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RESUMEN 

 

 

En el presente estudio se determinó si existe relación entre hipertensión arterial y enfermedad de 

Parkinson en el adulto mayor atendido en el hospital Luis Albrecht durante el periodo 2010 – 2014. 

El diseño de investigación fue de casos y controles (56 casos y 56 controles), cuyos resultados 

demostraron que el 63% de pacientes con enfermedad de Parkinson tuvieron el antecedente de 

hipertensión, y en los pacientes sin Parkinson el 77% eran hipertensos (CHI2=2.7, p= 0.1, OR=0.5, 

IC95% [0.22 – 1.14]. Concluyéndose que no existe relación entre hipertensión arterial y enfermedad 

de Parkinson en el adulto mayor. 

 

 

Palabras claves: hipertensión arterial, enfermedad de Parkinson 
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ABSTRACT 

 

(Ver ejemplo, escribir en un solo párrafo, no más de 200 palabras) 

 

 

In the present study it was determined if there is a relationship between arterial hypertension 

and Parkinson's disease in the elderly treated at the Luis Albrecht hospital during the period 

2010-2014. The research design was of cases and controls (56 cases and 56 controls), 

whose results showed that 63% of patients with Parkinson's disease had a history of 

hypertension, and in patients without Parkinson's, 77% were hypertensive (CHI2 = 2.7, p = 

0.1, OR = 0.5, IC95% [0.22 - 1.14] Concluding that there is no relationship between 

hypertension and Parkinson's disease in the elderly. 

 

Key words: arterial hypertension, Parkinson's disease 
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I. INTRODUCCIÓN  

 
 

1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA  

 

Desde la década de los noventa, la investigación epidemiológica ha contribuido significativamente 

a la comprensión del posible origen multifactorial de la enfermedad de Parkinson, aunque la 

búsqueda de factores ambientales implicados aun prosigue. A pesar que su diagnóstico, a veces, es 

difícil e incierto; sugieren que la enfermedad de Parkinson se asocia con factores de riesgo 

cardiovasculares, como la hipertensión arterial en un 37%(OR:1, 197, IC:95%) (1), diabetes mellitus 

en 32% (RR:1,34, IC:95%) (2) y la obesidad central (RR: 1.00, IC:95%). En el caso de la hipertensión, 

su asociación, aún se evidencia controversias, según estudios internacionales (3). 

 

En el estudio caso-control de Scigliano et al (4), realizado en Japón, acreditan que la hipertensión 

arterial se asocia significativamente con menor riesgo en la enfermedad de Parkinson con un OR 

0,59 (IC95% [0,37-0,92]). Incluso el estudio caso control de Miyake et al (5), apoyaron el análisis, 

demostrando un OR ajustado: 0,43 (IC95% [0,29-0,64]), y con el transcurso del tiempo; un estudio 

prospectivo de Qiu et al (6), indicaría que la hipertensión arterial, aumentaría el riesgo en un 60% 

en la enfermedad de Parkinson. A pesar de ello, sugieren que se debería realizar un estudio más 

profundo (4, 5, 6). 

 

Por el contrario, en el estudio caso control de Tan E et al (7), revelan que no existe asociación 

significativa entre la enfermedad de Parkinson y la hipertensión arterial con un p: 0.171. En 

particular, reafirmado, con un estudio de cohorte de Simon KC et al., cuyo resultado demuestra un 

RR: 0.99 (IC95% [0.80 a 1.23]), donde no se obtuvo relación ambas entre patologías. En general, la 

relación de la hipertensión arterial con la enfermedad de Parkinson sigue siendo difícil de obtener 

ya que los diferentes estudios realizados, muestran resultados contradictorios (8). 
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1.2. TRABAJOS PREVIOS  

 

Fanciulli A et al (Berlin, 2015) evaluaron la asociación entre la hipertensión y la enfermedad de 

Parkinson, además de una atrofia de múltiples sistemas, en un estudio de cohorte, participando 66 

pacientes con enfermedad de Parkinson, demostrando que el 34% de pacientes con enfermedad 

de Parkinson tuvieron el antecedente de ser hipertensos. (p:0.002, OR:1.30, IC95% [0.6 – 2.8]). Por 

lo que concluye que existe relación entre la enfermedad de Parkinson e hipertensión arterial (9). 

