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RESUMEN 

 

 

Se realizó una investigación de tipo casos y controles  con una población de 392 pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Docente de 

Trujillo durante Julio a Diciembre del 2019 para lo cual se tomó una muestra aleatoria de 

192 sujetos ( 64 casos y 128 controles) que cumplieron con los criterios de inclusión.   

Se halló que existe mayor riesgo de presentar deterioro cognitivo en 60,9% de los 

pacientes hipertensos. Se observó que el 59,1% de los hipertensos no controlados 

presentaron deterioro cognitivo y el 61,9% de los hipertensos controlados presenta 

deterioro cognitivo. Se encontró que en la hipertensión arterial estadio 1 hubo deterioro 

cognitivo leve en 38,1% seguido de deterioro cognitivo moderado en el 19,0%. En el 

estadio 2 de hipertensión arterial, el 34,4% presento deterioro cognitivo leve y en el 

estadio 3 de hipertensión arterial hubo deterioro cognitivo moderado en 57,1% de los 

pacientes. 

Se concluye que la hipertensión arterial se relaciona con el deterioro cognitivo, tanto en 

los pacientes hipertensos no controlados como en los controlados y, en el estadio 1 se 

evidenció el predominio del deterioro cognitivo leve. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabas claves: Deterioro cognitivo, hipertensión arterial. 
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ABSTRACT 

 

This case-control study was carried out with a population of 392 patients hospitalized at 

the Internal Medicine Service of the “Hospital Regional Docente” in Trujillo from July 

to December 2019. The sample was randomly selected and consisted of 192 patients (64 

cases and 128 controls) who met the inclusion criteria. It was found that 60.9% of 

hypertensive patients have a higher risk of suffering cognitive impairment. It was 

observed that 59.1% of uncontrolled hypertensive patients presented cognitive 

impairment and 61.9% of controlled hypertensive patients presented cognitive 

impairment. At Stage 1 hypertension, 38.1% of patients presented mild cognitive 

impairment followed by moderate cognitive impairment in 19.0%. At stage 2 

hypertension, 34.4% of patients had mild cognitive impairment. At stage 3, 57.1% of 

patients presented moderate cognitive impairment. It is concluded that hypertension is 

related to cognitive impairment in both uncontrolled and controlled hypertensive patients, 

and at stage 1 the prevalence of mild cognitive impairment was evident. 

 

Keywords: cognitive impairment, hypertension. 
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I.- INTRODUCCION  

1.1. Realidad Problemática. 

 

El deterioro cognitivo ocasiona un incremento de la mortalidad en personas 

mayores asociándose generalmente al sexo femenino y la edad, debido al impacto 

social a nivel mundial se ha desarrollado diversos estudios a nivel internacional 

con la finalidad de obtener datos nacionales útiles con el fin de contribuir haciendo 

la vida digna y agradable del adulto mayor 1, 2.  El deterioro cognitivo leve (DCL) 

se detalla como la alteración de las competencias de la cognición superior 

esperada para su edad y nivel educativo3. La valoración a nivel mundial según 

Custodio y otros autores acerca del deterioro cognitivo brindan información 

demostrando que la incidencia de DCL aumenta progresivamente con el paso de 

los años, evidenciándose el 10% en sujetos de 70 a 79 años y el 25 % en sujetos 

de 80 a 89 años.  En pacientes geriátricos tanto hospitalizados como ambulatorios 

se cuenta con datos de deterioro cognitivo moderado (DCM) y grave (DCG), 

hallándose porcentajes de 20% y 28% respetivamente4.  

La hipertensión arterial es una de las afecciones médicas primordiales a nivel 

mundial y desde la década de los 60 se ha reconocido los efectos secundarios sobre 

las funciones cognitivas demostrándose en evidencias científicas reducción en el 

rendimiento de la velocidad psicomotriz y alteración de razonamiento abstracto 

en pilotos con hipertensión, afectando también la rapidez del procesamiento 

metal5. La hipertensión arterial altera la estructura y función a nivel 

cerebrovascular con efectos dañinos a nivel de los vasos sanguíneos donde se 

producen procesos degenerativos en la pared vascular ocasionado diversas  

anormalidades neuropatológicas afectando las células endoteliales con la 

consecuente alteración del flujo neurovascular a ese nivel que protege a los vasos 

sanguíneos de trombosis, aterosclerosis y depósitos vasculares ocasionado daños 

a nivel cerebral que explican el déficit cognitivo5,6 . 

