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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion de tipo casos y controles con una poblacion 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 tomd una muestra aleatoria de
192 sujetos ( 64 casos y 128 controles) que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se hall6 que existe mayor riesgo de presentar deterioro cognitivo en 60,9% de los
pacientes hipertensos. Se observé que el 59,1% de los hipertensos no controlados
presentaron deterioro cognitivo y el 61,9% de los hipertensos controlados presenta
deterioro cognitivo. Se encontrd que en la hipertension arterial estadio 1 hubo deterioro
cognitivo leve en 38,1% seguido de deterioro cognitivo moderado en el 19,0%. En el
estadio 2 de hipertension arterial, el 34,4% presento deterioro cognitivo leve y en el
estadio 3 de hipertension arterial hubo deterioro cognitivo moderado en 57,1% de los
pacientes.

Se concluye que la hipertensidn arterial se relaciona con el deterioro cognitivo, tanto en
los pacientes hipertensos no controlados como en los controlados y, en el estadio 1 se

evidencio el predominio del deterioro cognitivo leve.

Palabas claves: Deterioro cognitivo, hipertension 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.



.- INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica.

El deterioro cognitivo ocasiona un incremento de la mortalidad en personas
mayores asociandose 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 Utiles con el fin de contribuir haciendo
la vida digna y agradable del adulto mayor 2. El deterioro cognitivo leve (DCL)
se detalla como la alteracion de las competencias de la cognicion superior
esperada para su edad y nivel educativo®. La valoracion a nivel mundial segin
Custodio y otros autores acerca del deterioro cognitivo brindan informacion
demostrando que la incidencia de DCL aumenta progresivamente con el paso de
los afios, evidenciandose el 10% en sujetos de 70 a 79 afios y el 25 % en sujetos
de 80 a 89 afios. En pacientes geriatricos tanto hospitalizados como ambulatorios
se cuenta con datos de deterioro cognitivo moderado (DCM) y grave (DCG),
hallandose porcentajes de 20% y 28% respetivamente?.

La hipertension 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 demostrandose en evidencias cientificas reduccion en el
rendimiento de la velocidad psicomotriz y alteracion de razonamiento abstracto
en pilotos con hipertension, afectando también la rapidez del procesamiento
metal’. La hipertension arterial altera la estructura y funcion a nivel
cerebrovascular con efectos dafiinos a nivel de los vasos sanguineos donde se
producen procesos degenerativos en la pared vascular ocasionado diversas
anormalidades neuropatoldgicas afectando las células endoteliales con la
consecuente alteracién del flujo neurovascular a ese nivel que protege a los vasos
sanguineos de trombosis, aterosclerosis y depositos vasculares ocasionado dafios
a nivel cerebral que explican el déficit cognitivo®® .

En el estudio que realizaron Moron S et al 8 se hall6 mayor incidencia en mujeres
hipertensas que en varones hipertensos para deterioro cognitivo en comparacion

a las personas con rendimiento cognoscitivo normal.



1.2. Trabajos Previos.

Celsi J et al ” (Chile-2014) realizaron una encuesta donde se entrevisto a 5434
sujetos de los cuales respondieron el test Mini Mental 1390 sujetos igual o mayor
a 60 afios, donde solo 688 sujetos presentaron el Mini Mental State Examination
alterado llegandose a encontrar en este estudio la sospecha de hipertensién arterial
(HTA) en 196 (28.5%) mujeres y 281 (40,8%) hombres como promedio total con
69.3 % (P=0.0081).

Moron S et al 8 (Espafia-2013) entrevistaron 9739 sujetos obteniendo una validez
de la muestra estudiada de 4377 de los cuales 2963 son casos de hipertension
arterial obteniendo una prevalencia de 67.7%, con respeto al sexo, el 70.4% de
mujeres y el 63.8% de varones presentaron hipertension arterial (P<0.001). Se
distribuyd a los sujetos en dicho estudio por grupos de edades y por tensién arterial
sistdlica (TAS) y diastélica encontrandose 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.