 

Lee Y et al (Japón, 2014) evaluaron la asociación entre enfermedad de Parkinson en pacientes 

hipertensos previo uso de antihipertensivos en 65 001 pacientes hipertensos en un estudio de 

cohorte durante un periodo de seguimiento de 4,6 años, utilizando la base de datos del Seguro de 

salud nacional de Taiwán, llegando a la conclusión que puede asociarse la enfermedad de Parkinson 

en pacientes con antecedentes de hipertensión  (OR:1.03; IC95% [0.78 – 1.38]), pero con una 

disminución en su incidencia, previo uso de antihipertensivos, como bloqueadores de canales de 

calcio. Presentándolo, a partir de los 66 años edad (OR:1.07 IC 95% [1.06 – 1.08]) (10) 

 

Jones JE (Florida, 2014) evaluó la prevalencia y la contribución de las comorbilidades entre ellos la 

hipertensión arterial, en los pacientes con enfermedad de Parkinson, en su estado cognitivo, 

aplicando un diseño de cohorte con una población de 341 pacientes con enfermedad de Parkinson 

idiopático, evidenciando que la hipertensión puede estar relacionado en los pacientes con 

enfermedad de Parkinson en un 38% (a diferencia de otras comorbilidades) con deterioro en sus 2 

dominios cognitivos (p:0.015).  En la asociación de ambas patologías, predomina el sexo masculino 

(69%), a partir de los 65 años de edad (11).  

 

Huang Y et al (Taiwan, 2013) determinaron que existe riesgo de accidente cerebrovascular 

isquémico después de la enfermedad de Parkinson. Con un diseño de cohorte participando 2204 

pacientes diagnosticados con la enfermedad de Parkinson. Pero, en el desarrollo del presente 

estudio, los autores descubren que el 43% de pacientes con enfermedad de Parkinson tuvieron el 

antecedente de ser hipertensos y el 37% que no presentaron parkinson, si tuvieron el antecedente 

de hipertensión arterial (p: <0.0001) con predominio en el sexo femenino (50.6%). Al final concluyen 

que, la hipertensión se asocia con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad de Parkinson y que 

si existe un riesgo de accidente cerebrovascular isquémico después del diagnóstico de Parkinson 

(OR:2.37; IC95% [1.92-2.93]) (12). 
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Berganzo K et al (Berlin, 2013) analizaron la frecuencia y asociación entre la enfermedad de 

Parkinson y la hipertensión nocturna, aplicando un estudio prospectivo con una muestra de 111 

pacientes ambulatorios diagnosticado con la enfermedad de Parkinson, resultando que, el 41.4% 

de pacientes con enfermedad de Parkinson tuvieron como antecedente la hipertensión arterial (p: 

0.008) concluyendo que existe relación entre hipertensión y enfermedad de Parkinson (13).  

 

Jones J et al (Florida, 2012) examinaron la asociación y la prevalencia de las comorbilidades 

articulares, respiratorias y cardiovasculares como la hipertensión arterial en pacientes con la 

enfermedad de Parkinson, más allá de los efectos de gravedad; utilizó un estudio de cohorte con 

1948 pacientes de Parkinson sin deterioro cognitivo grave, mediante la revisión de la historia 

médica. Concluyeron, que las comorbilidades cardiovasculares incluido la hipertensión, influye en 

la enfermedad de Parkinson con un 36.3% (p: 0.001), a partir de los 66 años de edad con predominio 

en el sexo masculino. (14)  

 

Cereda E et al (Italia, 2012) investigaron si los factores de riesgo cardiometabólico (entre ellos la 

hipertensión), afectaban a la enfermedad de Parkinson independientemente del estado nutricional, 

aplicando un estudio de caso y control (80 casos y 80 controles); demostraron que el 31% de 

pacientes con enfermedad de Parkinson presentaron el antecedente de hipertensión arterial 

(casos) y el 38%  de pacientes sin Parkinson, presentaron hipertensión (controles); (OR: 0.83, IC 95% 

[0.30 – 2.28], p: 0.714) con una edad promedio de 62 años (p: 0.063), concluyendo que no existe 

asociación entre hipertensión arterial y enfermedad de Parkinson por lo que no habría alguna 

afectación entre ambas variables. (15).  