En el estudio que realizaron Morón S et al 8 se halló mayor incidencia en mujeres 

hipertensas que en varones hipertensos para deterioro cognitivo en comparación 

a las personas con rendimiento cognoscitivo normal.  
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1.2. Trabajos Previos. 

Celsi J et al 7 (Chile-2014) realizaron una encuesta donde se entrevistó a 5434 

sujetos de los cuales respondieron el test Mini Mental 1390 sujetos igual o mayor 

a 60 años, donde solo 688 sujetos presentaron el Mini Mental State Examination 

alterado llegándose a encontrar en este estudio la sospecha de hipertensión arterial 

(HTA) en 196 (28.5%) mujeres y 281 (40,8%) hombres como promedio total con 

69.3 % (P= 0.0081). 

 

Morón S et al 8 (España-2013) entrevistaron 9739 sujetos obteniendo una validez 

de la muestra estudiada de 4377 de los cuales 2963 son casos de hipertensión 

arterial obteniendo una prevalencia de 67.7%, con respeto al sexo, el 70.4% de 

mujeres y el 63.8% de varones presentaron hipertensión arterial (P<0.001). Se 

distribuyó a los sujetos en dicho estudio por grupos de edades y por tensión arterial 

sistólica (TAS) y diastólica encontrándose que la TAS acrecienta en ambos sexos 

con la edad. Se evidencio datos donde la incidencia para deterioro cognitivo fue 

en hipertensos y no hipertensos, 27.1% y 25.2% respectivamente.  

 

López A et al 9 (España-2011) realizaron un estudio donde participaron 1270 

ancianos sin demencia para lo cual tomaron edades referenciales de 75 a 101 años 

realizándose un seguimiento de 6 años donde se utilizó como instrumentos el 

mismo test que Celsi1 o los criterios del DSM-III para demencia, dentro de ellos 

339 ancianos fueron diagnosticados de demencia de los cuales 256 presentaron 

demencia tipo Alzheimer. Se llegó a la conclusión que las personas con TAS > 

180 mmHg frente a personas que presentaron TAS entre ≤180 y >140 mmHg 

presentaron mayor incidencia para demencia de Alzheimer (OR = 1,5). 

 

Diaz A et al 10 (Venezuela - 2010) efectuaron un estudio poblacional donde 

participaron 81 adultos mayores divididos en dos grupos, el sexo femenino que 

representó el 55.55% del total, mientras que el sexo masculino el 49,44%. Se 

encontró una incidencia de hipertensión arterial de 51,85%.  Se agrupo a la 

población utilizando los criterios diagnósticos del séptimo comité (JCN VII) de 

hipertensión arterial evidenciándose un 14,28% de los casos estudiados en la 

categoría normal sobresaliendo las mujeres con 9.52% y los varones con el 4.76% 

. Se llegó a inferir en este estudio que los adultos mayores hipertensos presentan 

una incidencia de deterioro cognitivo de 30.95%. 

 

Johnson K et al 11 (EEUU-2008) estudiaron a 7.149 féminas con edades superiores 

a los 65 años para ello utilizaron un tiempo de seguimiento de 4,5 años utilizando 

como instrumento el Mini Mental State Examination. Culminado este periodo se 

demostró que las mujeres que tenían hipertensión arterial tuvieron mayor riesgo 

para deterioro cognitivo leve (OR = 1,3). 