Lopez A et al ® (Espafia-2011) realizaron un estudio donde participaron 1270
ancianos sin demencia para lo cual tomaron edades referenciales de 75 a 101 afios
realizandose un seguimiento de 6 afos donde se utilizo como instrumentos el
mismo test que Celsi* o los criterios del DSM-I11 para demencia, dentro de ellos
339 ancianos fueron diagnosticados de demencia de los cuales 256 presentaron
demencia tipo Alzheimer. Se llego a la conclusion 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 ¥ (Venezuela - 2010) efectuaron un estudio poblacional donde
participaron 81 adultos mayores divididos en dos grupos, el sexo femenino que
representd el 55.55% del total, mientras que el sexo masculino el 49,44%. Se
encontré una incidencia de hipertension arterial de 51,85%. Se agrupo a la
poblacion utilizando los criterios diagnosticos del séptimo comité (JCN VII) de
hipertension arterial evidenciandose un 14,28% de los casos estudiados en la
categoria normal sobresaliendo las mujeres con 9.52% vy los varones con el 4.76%
. Se llego a inferir en este estudio que los adultos mayores hipertensos presentan
una incidencia de deterioro cognitivo de 30.95%.

Johnson K et al 1! (EEUU-2008) estudiaron a 7.149 féminas con edades superiores
a los 65 afios para ello utilizaron un tiempo de seguimiento de 4,5 afios utilizando
como instrumento el Mini Mental State Examination. Culminado este periodo se
demostro que las mujeres que tenian hipertension arterial tuvieron mayor riesgo
para deterioro cognitivo leve (OR =1,3).

Avila O et al 2 (Cuba-2007) realizaron un estudio observacional en consultorios
médicos del area de salud “Alcides Pino” de Municipio de Holguin donde se
selecciond 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 asociacion con el sexo para
acrecentar el deterioro cognitivo fueron el habito de fumar con 27.9% vy los
asociados a hipertension arterial con el 27.1% con estos resultados se puede
concluir que es un factor de riesgo para demencia.



Arizaga R et al 1 (Argentina -2005) en un estudio realizaron en Buenos Aires
donde se entrevisto a 1453 sujetos mayores de 60 afios segmentaron a la poblacion
por sexo (560 hombres y 893 mujeres) encontraron que los factores de riesgo mas
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 tomd
como punto de corte 22 puntos donde fueron detectadas 352 personas (23,2%) que
presentaron criterios de deterioro cognitivo, se lleg6 a concluir que de las personas
que presentaron HTA el 44% presento deterioro cognitivo.

Tzousorio C et al ** (Francia - 1999) realizaron un estudio longitudinal en Nantes
donde participaron 1373 sujetos de 59 y 71 afios, realizandose un seguimiento por
4 afos evidenciandose una reduccion en 4 puntos del MMSE actual al compararlo
con el inicial, se observo 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. Teorias Relacionadas al tema

La hipertension arterial es una enfermedad etioldgica constituyendo un problema
de salud internacionalmente que engloba multiples factores, que puede controlarse
y afecta la condicion y esperanza de vida en las personas que la padecen 16,

La hipertension arterial (HTA) aumenta su prevalencia con el trascurrir de los
afios, llegando a ser para la enfermedad cerebrovascular e insuficiencia cardiaca
uno de las mas importantes circunstancias de prevalencia . 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 *°.

Se considera presion arterial dentro de valores normales a TAS <130 mmHg y/o
TAD <85 mmHg y se cataloga a la hipertension 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 hipertension arterial y sin
padecer enfermedad agudal®. Dependiendo de los niveles o estadios en los que
clasificamos la presion arterial, en el Estadio | estd indicado tratarla con
Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina o Antagonista del
receptor de angiotensina ; Estadio Il se inicia con terapia combinada donde se
recomienda un diurético tiazidico a una dosificacion habitual en personas que
sobrepasen los 55 afios o0 un calcioantagonista en  jovenes; estadio Il
generalmente no responden al uso de un solo farmaco y por lo general pueden
requerir mas de dos farmacos °.

La HTA ocasiona transformaciones en el sistema arterial y en el sistema vascular
a nivel cerebral conllevando a respuestas de adaptacion ante presiones sanguineas
pulsatiles excesivas, que producen modificaciones anatomicas que pueden
conllevar a la arterosclerosis. Cuando estas modificaciones se encuentran
avanzadas aumentan la incidencia de complicaciones como microhemorragias,



infartos silentes y lesién de la sustancia blanca. Cuando hay alteracion en algunas
funciones cognitivas y disminuye el rendimiento neural debido a la falta de
irrigacion en zonas de importancia a nivel cerebral, también producen cambios
degenerativos que puede conllevar a la atrofia cortical produciendo sintomas
tipicos una disfuncion en memoria y en al menos dos funciones cognitivas
superiores %,