 

Qiu C et al (Finlandia, 2011) evaluaron la asociación entre hipertensión arterial y enfermedad de 

Parkinson, aplicando un estudio prospectivo con 7 encuestas, en 32990 pacientes, cuyo resultado 

demostraron que 569 pacientes con enfermedad de Parkinson tuvieron el antecedente de 

hipertensión arterial (OR: 1.32 e IC 95% [1.02 – 1.71]), con predominio en el sexo femenino, 

determinando que, la enfermedad de Parkinson se asocia con hipertensión arterial, con una baja 

significancia. (6) 

 

Simon Kc et al (Atlanta, 2008) determinaron que la hipertensión se asociaba con la enfermedad de 

Parkinson, aplicando un estudio prospectivo de cohorte con una población conformada por 121 046 

mujeres y 50 833 hombres, cuyo resultado evidenciaron que 195 pacientes con diagnóstico de 

enfermedad de Parkinson si presentaron hipertensión y 335 casos que no tuvieron la enfermedad 

de Parkinson, si presentaron hipertensión arterial (RR: 0.96 e IC95%[0.80 – 1.15]), demostrando que 
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la hipertensión arterial no estaba relacionada de manera significativa con la enfermedad de 

Parkinson (8) 

 

Tan E et al (China, 2003) buscaron la relación entre la hipertensión arterial con la enfermedad de 

Parkinson a partir de un estudio de casos y controles (200 casos y 200 controles), cuyo resultado 

evidencia que la hipertensión tuvo un valor CHI2::5.518, p: 0.171, demostrando que no existe 

asociación significativa entre la enfermedad de Parkinson y la hipertensión arterial (7). 

 

1.3. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA  

 

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa del sistema nervioso central 

cuya principal característica es la muerte progresiva de neuronas en una parte del cerebro 

denominada, sustancia negra pars compacta (16, 17). 

 

Su fisiopatología, desde la perspectiva de los sistemas neuronales, el deterioro cognitivo-motor, se 

atribuye a la desregulación de los circuitos fronto-estriatal de la dopamina y a la presencia de los 

cuerpos de Lewy, que complicaría aún más con los cambios colinérgicos, originándose una 

disfunción en la regulación en el control del movimiento (18). 

 

Su diagnóstico es clínico y sus características cardinales, por alteración de la función motora son 

rigidez muscular, temblor de reposo, bradicinesia e inestabilidad postural (19); además, pueden 

presentar tres criterios adicionales de apoyo para el diagnóstico, entre ellos: de inicio unilateral, de 

afectación progresiva y de una respuesta excelente al levodopa; según criterios diagnósticos del UK 

PDS BRAIN BANK (20). Y los síntomas no motores, incluyen el aspecto neuropsiquiatrico, 

gastrointestinal y trastorno sensorial. En el caso, de los síntomas neuropsiquiátricos, van desde la 

ansiedad, apatía, anhedonia, y de la depresión a la demencia (el 80% lo exponen, después de 15-20 

años de la enfermedad) (15). Conduciendo a que la calidad de vida del paciente, quede claramente 

afectada, tanto en sus funciones sociales, estados de sueño y estrés (21).  

 

Su etiología, aún se desconoce. Sin embargo, se ha revelado la existencia de anomalías genéticas 

más importantes, como PARK 1 Cr4, PARK 2, PARK 8.12p11 en algunas familias en las que, la mayoría 

de sus miembros estaban afectados (22). Y sus factores de riego son: los pesticidas, el colesterol, 

diabetes mellitus, la exposición a metales pesados, la soldadura, traumatismo craneoencefálico 

grave, depresión e hipertensión arterial (23, 24). 

 

En la exposición de las pesticidas con el riesgo de la enfermedad de Parkinson, las evidencias 
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apuntan a una asociación positiva, aunque los resultados fueron estadísticamente significativos, 

sólo en la mitad de la investigación (25). Bioquímicamente, el MPTP (1 -metil- 4 -fenil- 1,2,3,6 -tetra 

hidropiridina), así como, la pesticida rotenona y el herbicida paraquat son inhibidores selectivos de 

la complejo-I, también, inducirían a la reducción de dopamina según investigaciones practicados en 

animales (26,27).  

 

En relación al colesterol sérico y a la progresión de la enfermedad de Parkinson, un estudio de 

Huang X et al (28), demuestra que las concentraciones totales de colesterol en suero más altos 

pueden estar relacionados con una modesta progresión clínica más paulatino en la enfermedad de 

Parkinson.  

 

Y en la diabetes mellitus, hasta la actualidad, se desconoce la causa que originaría la relación con la 

enfermedad de Parkinson, aunque posiblemente se deba a que ambos trastornos colaboren a una 

inflamación sistémica crónica (de bajo grado que ha perjudicado las células). Según, un estudio 

publicado por Diabetes Care en el 2011 (29), la asociación entre diabetes y enfermedad de 

Parkinson, ampliaría el riesgo de desarrollarlo más adelante, en un 41% de los casos; sobre todo en 

aquellas personas que presentaban diabetes desde hacía más de 10 años.  