 

Ávila O et al 12 (Cuba-2007) realizaron un estudio observacional en consultorios 

médicos del área de salud “Alcides Pino” de Municipio de Holguín donde se 

seleccionó 743 pacientes adultos mayores de ambos sexos, de los cuales 129 

pacientes presentaron deterioro cognitivo, de los cuales el 50.4% presentaron 

DCL. Las circunstancias de prevalencia y su asociación con el sexo para 

acrecentar el deterioro cognitivo fueron el hábito de fumar con 27.9% y los 

asociados a hipertensión arterial con el 27.1% con estos resultados se puede 

concluir que es un factor de riesgo para demencia. 
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Arizaga R et al 13 (Argentina -2005) en un estudio realizaron en Buenos Aires 

donde se entrevistó a 1453 sujetos mayores de 60 años segmentaron a la población 

por sexo (560 hombres y 893 mujeres) encontraron que los factores de riesgo más 

habituales fueron la HTA con un 40.6%, tabaquismo con un 35.1% consumo de 

alcohol con un 32.8%. Al realizarse el Mini Mental State Examination se tomó 

como punto de corte 22 puntos donde fueron detectadas 352 personas (23,2%) que 

presentaron criterios de deterioro cognitivo, se llegó a concluir que de las personas 

que presentaron HTA el 44% presento deterioro cognitivo. 

 

Tzousorio C et al 14 (Francia - 1999) realizaron un estudio longitudinal en Nantes 

donde participaron 1373 sujetos de 59 y 71 años, realizándose un seguimiento por 

4 años evidenciándose una reducción en 4 puntos del MMSE actual al compararlo 

con el inicial, se observó en sujetos hipertensos no tratados mayor riesgo para 

deterioro cognitivo leve (OR= 6) y en los tratados menor riesgo para deterioro 

cognitivo leve (OR= 1,3). 

 

1.3. Teorías Relacionadas al tema 

La hipertensión arterial es una enfermedad etiológica constituyendo un problema 

de salud internacionalmente que engloba múltiples factores, que puede controlarse 

y afecta la condición y esperanza de vida en las personas que la padecen 15,16. 

 

La hipertensión arterial (HTA) aumenta su prevalencia con el trascurrir de los 

años, llegando a ser para la enfermedad cerebrovascular e insuficiencia cardiaca 

uno de las más importantes circunstancias de prevalencia 17.  También podemos 

considerar que puede desarrollar demencia vascular y Enfermedad de Alzheimer 
18. Sabemos que se encuentra ampliamente relacionado de forma lineal, positiva y 

continua al riesgo cardiovascular, renal y cerebral asociado a PAS >140mmhg, 

PAD >90 mmHg o ambos 16. 

 

Se considera presión arterial dentro de valores normales a TAS <130 mmHg  y/o 

TAD <85 mmHg y se cataloga a la hipertensión arterial en tres niveles: nivel 1 

donde TAS 140-159 mmHg  y/o TAD 90-99 mmhg; nivel 2 donde TAS 160-

179mmhg  y/o TAD 100-109 mmHg; nivel 3 donde  TAS >= 189 mmHg  y/o 

TAD >=110 mmHg sin ingerir medicamentos para la hipertensión arterial  y sin 

padecer enfermedad aguda15. Dependiendo de los niveles o estadios en los que 

clasificamos la presión arterial, en el Estadio I está indicado tratarla con 

Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina o Antagonista del 

receptor de angiotensina ; Estadio II se inicia con terapia combinada donde se 

recomienda un diurético tiazídico a una dosificación habitual en personas que 

sobrepasen los 55 años o un calcioantagonista en  jóvenes; estadio III 

generalmente no responden al uso de un solo fármaco y por lo general pueden 

requerir más de dos fármacos 19. 

 

La HTA ocasiona transformaciones en el sistema arterial y en el sistema vascular 

a nivel cerebral conllevando a respuestas de adaptación ante presiones sanguíneas 

pulsátiles excesivas, que producen modificaciones anatómicas que pueden 

conllevar a la arterosclerosis. Cuando estas modificaciones se encuentran 

avanzadas aumentan la incidencia de complicaciones como microhemorragias, 
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infartos silentes y lesión de la sustancia blanca. Cuando hay alteración en algunas 

funciones cognitivas y disminuye el rendimiento neural debido a la falta de 

irrigación en zonas de importancia a nivel cerebral, también producen cambios 

degenerativos que puede conllevar a la atrofia cortical produciendo síntomas 

típicos una disfunción en memoria y en al menos dos funciones cognitivas 

superiores 20. 