Tomando en cuenta metaanalisis de estudios clinicos y de observacion se hall6
una reduccién de deterioro cognitivo en sujetos con tratamiento hipertensivos y
en estudios longitudinales se hall6 lo opuesto, también se encontré que cuando la
aparicion de hipertension arterial es mas tardia puede proteger mas que exponer
contra el deterioro cognitivo 2*. 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 cognicion es el funcionamiento intelectual que permite relacionarse con el
entorno y desenvolvernos. Hay modificaciones en su morfologia, en lo
metabolico, bioquimica y en la circulacion en el cerebro habitualmente en el
envejecimiento también afectan diversas funciones cerebrales llegando a
ocasionar alteraciones cognitivas 0 seguir con su funcionamiento habitual 2,
dentro de estos cambios morfoldgicos tenemos reduccion de volumen con
adelgazamiento de la corteza frontal afectando la atencion y funciones ejecutivas;
reduccion de volumen neuronal de forma uniforme con cambios sinapticos;
disminuciéon de neurotransmisores y reduccion de receptores sobre todo en
enfermedades neurodegenerativas 2324,

Los cambios dados en los circuitos frontales y estriados son producidos por
alteraciones en la memoria que intervienen en la formacion del recuerdo y en el
proceso de memorizacion, estado relacionado con el envejecimiento cognitivo
normal; en general, alrededor de los 60 afios se pueden presentar disminucién de
memoria, lentitud verbal, disminucién ldégica matematica y de la capacidad de
analisis® %°,

El deterioro cognitivo (DC) se ha relacionado con el nivel educativo, la edad y el
sexo femenino en investigaciones epidemioldgicas se observé mayor incidencia
de deterioro en mujeres y que aumenta con la edad 262’. EI DC afecta las funciones
nerviosas superiores destacando el deterioro de la orientacion, 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 realizacion de
tareas complejas, viene a ser la alteracion cognoscitiva mas comdn 28,

ElI MMSE es un examen que evalla tempranamente el deterioro cognitivo. Su
puntuacion maxima es 30 puntos donde se valora la orientacidn, fijacion y célculo,
memoria reciente, atencién, construccion visual y lenguaje; y con una puntuacion
menor de 24, historia clinica concordante con alteracion del estado funcional y
cognoscitivo previo, se considera como deterioro cognitivo. En sujetos con
escolaridad mayor a 8 afios el MMSE se clasifica en: DCL (23 a 19 puntos), DCM
(18 a 14 puntos) y DCG si es < de 14 puntos %, El MMSE es uno de los



instrumentos mayormente empleados para valorar las funciones cognitivas y
establecer si presenta deterioro cognitivo o no *.

1.4. Formulacion al Problema

¢Existe relacion entre la hipertension arterial con deterioro cognitivo en adultos
mayores en Hospital de Regional Docente de Trujillo durante julio a diciembre
2019?

1.5. Justificacion del estudio

Dentro de las razones que motivaron este trabajo, se encuentra la alta prevalencia
de hipertensién arterial, es la misma que es causante de deterioro cognitivo. Otro
punto importante es que después de la realizacion de este trabajo se obtendran
datos significativos que ayudaran a la valorar si la hipertension 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 afectacion del nivel cognitivo ayudara a recomendar
programas Yy/o actividades que estén dirigidas a incentivar las capacidades
cognitivas y fortalecerlas para impedir su involucion y asi no afecten la calidad de
vida y ni los costos que generan tanto a la familia como a la sociedad.

1.6. Hipotesis
Hi: Existe relacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo en adultos
mayores en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Ho: No existe relacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo en adultos

mayores en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

e Determinar si la hipertension arterial esta relacionada con el deterioro
cognitivo en adultos mayores en el Hospital Regional Docente de
Trujillo.

1.7.2 Objetivos especificos

e ldentificar el porcentaje de deterioro cognitivo en pacientes
hipertensos no controlados

e ldentificar el porcentaje de deterioro cognitivo en pacientes
hipertensos controlados

e Evaluar la relacion entre niveles de hipertensidn arterial y el tipo de
deterioro cognitivo



Il.- METODO
2.1. Disefio de investigacion

TIPO DE INVESTIGACION: Aplicada
DISENO DE INVESTIGACION: Caso control

EFECTO: DETERIORO COGNITIVO
FACTOR: CON SIN DETERIORO
HIPERTENSION | DETERIORO COGNITIVO
ARTERIAL COGNITIVO
EXPUESTO: A B
SI PRESENTA
NO EXPUESTO: |C D
NO PRESENTA

CASO CONTROL

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

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

2.2. Variables, operacionalizacion

Variable independiente: Hipertension arterial
Variable dependiente: Deterioro cognitivo



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

NOMBRE DE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE ESCALA
LA TEORICA OPERACIONAL VARIABLE DE
VARIABLE MEDICION