 

En la soldadura y en la exposición a metales pesados tales como plomo, hierro, cobre, manganeso 

entre otros, también se ha propuesto que aumente el riesgo de presentar la enfermedad de 

Parkinson, a través de la acumulación de metales en la sustancia negra y el incremento del estrés 

oxidativo. A ello, algunas investigaciones de casos y controles, demostrarían el riesgo, pero la 

evidencia epidemiológica, sugiere que, dicha relación aún no sería definitivo (26). 

 

Pero también se ha descubierto que algunas investigaciones demostrarían un efecto protector 

modesto en la enfermedad de Parkinson, especialmente en las mujeres, pero los resultados no son 

congruentes, además del tabaco (14), los antioxidantes y el café (30, 31).  

 

En el tabaquismo, los principios bioquímicos de esta posible tarea preventiva en la enfermedad de 

Parkinson aún se desconocen, pero se han propuesto ciertos mecanismos. Y la justificación más 

probable incluye a la nicotina, que puede incitar a la liberación de dopamina, actuando como un 

antioxidante, o modificador en la actividad de la monoamino oxidasa B.  Y dado el papel de las vías 

dopaminérgicas en los mecanismos de recompensa, también se propone, que los pacientes podrían 

ser menos tendentes a conductas adictivas, ya sea por defecto de la escasez de dopamina o debido 

a su paquete genético (32). 
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Los antioxidantes, como las vitaminas C y E en relación con la enfermedad de Parkinson, podrían 

resguardar las células contra el daño oxidativo, al neutralizar los radicales libres. En el caso de la 

vitamina E, los ensayos clínicos, no han demostrado algún efecto sobre en la necesidad de un 

tratamiento con levodopa). Sin embargo, en este ensayo, también, se evidenció que los pacientes 

sintomáticos con la enfermedad de Parkinson, una proporción sustancial de neuronas 

dopaminérgicas no se habría degenerado. Pero, concluyen, que la neuroprotección de los 

antioxidantes es más probable que sea eficaz en pacientes con la enfermedad neurodegenerativa 

presintomática (33, 34).  

 

El consumo de café en relación con la enfermedad de Parkinson, las investigaciones de casos y 

controles, muestran resultados validados (35, 36). La cafeína es un inhibidor del receptor A2 de 

adenosina y mejora los déficits motores en pacientes con el diagnóstico de Parkinson (37). 

 

Y en relación con la hipertensión arterial, que es una alteración en los vasos sanguíneos, tienen una 

tensión persistentemente alta (38) definido con una presión arterial sistólica ≥ 140 mmHg y una 

presión arterial diastólica ≥ 90 mmHg en pacientes sin medicación (39). Y epidemiológicamente, la 

población > de 60 años presentaba hipertensión en un 7,1% en el 2000 y se proyecta un aumento 

del 11,2% de pacientes con hipertensión arterial para el 2021 en el Perú, (40) mostrando un 

aumento progresivo con la edad (41).   

 

La fisiopatología entre la enfermedad de Parkinson y la hipertensión arterial, se concentraría en la 

falla del barorreflejo aislado, determinado por la responsabilidad extrema de la tensión arterial, 

alternando los episodios de la hipertensión paroxística grave con hipotensión postural debido a la 

pérdida del control de la actividad del sistema nervioso, comprensiva por baroreceptores de 

dispositivo periférico. Este mecanismo podía explicar, por lo menos en parte la hipertensión, en la 

enfermedad de Parkinson. Sin embargo, en enfermedad de Parkinson, la actividad de los nervios 

comprensivos es limitado como reflejo, por los niveles de las catecolaminas de plasma bajo y por 

denervación cardíaca. Definitivamente, la combinación de tono comprensivo residual e 

hipersensibilidad de receptor de adrenérgico vascular con pérdida de la actividad de barorreflejo, 

es probablemente el mecanismo más notable en la falla autonómica principal (42).  

 

Y en caso para el tratamiento de la hipertensión arterial esencial durante enfermedad de Parkinson, 

los fármacos antiparkinsonianos pueden potenciar los efectos de los medicamentos 

antihipertensivos sobre la tensión arterial y dar lugar a un patrón de alternancia a la hipertensión 
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en reposo e hipotensión ortostática, a pesar de no existir alguna evidencia de disfunción 

autonómica severa. La identificación de estos pacientes es de gran interés porque la hipotensión 

ortostática será gestionado fácilmente por la reducción de la dosis antihipertensiva. Entre ellos: los 

inhibidores de la degradación enzimática de catecolaminas (inhibidores de la catecol-O-

metiltransferasa y la monoaminooxidasa), la dihidroergotamina, o agonistas dopaminérgicos 

ergóticos. (43). 