 

Tomando en cuenta metaanálisis de estudios clínicos y de observación se halló 

una reducción de deterioro cognitivo en sujetos con tratamiento hipertensivos y 

en estudios longitudinales se halló lo opuesto, también se encontró que cuando la 

aparición de hipertensión arterial es más tardía puede proteger más que exponer 

contra el deterioro cognitivo 21. Cuando se cumplen las metas de TAS de 140 

mmHg y TAD de 90 mmHg se ha efectuado un tratamiento eficiente, que se 

relaciona con una menor prevalencia de la Enfermedad de Alzheimer y al manejar 

metas de 130/80 mmHg produce un beneficio adicional 22. 

 

La cognición es el funcionamiento intelectual que permite relacionarse con el 

entorno y desenvolvernos. Hay modificaciones en su morfología, en lo 

metabólico, bioquímica y en la circulación en el cerebro habitualmente en el 

envejecimiento también afectan diversas funciones cerebrales llegando a 

ocasionar alteraciones cognitivas o seguir con su funcionamiento habitual 23; 

dentro de estos cambios morfológicos tenemos reducción de volumen con 

adelgazamiento de la corteza frontal afectando la atención y funciones ejecutivas; 

reducción de volumen neuronal de forma uniforme con cambios sinápticos; 

disminución de neurotransmisores y reducción de receptores sobre todo en 

enfermedades neurodegenerativas 23,24. 

Los cambios dados en los circuitos frontales y estriados son producidos por 

alteraciones en la memoria que intervienen en la formación del recuerdo y en el 

proceso de memorización, estado relacionado con el envejecimiento cognitivo 

normal; en general, alrededor de los 60 años se pueden presentar disminución de 

memoria, lentitud verbal, disminución lógica matemática y de la capacidad de 

análisis23, 25. 

 

El deterioro cognitivo (DC) se ha relacionado con el nivel educativo, la edad y el 

sexo femenino en investigaciones epidemiológicas se observó mayor incidencia 

de deterioro en mujeres y que aumenta con la edad 26,27. El DC afecta las funciones 

nerviosas superiores destacando el deterioro de la orientación, razonamiento, 

leguaje, memoria reciente y dificultad para ejecutar trabajos complejos y 

programaciones. En el envejecimiento se producen cambios estructurales a nivel 

de sistema nervioso central produciendo un declive de las funciones intelectuales 

principalmente en procesamiento de memoria y capacidad para realización de 

tareas complejas, viene a ser la alteración cognoscitiva más común 28.  

El MMSE es un examen que evalúa tempranamente el deterioro cognitivo. Su 

puntuación máxima es 30 puntos donde se valora la orientación, fijación y cálculo, 

memoria reciente, atención, construcción visual y lenguaje; y con una puntuación 

menor de 24, historia clínica concordante con alteración del estado funcional y 

cognoscitivo previo, se considera como deterioro cognitivo. En sujetos con 

escolaridad mayor a 8 años el MMSE se clasifica en: DCL (23 a 19 puntos), DCM 

(18 a 14 puntos) y DCG si es < de 14 puntos 1,29. El MMSE es uno de los 
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instrumentos mayormente empleados para valorar las funciones cognitivas y 

establecer si presenta deterioro cognitivo o no 1. 

 

1.4. Formulación al Problema  

¿Existe relación entre la hipertensión arterial con deterioro cognitivo en adultos 

mayores en Hospital de Regional Docente de Trujillo durante julio a diciembre 

2019? 

 

1.5. Justificación del estudio  

Dentro de las razones que motivaron este trabajo, se encuentra la alta prevalencia 

de hipertensión arterial, es la misma que es causante de deterioro cognitivo. Otro 

punto importante es que después de la realización de este trabajo se obtendrán 

datos significativos que ayudarán a la valorar si la hipertensión controlada y no 

controlada producen deterioro cognitivo teniendo en cuenta que el deterioro 

cognitivo no solo afecta a los pacientes sino también a los familiares, la 

importancia de conocer la afectación del nivel cognitivo ayudará a recomendar 

programas y/o actividades que estén dirigidas a incentivar las capacidades 

cognitivas y fortalecerlas para impedir su involución y así no afecten la calidad de 

vida y ni los costos que generan tanto a la familia como a la sociedad.  