Hipertension | Se define | Para determinar la PAS, PAD Cuantitativa Intervalo
Arterial cuando la | presion arterial, se
presion utilizé la
arterial se | clasificacion de la
encuentra por | presion arterial *°.
encima de Normal: <130, <85.
valores
establecidos Hipertension 140-159, 90-99
para la edad y estadio 1:
el sexo®.
Hipertension 160-179, 100-109
estadio 2:
Hipertension >=180, >=110
estadio 3:
Deterioro Es la pérdida Se utilizo el Test Cuantitativa Intervalo
cognitivo de Mini Mental State
capacidades y de Folstein 2. Puntaje
carencia para
ejecutar
funciones
cognoscitivas, Sin deterioro: 24 0 mas.
que aparecen
tardiamente Deterioro leve: 19 a 23.
después que la
persona Deterioro
alcanzo su moderado: 14 a 18.
desarrollo
intelectual®.
Deterioro grave: <14.




2.3. Poblacion y muestra

POBLACION: Estuvo constituida por 392 pacientes hospitalizados en Medicina
Interna del Hospital Regional Docente de Trujillo.
MUESTRA: se utilizara férmula para casos controles.

I:Zl_% ,/Zp(l—p)—i—zl_,g \/pl(l—pl)—'—pz(l_pz )]2

(pr —P2)°

P=Pi+P;
P=0.52+0.31

P=0.83

Donde:

n: 192

P:0.83

Z42:1.96

ZB: 084

P1:0.52 7

P,:0.317

OR: 1.5°

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 SELECCION
Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 60 afios hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional Docente de Trujillo
e Pacientes con diagndstico de hipertension arterial.
e Pacientes con evaluacion de la funcion cognitiva.
Criterios de exclusion:
e Dado de alta antes de la evaluacidn cognitiva.
¢ No firmo el consentimiento informado

e Diagndstico de demencia o retraso mental



2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

LA TECNICA: consisti6 en la aplicacion 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 aplicacion
de encuestas a pacientes seleccionados, se procedié a recoger la informacién en

una ficha, se considerd los criterios de inclusién en este estudio.

INSTRUMENTO: Se utilizé una ficha disefiada por el autor para recolectar
informacion general como historia clinica, edad, sexo, diagnostico de hipertension

arterial y datos del estado cognitivo mediante el MMSE.
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El MMSE ha sido ampliamente validado a nivel mundial en diversas

investigaciones.

2.5. Métodos de analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados en la base de datos del programa SPSS
25.0 version para Windows, la informacion se presentd en tablas de frecuencias
simples y porcentajes. Para el analisis de la informacion se aplico los estadisticos
de prueba como Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre hipertension y
deterioro cognitivo; también el valor ODD RATIO (OR) con su respectivo

intervalo de confianza al 95%.
2.6. Aspectos éticos.

El estudio se realiz6 respetando las Normas de Etica en la investigacion
considerados en la Declaracién de Helsinki, considerando que es un estudio
descriptivo, se preservo la confidencialidad y a la informacién sélo tuvo acceso el
personal investigador. Se obtuvo también la resolucion de la Escuela de Medicina
autorizando la ejecucién del proyecto y el permiso del hospital donde se realiz6 la

presente investigacion.
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111.-RESULTADQOS

Segun el control de la hipertensidn arterial encontramos que el 65,6% de los pacientes
tienen hipertensidn arterial controlada y el 34,4% no controlada.

En el siguiente grafico se muestran los estadios de hipertension arterial en los
pacientes seleccionados.

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

® Estadiol = Estadio2 = Estadio3 =

En el grafico podemos observar que predominé el estadio 1 en los pacientes
hipertensos con el 65.6%.
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Tabla N°1 Deterioro Cognitivo e hipertensién no controlada en
pacientes hospitalizados - HRDT 2019

Sin Con Total
deterioro deterioro
cognitivo cognitivo
HTA N° 9 13 22
no
% 40,9% 59,1% 100,0%
controlada

Fuente: Recoleccion de base de datos
Se observo que en los pacientes hipertensos no controlados predomind el deterioro
cognitivo con el 59,1%.

Tabla N°2 Deterioro cognitivo e hipertension controlada en pacientes
hospitalizados - HRDT 2019

Sin Con Total
deterioro deterioro
cognitivo cognitivo
HTA N° 16 26 42
Controlada
% 38,1% 61,9% 100,0%

Fuente: Recoleccion de base de datos
Podemos concluir que de los pacientes hipertensos controlados el 61,9% presento

deterioro cognitivo.



