lo que su inclusion
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podria generar un resultado diferente, de igual forma, el uso de un instrumento de
evaluacion inicial mas sencillo puede influir al generar discordancias en los
resultados obtenidos con respecto a los estudios recopilados en el fundamento

tedrico que utilizaron otras pruebas diferentes.

Las fortalezas a destacar con este estudio, es la utilizacion de instrumentos
validados en poblacion mexicana, haciendo referencia al test mini Mental, ya que
en el estudio realizado por Beaman et al, 2004, se consiguié adaptar este test con

una sensibilidad y especificidad aceptables.

Este estudio no demostré una diferencia estadisticamente significativa en
los grupos con y sin control de la presion arterial en lo que respecta a la presencia
de deterioro cognitivo, que podria deberse a factores no considerados en el estudio,
por ejemplo el tipo de pruebas utilizadas para determinar el deterioro cognitivo, la
presencia de patologias ya reconocidas como factor de riesgo para deterioro
cognitivo no contempladas o el valor de corte para determinar presion arterial

controlada y no controlada.
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IX. Conclusiones

En el presente estudio no se pudo establecer asociacion entre el control de
hipertension arterial sistémica y deterioro cognitivo en la poblacion estudiada, por lo

gue se acepta la hipotesis nula.
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IX. Propuestas

Los datos obtenidos no demostraron asociacion entre el control de la
presion arterial y la presencia de deterioro cognitivo, a pesar de ello, como médicos
familiares es importante brindar el seguimiento constante de los pacientes con
sospecha de deterioro cognitivo a través de test validados en la poblacion mexicana
y clasificar el trastorno hipertensivo acorde a la normativa del pais, para realizar su
deteccion oportuna, ya que hasta la fecha sigue siendo clinicamente

infradiagnosticado.

Los pacientes con deterioro cognitivo a través de este estudio resultaron ser
un area de oportunidad efectiva dentro del area administrativa, ya que los tamizajes
realizados por el personal de salud previo a la consulta, ya sea por médicos
residentes de medicina familiar, pasantes de servicio social o médicos internos de
pregrado, ayudarian a los médicos de la unidad a reducir el tiempo empleado para
estas detecciones, optimizando dicho tiempo enfocandolo en acciones preventivas
gue también reduzcan los costos de atencion por trastornos neurocognitivos e
hipertensivos, con la premisa de un control estricto de los pacientes que presenten

ambas comorbilidades.

Es importante educar a los profesionales de la salud en el primer nivel de
atencion acerca de la importancia de la deteccion oportuna del deterioro cognitivo
en poblacion hipertensa, a través del uso de pruebas estandarizadas en poblacion
mexicana, como son el test mini COG y MMSE, asi como su correcta interpretacion
y brindar educacion a sus pacientes, mediante las técnicas y ejercicios necesarios
gue favorezcan el desarrollo de la memoria, calculo, légica, atencion vy

razonamiento.

A pesar de que este estudio no demostré asociacion entre las variables
estudiadas, la escasa bibliografia internacional y nacional con respecto al tema no

estandarizan las condiciones a través de las cuales se obtuvieron sus resultados,
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por lo que continuar con la realizacion de investigaciones en México, tanto
descriptivas como correlacionales acerca del deterioro cognitivo y el control de la
hipertension arterial, partiendo de la recopilacion de los datos de este estudio,
incluyendo las variables faltantes y precisando los criterios de elegibilidad, ayudaran
a su realizacién, por lo anterior, se proponen las siguientes preguntas de
investigacion:¢,Cual es la prevalencia del deterioro cognitivo en personas de 50 a
75 afios con descontrol de la presién arterial? ¢ Existe asociacion entre el grado de
deterioro cognitivo y descontrol de la presién arterial en personas de 50 a 75 afios

de edad?
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XI. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos

N
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS

Hoja de recoleccién de datos

NSS: Consultorio y turno: Folio:
Genero: Edad (afios): Estado civil: Escolaridad:
1.- Femenino 1. Soltero 1. Primaria
2. Union libre 2. Secundaria
2.- Masculino 3. Casado 3. Preparatoria
4. Divorciado 4. Licenciatura/ingenieria
5. Viudo 5. Posgrado/maestria

ONDO AW

Ocupacioén:

Empleado
Obrero
Profesionista
Desempleado
Ama de casa
Jubilado
Campesino
Otros

Presion arterial previa a estudio

MAPA (promedio)

Control de TA

1. Controlada

2. No controlada

1.
2. Con deterioro cognitivo

Resultado Mini COG

Sin deterioro cognitivo

Resultado MMSE

1. Trastorno cognitivo leve
2. Trastorno cognitivo moderado
3. Demencia
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XI[.2 Instrumentos

<\ [ INSTITUTO
o5 NACIONAL ANEXo3 e o

{[1> DE GERIATRIA
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Mini-Examen del Estado Mental

Criterio de evaluacién: Se daré un punto por cada respuesta correcta

Nombre del/a entrevistado/a: Sabe leer:[Si[No]
Sabe escribir:[Si [No]
H0123456?89|
Hasta qué afio estudio: 01234567889
Il. Registro V. Memoria diferida
(Tiempo) 3. Le voy a decir 3 objetos, cuando yo Digame los tres objetos que le mencioné
1. ;Qué fecha es hoy? termine quiero que por favor usted repita: al principio:
Res, [ Papel | Bicicleta | Cuch | INC CORR
puesta Real Papel ]
Dia Mes | Afio Dia Mes | Afio Ahora digalos usted: INC CORR Bicideta [i]
Papel A Cuchara [1]
ojojojojo|j0|jOjOfO|Oj0O]|O Biddeta 0 . 3 m
1|1 (11|11 (1|1 ]1]1]1]1 Cuchara 0 ( )[0[112]3]
2|2|2|2|2|12|2 2|2|2|2)|2
(max.3) [0 [1[2 ]3| Cope, por favor, este dibujo tal como esta.
3|3|3(3|3|3(|3|3|3|3|3|3 0l112]3] {n'lcE‘sirarpgh‘ésdeesiahoJa) I
4 41414 4 o4 BAEl !ll. Atencidn y Calculo
5 55|5| |5 5|55 Y (max. 1)
6 6|6|6 6 6|6|6 4. Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir
AR MMM MM NG CORR Muestre el RELOJ y di =
re el y diga:
8 8|88 8 a|8|8 93 +Qué 65 eslo? ol 1
9 9|99 9 919]|9
% Muestre el LAPIZ y diga: o1
& Qué dia de la semana es? = il £ Qué es esto?
Respuesta | 65 |0 max.2)[0[1]2]
[t IM[mM[J[TVv]sT[bD]
max.5) [0 [1]2]3[4]5]
; Qué dia de la semana es? Ahora le voy a decir una frase que tendra que
Real 4a. Le voy a pedir que reste de 3 en 3 a partir repetir después de mi. Solo se la puedo decir
ea | deizo. una sola vez, asi que ponga mucha atencién.
LIM[M[J[TVI]SsTD] INC CORR
7 [0 [ NINO,NISi,NIPERO |
£ Qué hora es aproximadamente? 14 0
e, 1
Respuesta Real 1 i (max. 1)
Hr_ | Min_ | Hr. [ Min. : g
Puntaje total:
g|jojojofojojo|o0 max.5) [0 [1]2]a3[4[5] "
11111 [{1[{1]1 " 0ol11213
2|22 2|22 IV. Lenguaje
3133 313]3 Le voy a dar algunas instrucciones. Por favor 0j1]2]3 4|5|6|?|8|9|
41414 4144 sigalas en el orden en que se las voy a decir.
5|55 5|5|5 Solo se las puedo decir una vez:
6|6 |6 6|6 |6 NG CORR A personas con < 3 afios de escolaridad formal,
7 7 7 7 -TOME ESTE PAPEL CON LA darles 8 puntos de entrada y obviar la resta de 7
8 8 8 8 MANO DERECHA 0|1 en 7 a partir de 100 (5 puntos), la lectura de
9 9 9 9 - DOBLELO POR LAMITAD 0 1 “cierre los ojos” (1 punto), la escritura de frase
- DEJELO EN EL SUELO 0|1
max.5) [0]1]2]3]4]5] (1 punto) y la copia de los pentadgonos (1punto).
(max 3) [0 [1]273]
(Espacio) —
5 @ (Espacio} Interpretacion:

¢En dénde est I [ ] Por favor haga lo que dice aqui:

¢En qué area o departamento [ o | 4 Puntaje < 24 = Probable deterioro cognitivo.

estamos ahora? Puntaje > 24 = Sin deterioro cognitivo.
£Qué colonia es esta? 0 (méx. 1) J cog
£ 0ué ciudad es esta? o
£ Qué piso es este? 1] Quiero que por fav:' z:lbh: una frase que diga bilicad: 97%
maxs) [0]1]Z]3[4]5] Unmensale(arasdeesihoa) Especifiidad 85%
(méx. 1) Area bajo la curva: 0.849
Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons Infernational, con permiso para reproducirlo, &)
publicario, descargarlo y/o distribuirlo en su totalidad Gnicamente con fines educativos y/o asistenciales sin 0 \7 '@
animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria. BY NC SA
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Mini-Mental State Examination (MMSE)
Mini-Examen del Estado Mental

CIERRE SUS OJOS

1. Beaman, Sandra Reyes de, Peter E. Beaman, Carmen Garcia-Pefia, Miguel Angel Villa, Julieta Heres, Alejandro
Cardova, and Carol Jagger. 2004. “Validation of a modified version of the Mini-Mental State Examination (MMSE)
in spanish™. Aging, Neuropsychology and Cognition 11 (1): 1-11. https://doi.org/10.1076/anec.11.1.1.29366

Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons International, con permiso para reproducirio,
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Mini-Cog™

Introduccion.

Es un instrumento simple y rapido para deteccion de probable deterioro cognitivo, toma alrededor de 3 minutos
aplicarlo. No tiene influencia significativa del idioma, la cultura o la escolaridad. El Mini-Cog™ permite identificar
a quienes requieren una evaluacion mas exhaustiva. Es adecuado para su uso en todos los tipos de estableci-
mientos de salud; es apropiado para ser utilizado con personas mayores, en contextos de mualtiples idiomas,
culturas y grados de escolaridad.

Se compone de dos secciones, la primera es una prueba de 3 palabras y la segunda el dibujo de un reloj. La
inclusion del dibujo de un reloj, permite evaluar varios dominios cognitivos como: memoria, comprension del
lenguaje, habilidades visuales y motrices, funciones ejecutivas.

Material requerido.
Una hoja de papel en blanco (tamafno media carta o carta), una pluma y un reloj o cronémetro para medir
tiempo.

Instrucciones:
1. Registro de tres palabras.

Vea directamente a la persona, logre su atencién y digale:

“Le voy a decir tres palabras que quiero que usted recuerde ahora y mas tarde. Las palabras son papel, bicicleta, cuchara.
Por favor, digamelas ahora”.

Pueden usar ofras series de 3 palabras como: manzana, amanecer, silla; o mesa, llave, libro. Si la persona no logra repetir

las 3 palabras en un primer intento, digale las 3 palabras nuevamente. Maximo se le daran hasta 3 intentos a la persona para

repetir las 3 palabras. Si la persona no logra repetir las 3 palabras después de 3 intentos, continie con la siguiente seccion.
2. Dibujo del reloj.

Proporcione a la persona una hoja de papel en blanco y una pluma, y digale las siguientes frases en el orden indicado:

“Por favor, dibuje un reloj en este espacio. Comience dibujando un circulo grande.”

Cuando la persona haya terminado, digale:
“Coloque todos los numeros en el circulo.”

Cuando la persona haya terminado, digale:
“Ahora coloque las manecillas del reloj para que marquen las 11 y 10.”

(Si la persona no ha terminado de dibujar el reloj en 3 minutos, deje pendiente esta seccion pase a lo siguiente).

3. Evocacion de las tres palabras.

Digale a la persona:
“zCuales fueron las tres palabras que le pedi que recordara?”

(papel, bicicleta, cuchara).

Registre la fecha, el nombre completo, la edad, el sexo y los afios de escolaridad de la persona evaluada.

Este material esta registrado bajo licencia Greative Gommons International, con permiso para reproducirlo, )
publicarlo, descargarlo y/o distribuirio en su totalidad tnicamente con fines educativos yio asistenciales sin @ o \ @
animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria. NC
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Calificacion

Puntuacion de las palabras (0 a 3 puntos):
1 punto por cada palabra recordada correctamente de forma espontanea, es decir, sin pistas.