 

1.6. Hipótesis  

H1: Existe relación entre hipertensión arterial y deterioro cognitivo en adultos 

mayores en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

H0: No existe relación entre hipertensión arterial y deterioro cognitivo en adultos 

mayores en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

 

1.7. Objetivos 

1.7.1. Objetivo general   

 Determinar si la hipertensión arterial está relacionada con el deterioro 

cognitivo en adultos mayores en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo. 

 

1.7.2 Objetivos específicos  

 Identificar el porcentaje de deterioro cognitivo en pacientes 

hipertensos no controlados 

 Identificar el porcentaje de deterioro cognitivo en pacientes 

hipertensos controlados 

 Evaluar la relación entre niveles de hipertensión arterial y el tipo de 

deterioro cognitivo 
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II.- METODO  

2.1. Diseño de investigación 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: Aplicada 

DISEÑO DE INVESTIGACION: Caso control 

 

FACTOR: 

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

EFECTO: DETERIORO COGNITIVO 

CON 

DETERIORO 

COGNITIVO 

SIN DETERIORO 

COGNITIVO 

EXPUESTO:  

SI PRESENTA  

A B 

NO EXPÚESTO: 

NO PRESENTA 

C D 

 CASO CONTROL 

 

Caso: Paciente con hipertensión arterial que presentan o no deterioro cognitivo   

Control: Paciente sin hipertensión arterial que presentan o no deterioro cognitivo   

 

2 . 2 .  V a r i a b l e s , operacionalización 

Variable independiente: Hipertensión arterial 

Variable dependiente: Deterioro cognitivo 
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES 

 

NOMBRE DE 

LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

TEÓRICA 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADOR TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Hipertensión 

Arterial 

Se define 

cuando la 

presión 

arterial se 

encuentra por 

encima de 

valores 

establecidos 

para la edad y 

el sexo30. 

Para determinar la 

presión arterial, se 

utilizó la 

clasificación de la 

presión arterial 15. 

Normal:  

 

Hipertensión 

estadio 1:  

 

Hipertensión 

estadio 2: 

 

Hipertensión 

estadio 3: 

 

PAS, PAD 

 

 

 

 

<130, <85. 

 

140-159,  90-99 

 

 

160-179, 100-109 

 

 

>= 180,  >=110 

 

Cuantitativa  Intervalo  

Deterioro 

cognitivo 

Es la pérdida 

de 

capacidades y 

carencia para 

ejecutar 

funciones 

cognoscitivas, 

que aparecen 

tardíamente 

después que la 

persona 

alcanzo su 

desarrollo 

intelectual31. 

Se utilizó el Test 

Mini Mental State 

de Folstein  20. 

 

 

 

Sin deterioro:  

 

Deterioro leve:  

 

Deterioro 

moderado:  

 

 

Deterioro grave:  

 

 

 

Puntaje 

 

 

 

24 o más. 

 

19 a 23. 

 

 

14 a 18. 

 

 

<14. 

Cuantitativa  Intervalo  
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2.3. Población y muestra 

POBLACION: Estuvo constituida por 392 pacientes hospitalizados en Medicina 

Interna del Hospital Regional Docente de Trujillo. 

MUESTRA: se utilizará fórmula para casos controles. 

 

P = P1 + P2 

P= 0.52+ 0.31 

P= 0.83 

Donde: 

n: 192 

P: 0.83 

Zα/2:1.96 

Zβ: 0.84 

P1: 0.52  7 

P2: 0.31  7 

OR: 1.5 9 

Casos: 64 

Controles: 128 

 

UNIDAD DE ANALISIS: Cada paciente seleccionado para el estudio. 

UNIDAD DE MUESTRA: cada una de las encuestas realizadas a los pacientes 

seleccionados. 

MUESTREO: aleatorio simple 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión:  

 Pacientes mayores de 60 años hospitalizados en el Servicio de Medicina 

Interna del Hospital Regional Docente de Trujillo  

 Pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial. 