 

Por lo tanto, la hipertensión arterial se ha transformado en un factor de riesgo principal para la 

reducción de la atención, la memoria, velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas. En que 

el mecanismo propuesto, por los cambios cognitivos -  cardiovasculares están ligados al transcurso 

de la enfermedad de Parkinson, enfocándose en el fracaso autonómico (44). 

 

1.4   FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Existe relación entre hipertensión arterial y enfermedad de Parkinson en el adulto mayor atendido 

en el Hospital I Luis Albrecht – Es Salud? 2010 - 2014? 

 

1.5 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 

Entre la hipertensión y enfermedad de Parkinson, constituyen en la actualidad un problema de 

salud silencioso en la sociedad, por lo que, la expectativa de vida se reduce en el individuo, a un 

riesgo de muerte de dos a tres veces mayor en comparación a otras patologías. En la enfermedad 

de Parkinson, su etiología aún es desconocida; sin embargo, existe un origen multifactorial, entre 

ellos: la hipertensión arterial; donde su asociación entre ambas patologías, es difícil de obtener, 

debido a que investigaciones demuestran resultados contradictorios, confirmando la asociación y 

otros no. Además, en nuestro medio regional y nacional no se han encontrado investigaciones 

similares por lo que es pertinente generar evidencia científica, ante la sospecha de, sí la 

hipertensión arterial ha impactado para el desarrollo de la enfermedad de Parkinson o viceversa, 

conllevando al interrogante, de cuál es la relación entre dichas patologías.  

Para ello la presente investigación, pretende, aportar el conocimiento científico necesario que 

permitirá realizar futuras investigaciones más extensas, para que más adelante permitan 

desarrollar estrategias en las medidas preventivas primarias de salud de ambos problemas de salud, 

permitiendo tener una acción focalizada en el tema terapéutico, que busquen reducir la progresión 

y/o complicaciones de dichas patologías, donde se perjudica la calidad de vida del adulto mayor. 



 
 

8 
 

 

1.6 HIPÓTESIS 
 

H1: Si existe relación entre hipertensión arterial y la enfermedad de Parkinson en el adulto 

mayor atendido en el Hospital I Luis Albrecht – EsSalud, durante el período 2010 – 2014 

 

H0: No existe relación entre hipertensión arterial y la enfermedad de Parkinson atendido en 

el adulto mayor, durante el periodo 2010 - 2014 

 

1.7. OBJETIVOS 

 

1.7.1 OBJETIVO GENERAL:  
 

Determinar si existe relación entre hipertensión arterial y enfermedad de Parkinson en el 

adulto mayor atendido en el Hospital I Luis Albrecht -  EsSalud, durante el período 2010 – 

2014. 

 

1.7.2. OBJETIVO ESPECÍFICO  
 

Determinar la frecuencia de hipertensión arterial en pacientes con enfermedad de 

Parkinson en el adulto mayor.  

Determinar la frecuencia de hipertensión arterial en pacientes sin la enfermedad de 

Parkinson en adulto mayor
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II. MÉTODO 

  

2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN Y TIPO DE INVESTIGACIÓN: 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN:  

Aplicado 

 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:  

Estudio caso control, NO EXPERIMENTAL 

 

  

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Factor:  
HTA 

Efecto: 
ENFERMEDAD  DE  PARKINSON 

SI NO 

Expuesto al factor (HTA) A B 

No expuesto al factor (No HTA) C D 

 Caso: A+C Control: B+D 

 

OR=  A * D 

         C  * B 

  

Con HTA 

Con HTA 

Sin HTA 

Sin enfermedad de 
Parkinson 

 
 
 

Con enfermedad de 
Parkinson 

Pacientes 
Adultos 
mayores 

Sin HTA 
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2.2. VARIABLES Y OPERALIZACIÓN 

 

                Variable Independiente: Hipertensión arterial 
                

 Variable dependiente: Enfermedad de Parkinson    
 

   
Variable 

  
Definición conceptual 

  
Definición 

operacional 

  
Indicadores 

  
Escala de 
medición 

  
  
  
  

Enfermedad 
de Parkinson 

  

Es una enfermedad 
neurodegenerativa producida 
por la muerte de neuronas de 
la sustancia negra, que 
produce dopamina, que 
cuando éste se reduce, lo 
traduce en temblor, lentitud 
de movimientos e 
inestabilidad postural, entre 
otros (45). 

 

 
 

El diagnóstico de 
enfermedad de 

Parkinson 
evidenciado en la 

historia clínica. 