Puntuacion del reloj (0 o 2 puntos):

Un reloj normal equivale a 2 puntos; para considerarlo normal debe cumplir con lo siguiente: tiene todos los
numeros del 1 al 12, cada uno solo una vez, estan presentes en el orden correcto y aproximadamente en la
direccion correcta dentro del circulo; dos manecillas estan presentes, una apuntando al 11 y la otra al 2; la
longitud de las manecillas no se puntia. El no cumplir con los criterios de un reloj normal o el rehusarse a dibu-
jar el reloj se califica como 0 puntos.

Ejemplos de dibujos del reloj:

T — P
///I‘l )z /N 11 2 [

, ; \ 2\
/0 - 10 >4

& (TR A
. Ly CI-
NG N7

Normal = 2 puntos Anormal = 0 puntos

Calificacion total: sumar los puntos por las palabras y los puntos por el reloj.

La calificacion maxima alcanzable es de 5 puntos (3 puntos para la seccion de tres palabras y 2 puntos para
la seccion de dibujo del reloj).

Interpretacién

0-2 puntos Probable deterioro cognitivo, se recomienda una evaluacion cognitiva mas amplia.
3-5 puntos Muy poco probable que haya deterioro cognitivo.

Referencias.

m Borson S, Scanlan J, Brush M, et al. The mini-cog: a cognitive 'vital signs' measure for dementia screening in multi-lingual elderly. Int J
Geriatr Psychiatry. 2000;15(11):1021. PMID: 11113982. Mas informacion: hitp-//mini-cog.com/

= Camero-Pardo C, Cruz-Ordufia |, Espejo-Martinez B, et al. Utility of the mini-cog for detection of cognitive impairment in primary care: data
from two spanish studies. Int J Alzheimers Dis. 2013;2013:285462. PMID: 24069544

Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons International, con permiso para reproducirlo, )
publicarlo, descargarlo yfo distribuirlo en su totalidad Uinicamente con fines educativos y/o asistenciales sin 0 A\ @
animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria. BY NC SA
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X1.3 Carta de consentimiento informado

f
IMSS

T LA T AR TR R AL

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacién (adultos)

Asociacion entre deterioro cognitivo y control de hipertension arterial sistémica en adultos
de 50 a 75 afios.

Unidad de Medicina Familiar No. 16, 01 de marzo 2023 al 28 febrero 2024

En el futuro, tanto en el mundo como en México, muchas personas ya seran adulios de
mas de 50 afios, de quienes se espera muchos de ellos padezcan de presion alta,
ademas de que fambién se pueden presentar grandes enfermedades como la menar
capacidad de memoria y de las funciones que hace el cerebro, lo que a la larga hara que
necesiten ayuda para realizar sus actividades diarias.

En México al dia de hoy se tienen las medidas adecuadas para mantener en control la
presién alta, por lo que con este estudio queremos saber si se relaciona la menaor
capacidad y funcion del cerebro con el control de la presion alta. Lo anterior nos ayudara
a tener estudios en Mexico sobre ambas enfermedades y poder continuar con nuevos
estudios sobre ellas.

Objetivo general

- Saber si hay relacion entre la menor capacidad y funcion del cerebro con el
control de la presion alta en personas de 50 a 75 afios

La persona que hara la entrevista se presentara con usted, preguntandole si quiere
entrar en este estudio, con €l que se busca saber si se relaciona la menor capacidad y
funcidn del cerebro con el control de la presion alta

Si usted quiera participar, le pediran que vaya a un consultorio sin ruido, para que pueda
estar tranquilo, el entrevistador le dara este consentimiento donde viene explicado que
hara usted en el estudio, que significan los resultados y como se van a cuidar los datos
para que nadie pueda saber sus resultados, si tiene alguna duda puede preguntar antes
de firmarlo. Si usted no quiere participar no habra ningun problema, podra continuar
acudiendo a sus consultas y recibir la atencion en la clinica como lo hace normalmente.