 Pacientes con evaluación de la función cognitiva. 

Criterios de exclusión:  

 Dado de alta antes de la evaluación cognitiva. 

 No firmo el consentimiento informado 

 Diagnóstico de demencia o retraso mental 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

LA TÉCNICA: consistió en la aplicación de encuestas a los pacientes 

seleccionados. 

PROCEDIMIENTO: Una vez obtenido el permiso correspondiente del 

responsable del establecimiento para tener acceso a la base datos y la aplicación 

de encuestas a pacientes seleccionados, se procedió a recoger la información en 

una ficha, se consideró los criterios de inclusión en este estudio. 

INSTRUMENTO: Se utilizó una ficha diseñada por el autor para recolectar 

información general como historia clínica, edad, sexo, diagnóstico de hipertensión 

arterial y datos del estado cognitivo mediante el MMSE. 

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

El MMSE ha sido ampliamente validado a nivel mundial en diversas 

investigaciones. 

2.5. Métodos de análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados en la base de datos del programa SPSS 

25.0 versión para Windows, la información se presentó en tablas de frecuencias 

simples y porcentajes. Para el análisis de la información se aplicó los estadísticos 

de prueba como Chi-cuadrado para evaluar la asociación entre hipertensión y 

deterioro cognitivo; también el valor ODD RATIO (OR) con su respectivo 

intervalo de confianza al 95%. 

2.6. Aspectos éticos. 

El estudio se realizó respetando las Normas de Ética en la investigación 

considerados en la Declaración de Helsinki, considerando que es un estudio 

descriptivo, se preservó la confidencialidad y a la información sólo tuvo acceso el 

personal investigador. Se obtuvo también la resolución de la Escuela de Medicina 

autorizando la ejecución del proyecto y el permiso del hospital donde se realizó la 

presente investigación.  
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III.-RESULTADOS 

Según el control de la hipertensión arterial encontramos que el 65,6% de los pacientes 

tienen hipertensión arterial controlada y el 34,4% no controlada.  

En el siguiente gráfico se muestran los estadios de hipertensión arterial en los 

pacientes seleccionados. 

 

 

En el grafico podemos observar que predominó el estadio 1 en los pacientes 

hipertensos con el 65.6%.   

 

 

 

65.60%

23.40%

10.90%

Grafico N°1  Clasificados de la hipertensión arterial segun 
el estadio en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2019  

Estadio1 Estadio2 Estadio3
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Tabla N°1 Deterioro Cognitivo e hipertensión no controlada en 

pacientes hospitalizados - HRDT 2019 

 

  Sin  

deterioro 

cognitivo 

 Con 

deterioro 

cognitivo 

 Total 

HTA  

no 

controlada 

N° 9  13  22 

% 40,9% 59,1% 100,0% 

Fuente: Recolección de base de datos 

Se observó que en los pacientes hipertensos no controlados predominó el deterioro 

cognitivo con el 59,1%. 

 

Tabla N°2 Deterioro cognitivo e hipertensión controlada en pacientes 

hospitalizados - HRDT 2019 

 

  Sin  

deterioro 

cognitivo 

Con 

deterioro 

cognitivo 

Total 

HTA  

Controlada 

N° 16 26 42 

%  38,1% 61,9% 100,0% 

Fuente: Recolección de base de datos 

Podemos concluir que de los pacientes hipertensos controlados el 61,9% presentó 

deterioro cognitivo. 
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Tabla N°3 Estadios de hipertensión arterial y niveles de deterioro 

cognitivo en pacientes hospitalizados - HRDT 2019 

 Sin 

deterioro 

cognitivo 

Con 

deterioro 

cognitivo 

leve 

Con 

deterioro 

cognitivo 

moderado 

Con 

deterioro 

cognitivo 

grave 

Total 

Estadios de 

hipertensión 

arterial 

Estadio1 N° 17 16 8 1 42 

%  40,5% 38,1% 19,0% 2,4% 100,0% 

Estadio2 N° 5 6 2 2 15 

%  33,3% 40,0% 13,3% 13,3% 100,0% 

Estadio3 N° 3 0 4 0 7 

%  42,9% 0,0% 57,1% 0,0% 100,0% 

Total  N° 25 22 14 3 64 

%  39,1% 34,4% 21,9% 4,7% 100,0% 

Fuente: Recolección de base de datos 

Se observó que en los pacientes hipertensos tanto en el estadio 1 como en el estadio 2 

predominó el DCL con 38,1%  y 40,0% respectivamente. Y en el estadio 3 fue el DCM con 57,1%. 