  
  
  
  

Si 
No 

  
  
  
  
  

Cualitativa 
Nominal 

  
  
  
  

Hipertensión 
arterial 

  
  

Trastorno en que los vasos 
sanguíneos tienen una tensión 
persistentemente alta. 
Cuando la tensión sistólica es 
igual o superior a 140 mm Hg 
y/o la tensión diastólica es 
igual o superior a 90 mm Hg 
(46) 

 Tensión sistólica 
es igual o superior 
a 140 mm Hg y/o la 
tensión diastólica 
es igual o superior 
a 90 mm Hg 
evidenciada en la 
historia clínica. 

  
  
  

Si 
No 

  
  
  

Cualitativa 
 Nominal 

 
2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

POBLACIÓN: La población estuvo constituida por 15449 historias clínicas de pacientes 

adultos mayores con hipertensión arterial y/o con enfermedad de Parkinson atendidos en 

el Hospital I Luis Albrecht – EsSalud, durante el periodo 2010 al 2014 

 

MUESTRA:  

 
Tamaño muestra: En el presente trabajo de investigación se utilizó la fórmula para estudios 
de caso control (47). En el que se obtuvo una muestra de 56 casos y 56 controles.  
 

 

 

𝑛 =
[𝑧1−∝

2⁄ √(𝑐 + 1)𝑝(1 − 𝑝) +  𝑧1−𝛽 √𝑐𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)]
2

𝑐(𝑝2 − 𝑝1)2
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Donde: 

𝑝: 
𝑝1+𝑝2

2
 : 0.34 según estudio piloto. 

𝑝1:          0.47 según estudio piloto.  

𝑝2:          0.21 según estudio piloto. 

𝑧1−∝
2⁄ :   1.96, asumiendo nivel de confianza del 95% 

z1−β:    :     0.84, asumiendo una potencia del 80% 

𝑐:           1 

 

n= 56 

 

Para obtener el valor de “p” se realizó un estudio piloto, (30 casos y 30 controles), 
con lo cual se pudo realizar el cálculo de la muestra (56 casos, 56 controles). 

 
  

Unidad de análisis: Estuvo constituida por historia clínica de cada paciente adulto mayor 

diagnosticado con enfermedad de Parkinson e hipertensión arterial. 

 

Unidad de muestra: Historia clínica de cada paciente adulto mayor. 

Muestreo: se aplicó aleatorio simple, en el que consistió, seleccionar al azar las historias 

clínicas de los pacientes, distribuidos durante los cuatros años de manera proporcional a 

cada año de evaluación.      

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: Se consideró los siguientes criterios  

 

Criterios de inclusión de los casos: 

 

Historias clínicas de pacientes adultos mayores con diagnóstico de enfermedad de 

Parkinson e hipertensión arterial. 

  

Criterios de inclusión de control: 

  

Historias clínicas de pacientes adultos mayores sin diagnóstico de enfermedad de 

Parkinson. 
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Criterios de Exclusión: 

  

Historias clínicas de pacientes adultos mayores con diagnóstico de enfermedad de 

Parkinson e hipertensión arterial, asociado a un accidente cerebrovascular. 

Pacientes cuya historia clínica presente data incompleta para la recolección de 

información necesaria para el desarrollo de la investigación. 

Pacientes con diagnóstico de neoplasias. 

Pacientes con enfermedad de Parkinson con demencia. 

 

2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

 

LA TÉCNICA: Consistió en el análisis documental.  

 

PROCEDIMIENTO: El procedimiento, consistió en revisar los archivos de estadística del 

Hospital I Luis Albrecht, previo permiso correspondiente dirigido al responsable de EsSalud 

Trujillo. Posteriormente, se seleccionó las historias clínicas de los adultos mayores 

atendidos durante el periodo enero 2010 – diciembre 2014. Luego, se seleccionó las 

historias clínicas de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. Enseguida, se procedió a la elección de las historias que participaron en la 

investigación en forma aleatoria y proporcional. Para después, recopilar los datos en una 

ficha de recolección de datos.  

 

INSTRUMENTO:  Se utilizó una ficha de recolección de datos, que constó de dos partes, la 

primera parte: datos de filiación, que incluye la numeración de historia clínica, numeración 

de ficha de recolección, nombres y apellidos. Y en la segunda parte, consistió en registrar 

los variables de interés, es decir, si tiene o no enfermedad de Parkinson y/o hipertensión 

arterial (ver Anexo 01). 

 

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Su validación y confiabilidad, no son pertinentes. 
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2.5. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 

 

Los datos fueron analizados en el programa SPSS versión 24, para Windows, en la que dicha 

información se reflejó en tablas de frecuencia con porcentajes. Y para la evaluación de sus 

variables se empleó la prueba de Ji cuadrado, con un valor p < 0,05. Luego, se calculó el 

Odds Ratio con intervalo de confianza de 95%, considerando factor asociado, si OR es > 1. 