Una vez que usted fimma, se le haran unas preguntas como si usted esta dado de alta en
la clinica 16, si le han diagnosticado presion alta, si sabe leer y escribir y si tiene algdn
problema para ver o escuchar, ya que las pruebas ocupan que usted pueda leer,
escuchar instrucciones y leer.
También se le preguntara si tiene enfermedades como azucar alta, parkinson, algin
derrame cerebral antes o depresion. Se le pedira que ensefie su bitacora de presiones,
para saber como esta confrolande su presion. Si no presenta ninguna de estas
enfermedades, se le tomara la presion arterial de la siguiente forma:

- Debe estar sentado al menos 5 minutos, sin cruzar las piemas, y estando

quieto mientras le toman la presion
- No debe haber tomado café, bebidas energéticas o fumado en los ultimos 30
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minutos

- Tendra que colocar su brazo sobre la mesa, para que quede a la misma altura
que su corazén

- Sele colocara el aparato con el que se le medira la presion en el brazo, que es
un brazalete, arriba de donde dobla el codo. Después la persona que le hara la
entrevista le va a checar el pulso mientras infla el brazalete y después lo
desinfla, aqui usted puede sentir como le aprietan el brazo, lo que puede ser
un poco molesto, pero no debe dolerle.

- Le colocaran la campana del estetoscopio encima de donde le checaron el
pulso, mientras otra vez le aprietan el brazo con el brazalete, se va a repetir
esta toma ofras 2 veces mas.

- Alterminar, le diran cuanto tuvo de presion, si le dicen que tiene menos de 130
y 80 su presion esta controlada, si le dicen que es mayor su presion no esta
controlada.

¥a que le hayan tomado la presién, le haran la primera prueba, que nos ayuda a saber si
tiene una menor capacidad y funcion de su cerebro que la que debiera tener. La persona
que le hara la prueba va anotar en su hoja la fecha, su nombre completo, edad, sexo y
hasta que afio curso en la escuela. Ninguno de los datos que usted le diga al
entrevistador se haran plblicos, ya que seran cambiados por un numero de folio,
unicamente se utilizaran para que sepan que las pruebas se hicieron a una persona real.

La primera prueba se llama mini COG, la cual dura cerca de 5 minutos como maximo y
que tiene 3 partes:

- En la primera parte se le diran 3 palabras, que usted debe repetirlas luego
luego y recordarlas para despues. Si no puede decirlas a la primera vez, se le
volveran a decir las 3 palabras hasta que usted haga 3 intentos, después de
eso se terminara esta parte, ya que por motivos de tiempo no se pueden
realizar mas intentos.

- Enlasegunda parte usted debera dibujar un reloj de pared, le van a dar una
hoja con un circulo dibujado. Primero debe dibujar los numero que van en el
reloj y después poner las manecillas para que el reloj diga las 11:10, se le dara
un total de 3 minutos para que usted haga el dibujo, después de ese tiempo
debe darle 1a hoja a su entrevistador, no importa si termina o no, ya que por el
tiempo deben continuar a la siguiente parte.

- Enladitima parte le preguntaran si recuerda las 3 palabras que le dieron al
principio, si las recuerda debe decirlas, si no las recuerda no hay ningun
problema.

El maximo puntaje que puede tener es 5, 3 puntos son de la primera y tercera parte,
mientras los otros 2 puntos son del dibujo del reloj. Si usted saca 4 puntos o mas, esto
significa que su cerebro tiene la capacidad y funciones normales para su edad. En caso
de que su puntaje sea menor a 4, es probable que la capacidad y funcion de su cerebro
sea menor a la que deberia tener, por lo que se le realizara otra prueba para confirmario.

La prueba se llama mini Mental, en esta la persona que lo entrevista anotara en la hoja
su nombre, si sabe leer, escribir y hasta que afio estudio. Nuevamente, estos datos solo
se usaran para saber que la prueba la hizo una persona real, y se cambiaran por un
namero de folio para poder utilizar los resultados en el estudio.

La prueba tiene una duracion maxima de 10 minutos, presenta 5 partes, que son:

- Enlaparte 1, le pediran que conteste la fecha de hoy, que dia de la semana es
y la hora aproximada. También se le preguntara como se llama el lugar donde
estan, en qué lugar de la clinica estan, la colonia y ciudad donde esta se
encuentra, si no los conoce, enfonces se preguntara su colonia y ciudad
particular.

- Enla parte 2 se le diran 3 palabras que usted debe decir luego luego.

- En la parte 3 usted debe restar desde el 100 de 7 en 7 hasta que el
entrevistador le diga que se detenga, después debe hacer lo mismo, pero
ahora desde el20 yde 3en 3.