En general en los hipertensos predominó el deterio cognitivo leve con el 34,4%. 
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Tabla N°4 Hipertensión arterial y deterioro cognitivo en pacientes 

hospitalizados - HRDT 2019 

 Sin 

deterioro 

Con 

deterioro 

total 

Hipertension arterial 

del encuestado 

No presenta 

hipertension 

N° 83 45 128 

%  64,8% 35,2% 100,0% 

Presenta 

hipertensión 

N° 25 39 64 

%  39,1% 60,9% 100,0% 

total N° 108 84 192 

%  56,3% 43,8% 100,0% 

Fuente: recolección de base de datos 

Se observó que en los pacientes hipertensos el 60,9% presentó deterioro cognitivo. Y de 

los pacientes estudiados el 43,8% presentó deterioro cognitivo. 

 Valor  df Significación 

asintomatica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 11,524
a 

1 ,001   

Corrección de continuidad
b 

10,500 1 ,001   

Razón de verosimilitud 11,533 1 ,001   

Prueba exacta de Fisher    ,001 ,001 

Asociación lineal por lineal 11,464 1 ,001   

N de casos Válidos 192     
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Pruebas de Chi-Cuadrado 

IV.- DISCUSIÓN  

La hipertensión arterial es considerada a nivel mundial unas de las enfermedades 

más prevalentes que si no lleva un control y un adecuado tratamiento podría 

producir alteraciones en la función cognitiva con el paso de los años. A 

continuación se discutirán los resultados que se obtuvieron en este trabajo de 

investigación de casos y controles realizado en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo. 

En nuestro estudio observamos que de los sujetos hipertensos el 34,4% son no 

controlados y el 65,6% son controlados, es decir el mayor porcentaje de los 

pacientes hipertensos está controlado. De los casos de deterioro cognitivo (DC) e 

hipertensión arterial (HTA) no controlada, se halló que predominó el deterioro 

cognitivo con el 59,1% (Tabla N°1), se presentaron resultados similares en el 

estudio de Tzourio et al 14 (Francia-1999) donde participaron 1373 sujetos 

realizándoles un seguimiento de 4 años a los cuales se le tomo el MMSE al inicio 

y al terminar el periodo establecido de la investigación hallándose mayor riesgo 

para deterioro cognitivo (OR: 6) en los pacientes hipertensos no controlados. 

De los casos de deterioro cognitivo e hipertensión controlada, se observa el 38,1% 

no presentan DC y que el 61,9% presentan DC (Tabla N°2), según Allegri R 21 y 

otros autores realizaron metaanálisis de estudios clínicos hallando una reducción 

de deterioro cognitivo en sujetos con tratamiento hipertensivo difiriendo de los 

resultados encontrados en este estudio de investigación.   

El grafico N°1 muestra los pacientes clasificados según el estadio de hipertensión 

arterial donde el estadio 1 presenta el 65,6%, el estadio2 el 23,4% y el estadio3 el 

10,9% en los estudios revisados no se encontraron resultados referente a los 

estadios de hipertensión arterial.  

 

En la tabla N°3 se halló entre los casos que en el estadio 1 el 40,5% no presentó 

DC, el 38,1% presentó mayor incidencia de deterioro cognitivo leve (DCL), el 

19,0% presentó deterioro cognitivo moderado (DCM) y el 2,4% deterioro 

cognitivo grave (DCG). En el estadio 2, predominó DCL con 40,0% y el 13,3% 
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presentó DCM y DCG. En el estadio3 el 42,9% no presento DC, predominado con 

el 57,1% el DCM. Se evidencio en los pacientes hipertensos que el 34,4% tienen 

DCL, estos resultados indican que ha mayor estadio de hipertensión arterial hay 

mayor deterioro cognitivo.  