 

2.6. ASPECTOS ÉTICOS: 

 

El presente estudio requirió de la aprobación del Comité de Investigación de la Facultad de 

Ciencias Médica de la Universidad César Vallejo de Trujillo y del Hospital I Luis Albrecht - 

EsSalud.  

Además, se respetó la declaración de Helsinki II (48) sobre las recomendaciones que guían 

a los medios en investigación biomédica; tomándose en cuenta el principio 9, sobre la 

confidencialidad de información personal.  
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III. RESULTADOS  
  

 

 

I. RESULTADOS. 

 

 

Tabla N°01. Relación entre hipertensión arterial y enfermedad de Parkinson en el adulto 

mayor atendido en el Hospital I Luis Albrecht EsSalud. 2010 - 2014  

 

 

 

 

 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

ENFERMEDAD DE PARKINSON  Estimación 

95% de  

OR Si No Total 

 

N° 

 

% 

 

N° 

 

% 

 

N° 

 

% 

 

𝑥2 

 

P 

 

OR 

Lim 

Inf 

Lim 

Sup 

 

Si 

 

35 

 

63 

 

43 

 

77 

 

78 

 

70 

 

2.7 

 

0.1 

 

0.5 

 

0.22 

 

1.14 

 

No 

 

21 

 

37 

 

13 

 

23 

 

34 

 

30 

     

Total 56 100 56 100  100      

Fuente: Instrumento de recolección de datos del Hospital Luis Albrecht 
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IV. DISCUSIÓN 
  
  

Actualmente, la etiología de la enfermedad de Parkinson aun es desconocida, pero sostiene que 

posiblemente sea por mutaciones genéticas, aunque exista en la mayoría de casos, factores no 

genéticos como factores cardiovasculares entre ellos: la diabetes, la obesidad, el 

hipercolesterolemia y la hipertensión arterial. En la que, en éste último desempeñaría un papel 

importante en la enfermedad neurodegenerativa, afectando la integridad neuronal en el cerebro. 

(24). En este caso, dicha relación sigue siendo difícil de alcanzar ya que los diferentes estudios 

realizados (internacionalmente), muestran resultados controversiales (49). Bajo esta perspectiva, 

se desarrolló el presente estudio, para determinar la relación entre hipertensión arterial y la 

enfermedad de Parkinson en el adulto mayor atendido en el Hospital I Luis Albrecht - EsSalud (2010 

– 2014); el estudio fue de casos y controles no pareados, de los cuales se obtuvo la siguiente 

información: 

 

En la Tabla 1, se evidencia que el 63% de pacientes que presentaron la enfermedad de Parkinson, 

tuvieron el antecedente de hipertensión arterial; al igual que el 77% de pacientes sin enfermedad 

de Parkinson, tuvieron el antecedente la hipertensión arterial (CHI2:2.7 p= 0.10; valores que no son 

estadísticamente significativos. Por otra parte, al valor el riesgo se obtuvo un OR: 0.5 con IC 95% 

[0.22 – 1.14] con lo cual se evidencia que la hipertensión arterial en nuestro estudio no estuvo 

relacionado con la enfermedad de Parkinson y no existía significancia estadística. 

 

Nuestros resultados son similares a los reportados por, Simón K et al (8) de un total de 530 casos 

de pacientes con la enfermedad de Parkinson, evidenció, que la enfermedad de Parkinson no se 

relacionaba significativamente con la hipertensión (RR: 0.96, IC del 95% [0.80 – 1.15]); Tan E et al 

(7) tampoco evidencia asociación entre la enfermedad de Parkinson e hipertensión p:0.171. Cereda 

E (15) tampoco encuentra asociación entre las dos variables OR: 0.83, IC del 95% [0.30 – 2.28], p: 

0.714, Morano A. (50) no encuentra asociación entre las variables estudiadas (OR: 1.14, p: 0.72), de 

54 pacientes con Parkinson sólo el 20%  eran hipertensión, mientras que los 111 pacientes que no 

tenían la enfermedad de Parkinson, 36% tuvieron hipertensión; en nuestro estudio, se encontró 

algo semejante, el 62.5% de casos tenía hipertensión arterial y en los controles el 76.8% presentó 

hipertensión arterial.  