- Enla parte 4, usted debe hacer unas indicaciones que le diga el entrevistador,
debe poner mucha atencion, ya que solo se le diran una vez. Acabando le
pediran que lea una frase que le ensefiara el entrevistador en una hoja, y usted
debera hacer lo que dice la frase. Al acabar, usted debe escribir una frase en
una hoja en blanco.

- Enla ditima parte usted debera decir las 3 palabras que le dijeron al inicio de
esta prueba, despues le ensefiaran un dibujo y le pediran que lo copie. Una
vez que temmine le mostraran 2 objetos que usted debe decir que son. Al final
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le van a decir una frase y después usted debera repetirla.

Lo mas gue usted puede sacar son 30 puntos, si su puntaje al final es mas de 24 usted
tiene la capacidad y funcion de su cerebro normal, si su puntaje es de 24 o menos su
capacidad y funcién cerebral es menor a la normal. En caso de que usted haya cursado
como maximo hasta tercero de primaria se le daran 8 puntos desde el inicio, porque
algunas de las pruebas necesitan que usted haya cursado mas afios de escuela, debido
a que asi se realizd la prueba. También se le entregaran los correos de las personas que
realizan este estudio, por si tiene alguna duda o pregunta sobre cualquier parte del
estudio.

Al acabar las pruebas, si estas indican que presenta una menor capacidad y funcién de
su cerebro, aparte de que usted ya sabra sus resultados, se le dara una hoja de envio
que debe entregarle a su medico familiar, la cual tiene sus resultados de las pruebas por
escrito, asi como si su presion arterial esta o no confrolada, para que pueda brindarle la
atencion de esa prueba.

Posibles riesgos y molestias Tiempo de espera que se necesita para contestar preguntas, para la realizacion de las
pruebas, para la toma de presion arterial y para la realizacion del formato 4-30-200

Sensacion de apretén molesto durante la toma de presion arterial
Que este en desacuerdo con los resultados entregados por el examinador

Posibles beneficios que recibira al participar Informacién de como se encuentra la capacidad y funcion de su cerebro, asi como si su
en el estudio: presion esta controlada o no.

Informacion sobre resultados y altemativas Se enfregara una hoja con los resultados de sus pruebas, asi como su presion arterial,
de tratamiento: para el seguimiento e intervencién por su médico familiar

Participacion o retiro: Usted podra decidir no continuar participando en el estudio en el momento que usted lo

quiera, esto no generara ningdn problema con su atencidn por parte de la clinica ni los
servicios que usted recibe aqui.

Privacidad y confidencialidad: Toda la informacion de sus pruebas sera utilizada solo para los fines del estudio y
unicamente manejado por las personas que estan haciendo la investigacion, los nombres
y datos personales seran intercambiados por numeros de folio y se pondran bajo
encriptacion en donde el investigador principal y el colaborador tendran acceso a la
contrasefia y con ello evitar que se conozcan sus datos.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:l Mo acepto participar en el estudio.
l:l Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: M.C.E. Dra. Ma. Azuceno Bello Sanchez

Correo: mabs1005@hotmail.com

Colaboradores: R1MF Dr. Adrian Itzrael Diaz Tapia

Correo: adriandiazt96@gmail.com

Comision de Efica e Investigacion localizado en la coordinacion clinica de educacion e investigacién en salud del Hospital General
Regional no.1: Avenida 5 de febrero 102, colonia Centro, CP. 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a viemes de 08 a 16 horas.
Teléfono 442 2112337, correo electronico: comiteticainvestigacionhgrigro@gmail.com

MNombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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Xl. 4 Registro UAQ

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Registro del Protocolo de Investigacion del Estudiante de Posgrado

Tramite a realizar: l Nuevo registro ( X ) |

Cambio ()

Fecha de Registro*:  (~3/5 /2072 |

No. Registro de Proyecto*: \36‘ 0.2

Fecha de inicio de proyecto: 01/12/2022

Fecha de término de proyecto: 30/08/2023

Espacio (*) exclusivo para la Direccién de Investigacion y Posgrado

1. Datos del solicitante:
No. de expediente: 249130

Nombre:

DIAZ TAPIA

ADRIAN ITZRAEL

Apellido Paterno Apellido Materno

Direccién:

AV, PIRAMI
YNNERS 240 4 ONOHA DE OUERETIRO

L PUEBLITO

FRACC. PUERTA DE PIEDRA

Nombre(s)

76908

CPTBnidid. Colonia [Uﬂﬂlersidod Auténom.
o
3 0 DE QUERETARO 4427223727 itzraplogdiaz@hfAnds@rétaro
“LL‘\
d Teléfono Qofteo'8lechahiAY) 2023
tos oyecto RS
Facultad™ Facultad de Medicina ranbuphedtonfl o s Mcn el
Programa: Curso de especializacion en Medicina Familiar ~ \—ace O VETNVESTIFAGIUN 7 TCaGRAD!

Tema especifico

del proyecto: cognitivo en adultos de 50 a 75 afios.

Asociacion entre control de hipertension arterial sistémica y deterioro |

‘3. Nombres y firmas de:

Dra. Ma. Azucena Bello

Dr. Nicolds Camac

K

Sanchez Co-director Jefe de Investigacién y Posgrado de i
ultad |
Directora de Tesis |
o eA !

~-»z.’;.—:ﬁ{[é A 0&'«/‘ A

s L Dra. Ma~Guadalupe Flavia
Med. Gral Adrian Itzrael Diaz Dra. Guadalupe Zaldivar Lelo arca Pifia

Tapia de Larrea |
Directora de la Facultad Directora de Investigacién y i
Alumno Posgrado |

SOMOSUAQ
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XI5 Registro SIRELCIS

o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL c s

g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 2 ) a( ub

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2201.
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 22 014 021
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 22 CEI 001 2018073

FECHA Jueves, 09 de febrero de 2023
M.E. Maria Azucena Bello Sanchez
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Asociacién entre control de
hipertension arterial sistémica y deterioro cognitivo en adultos de 50 a 75 afos. que sometid a
consideracion para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los

revisores, cumple con la calidad metodologica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el
dictamenes APROBADO:

Nidmero de Registro Institucional

R-2023-2201-001

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE > 9

Mtra. Patricia Medina Mejia / M
Presidente del Comité Local de Investigagion en Salud No. 2201 L

IMSS

SEGURIDALY SOHLIDARIDAID SO 1A
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X1.6 Documento anti plagio

Querétaro, Qro., a 03 de mayo del 2024.
Carta compromiso anti - plagio

Dr. Nicolas Camacho Calderon

Jefe de la Division de Investigacion y Posgrado
FMUAQ

Presente:

Al margen de la Ley Federal del Derecho de Autor (Oltima reforma publicada DOF 01-07-
2020) que tiene por objeto la salvaguarda y promocion del acervo cultural de la Nacidn; protecciéon
de los derechos de los autores, de los artistas interpretes o ejecutantes, asi como de los editores.

El derecho de autor es el reconocimiento que hace el Estado en favor de todo creador de
obras literarias y artisticas previstas en el articulo 13 de la misma Ley, en virtud del cual otorga su
proteccion para que el autor goce de prerrogativas y privilegios de caracter personal y patnimonial.
Awutor es toda persona fisica que ha creado una obra literaria y artistica.

Por lo anterior la (el) que suscribe (Adrian ltzrael Diaz Tapia) alumno (a) del Curso de
Especializacion en Medicina Familiar, con nimero de expediente 249130, manifiesto que he
desarrollado mi trabajo de investigacion con el titulo: “Asociacion entre control de hipertensién
arterial sistémica y deterioro cognitivo en adultos de 50 a 75 afios”, en completo apego a la ética,
sin infringir los derechos intelectuales de terceros que incluyen: presentar un trabajo de otros
autores como propio, presentar datos e informacion falsa, copiar parrafos de textos u obras sin
realizar las referencias o citas correspondientes.

Reporte de plagio: 0% segln el programa "plagium”, disponible en
https://www_plagium_com/es/detectordeplagio.

Se anexa la evidencia. (anexar al final de este documento capturas de pantalla que muestren los

poarcentajes)
Atentamente:
Sk YT T —
Adrian ltzrael Diaz Tépia Dra. Ma. Azucena Bello Sanchez
Nombre y firma del alumno/a Nombre y firma del director/a de tesis

Vo. Bo.
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