En  las investigaciones estudiadas concluyen que en los hipertensos hay mayor 

deterioro cognitivo así como lo indica el estudio de Johnson K et al11 (EEUU- 

2008) donde estudiaron a 7149 féminas con edades superiores a los 65 años 

realizándose un seguimiento de 4,5 años utilizando el MMSE encontrando que las 

mujeres hipertensas presentaron mayor riesgo para deterioro cognitivo leve 

(0R=1,3), al igual que en el presente estudio, y en el estudio de Ávila O et al 12 

(Cuba- 2007) se realizó un estudio observacional seleccionándose 743 pacientes 

adultos mayores hipertensos de los cuales se halló que el 50,4% tiene  mayor 

riesgo para deterioro cognitivo leve en comparación con en este estudio. Según 

Portillo P4 se realizó un estudio donde participaron pacientes geriátricos tanto 

hospitalizados como ambulatorios hallándose que el 20 % presentan DCM y que 

el 28% DCG   en nuestro estudio en porcentajes generales encontramos que de los 

pacientes hipertensos el 21,9% presentaron deterioro cognitivo moderado 

relacionándose con el estudio anteriormente mencionado y de los hipertensos el 

4,7% tuvieron DCG difiriendo del estudio en mención.  

 

De los casos de hipertensión y deterioro cognitivo, se halló que de los hipertensos 

el 39.1% no presentaron DC y el 61,9% presentó DC (tabla N°4), en el estudio 

realizado por Diaz A et al 10 (Venezuela-2010) difiere con los resultados 

encontrados en esta investigación, donde se efectuó un estudio poblacional 

participando 81 adultos mayores evidenciándose que el 30.95% tiene DC siendo 

este menor a los resultados encontrados en este estudio. Y en el estudio de Arizaga 

R et al 13 (Argentina-2005) se entrevistó a 1453 adultos mayores, de los 

hipertensos se halló que el 44% presento DC presentando menor porcentaje que 

en el presente estudio. Se puede observar que existe relación entre la hipertensión 

arterial y el deterioro cognitivo en los pacientes seleccionados donde se obtuvo un 

Chi-cuadrado de 11,524a y una significancia < a 0.05, lo cual corrobora la 

hipótesis de investigación planteada. 
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V.- CONCLUSIONES 

 Existe relación entre hipertensión arterial y deterioro cognitivo en la población 

estudiada. 

 Tanto en pacientes hipertensos no controlados como controlados presentan 

deterioro cognitivo. 

 En el estadio 1 de hipertensión arterial se presentó mayor porcentaje para 

deterioro cognitivo leve. 
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VI.- RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda brindar charlas educativas donde participen los pacientes adultos 

mayores hipertensos para explicar los beneficios de llevar un tratamiento y control 

adecuado. 

Dar a conocer los resultados de este trabajo de investigación a los profesionales 

que atienden personas con hipertensión arterial. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

 

Sexo: ____M ____F                                                    N° HC: _____________ 

Edad:  

HIPERTENSION ARTERIAL:  

PRESENTA: ___________                   NO PRESENTA: ____________ 

ESTADIOS DE HIPERTENSION ARTERIAL: 

Estadio 1:________ 

Estadio 2:________ 

Estadio 3:________ 

HIPERTENSION ARTERIAL:  

CONTROLADA: _____________      NO CONTROLADA: _______________ 

 

DETERIORO COGNITIVO:  

PRESENTA: _________________      NO PRESENTA: ________________ 

TIPOS DE DETERIORO COGNITIVO:  

Sin deterioro cognitivo: _________________ 

 

Con deterioro cognitivo leve: _____________ 

 

Con deterioro cognitivo moderado: ________ 

  

Con deterioro cognitivo grave: ____________ 

 

  

 

 



   

 
 

ANEXO 2 

Minimental Estate Examination  
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Grafico. Pacientes según diagnostico atendidos - HRDT 2019

HIPERTENSOS NO HIPERTENSOS

66.00%

34.00%

Grafico.Pacientes hipertensos según su control arterial -
HRDT 2019
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