 

Por otra parte, existe investigaciones que encuentran relación entre hipertensión arterial y la 

enfermedad de Parkinson, tal es el caso de Fanciulli A (9) que determina la asociación entre la 
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enfermedad de Parkinson y la hipertensión arterial, en su estudio de cohorte, demostrando que el 

34% de pacientes con enfermedad de Parkinson tuvieron el antecedente de ser hipertenso. (p:0.002 

OR:1.30 IC del 95% [0.6 – 2.8]). Lee Y (10) menciona que puede asociarse la enfermedad de 

Parkinson en pacientes con antecedentes de hipertensión (OR:1.03; IC 95% [0.78 – 1.38]), Huang Y 

(12) descubren que el 43% de pacientes con enfermedad de Parkinson tuvieron antecedente de 

hipertensión y el 37% que no presentaron parkinson, si tuvieron el antecedente de hipertensión 

arterial, (p: < 0.0001). Estadísticamente, no es significativo los valores encontrados al evidenciar los 

rangos de los intervalos de confianza. 

 

Así mismo, Berganzo K (13) encuentra que el 41.4% de pacientes con enfermedad de Parkinson 

presentan hipertensión (p: 0.008). Jones J (14) señala que la hipertensión arterial influye el 36.3% 

pacientes con la enfermedad de Parkinson (p: 0.001).  Qiu C (6) en 32990 pacientes con enfermedad 

de Parkinson, encuentra que existe relación entre hipertensión arterial y la enfermedad 

neurodegenerativa (OR: 1.32 e IC95% [1.02–1.71]), pero con una baja significancia. 

 

Patológicamente, la enfermedad neurodegenerativa se caracteriza por la pérdida de neuronas 

dopaminérgicas que se observa como despigmentación de la sustancia negra compacta en los 

ganglios basales. Su mecanismo biológico en relación con la hipertensión arterial, suelen ser 

especulativo. En primer lugar, la presión arterial elevada de larga data podría ocasionar lesiones 

cerebrovasculares (por ejemplo, lesiones de sustancia blanca) que contribuya a la expresión clínica 

de la enfermedad de Parkinson. Por lo tanto, la relación de ambas variables afectaría las estructuras 

subcorticales no polinérgicas. En segundo lugar, la hipertensión crónica causaría valvulopatía 

hipertensiva en los ganglios basales, tronco encefálico y el tálamo, que podría afectar a las células 

dopaminérgicas en el pars compacta y romper conexiones entre la sustancia negra y la porción del 

putamen del estriado. Finalmente, los estudios experimentales sugieren que la isquemia cerebral 

causada por la presión alta prolongada, podrían disminuir la expresión de las subunidades 4 y 2 de 

los receptores de la acetilcolina, activando la vía dopaminérgica. 
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V. CONCLUSIONES  
 

 

 En el estudio no se evidenció que existe asociación entre hipertensión arterial y 

enfermedad de Parkinson en el adulto mayor atendido en el Hospital I Luis Albrecht -  

EsSalud. 
 

 La frecuencia de pacientes con enfermedad de Parkinson y antecedentes de hipertensión 

arterial fue de 63%.  

 La frecuencia sin enfermedad de Parkinson con antecedentes de hipertensión arterial fue 

77%. 
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VI. RECOMENDACIONES  
  
 
1. Ampliar estudio a otros establecimientos de salud de igual capacidad resolutiva para tener una 

población más representativa. 

2. Se podría aplicar un estudio de investigación tipo de cohorte retrospectiva, con el objetivo de 

estimar con mayor certeza la relación entre hipertensión y enfermedad de Parkinson en 

pacientes adultos mayores. 

3. Siendo la hipertensión un trastorno con alta prevalencia que conlleva a fallas en la perfusión 

sanguínea de órganos como el cerebro, se recomendaría hacer la detección y control temprana 

de esta patología ya que pueden conducir a una mayor frecuencia de daño en el órgano 

terminal sobre todo en el sistema nervioso central.   
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VIII. ANEXOS 

 

 

ANEXO 01 

 

                                                             

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

"ASOCIACIÓN ENTRE HIPERTENSIÓN ARTERIAL Y ENFERMEDAD DE PARKINSON EN EL ADULTO 

MAYOR. HOSPITAL I LUIS ALBRECHT – ESSALUD. 2010 – 2014." 

 

I. Datos De Filiación                              

            N° de Ficha de recolección: __________ 

 

Año:  

                                                               

Nombres y apellidos: ________________________________________ 

 

 

 

II. Variables De Interés  

Caso  (   )           Control    (   )            

 

 

Hipertensión arterial Si No 

 
 

 
 

N° Historia Clínica 

          

2010 2011 2012 2013 2014 

   Sexo M F 
Edad años 