Tabla N°3 Estadios de hipertension arterial y niveles

cognitivo en pacientes hospitalizados - HRDT 2019

de deterioro

Sin Con Con Con Total
deterioro deterioro deterioro deterioro
cognitivo cognitivo cognitivo  cognitivo
leve moderado grave
Estadios de Estadiol N° 17 16 8 1 42
hipertension
. % 40,5% 38,1% 19,0% 2,4% 100,0%
arterial
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: Recoleccion de base de datos

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

predomind 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 predomind el deterio cognitivo leve con el 34,4%.

12



Tabla N°4 Hipertension arterial y deterioro cognitivo en pacientes

hospitalizados - HRDT 2019

Sin Con total
deterioro | deterioro
Hipertension arterial No presenta N° |83 45 128
del encuestado hipertension
% | 64,8% 35,2% 100,0%
Presenta N° | 25 39 64
hipertension
% |39,1% 60,9% 100,0%
total N° | 108 84 192
% | 56,3% 43,8% 100,0%

Fuente: recoleccién de base de datos

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

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

Valor df Significacién | Significacion | Significacion
asintomatica | exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,524% ,001
Correccién de continuidad® 10,500 ,001
Raz6n de verosimilitud 11,533 ,001
Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,464 ,001
N de casos Validos 192

13
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Pruebas de Chi-Cuadrado

V.- DISCUSION

La hipertension arterial es considerada a nivel mundial unas de las enfermedades
mas prevalentes que si no lleva un control y un adecuado tratamiento podria
producir alteraciones en la funcion cognitiva con el paso de los afios. A
continuacion se discutiran los resultados que se obtuvieron en este trabajo de
investigacion 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 esta controlado. De los casos de deterioro cognitivo (DC) e
hipertension arterial (HTA) no controlada, se hallé que predomino el deterioro
cognitivo con el 59,1% (Tabla N°1), se presentaron resultados similares en el
estudio de Tzourio et al '* (Francia-1999) donde participaron 1373 sujetos
realizandoles un seguimiento de 4 afios a los cuales se le tomo el MMSE al inicio
y al terminar el periodo establecido de la investigacion hallandose mayor riesgo

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

De los casos de deterioro cognitivo e hipertension controlada, se observa el 38,1%
no presentan DC y que el 61,9% presentan DC (Tabla N°2), seglin Allegri R #'y
otros autores realizaron metaanalisis de estudios clinicos hallando una reduccion
de deterioro cognitivo en sujetos con tratamiento hipertensivo difiriendo de los

resultados encontrados en este estudio de investigacion.

El grafico N°1 muestra los pacientes clasificados segun el estadio de hipertension
arterial donde el estadio 1 presenta el 65,6%, el estadio2 el 23,4% vy el estadio3 el
10,9% en los estudios revisados no se encontraron resultados referente a los

estadios de hipertension arterial.

En la tabla N°3 se hallé entre los casos que en el estadio 1 el 40,5% no presentd
DC, el 38,1% presentd6 mayor incidencia de deterioro cognitivo leve (DCL), el
19,0% presenté deterioro cognitivo moderado (DCM) y el 2,4% deterioro
cognitivo grave (DCG). En el estadio 2, predomind DCL con 40,0% y el 13,3%
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presentd 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 hipertension arterial hay
mayor deterioro cognitivo.

En las investigaciones estudiadas concluyen que en los hipertensos hay mayor
deterioro cognitivo asi como lo indica el estudio de Johnson K et al'! (EEUU-
2008) donde estudiaron a 7149 féminas con edades superiores a los 65 afios
realizandose un seguimiento de 4,5 afios utilizando el MMSE encontrando que las
mujeres hipertensas presentaron mayor riesgo para deterioro cognitivo leve
(OR=1,3), al igual que en el presente estudio, y en el estudio de Avila O et al 1
(Cuba- 2007) se realiz6 un estudio observacional seleccionandose 743 pacientes
adultos mayores hipertensos de los cuales se hallo que el 50,4% tiene mayor
riesgo para deterioro cognitivo leve en comparacion con en este estudio. Segun
Portillo P* se realizd un estudio donde participaron pacientes geriatricos tanto
hospitalizados como ambulatorios hallandose 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
relacionandose con el estudio anteriormente mencionado y de los hipertensos el

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

De los casos de hipertensidn y deterioro cognitivo, se hallé que de los hipertensos
el 39.1% no presentaron DC y el 61,9% presentd DC (tabla N°4), en el estudio
realizado por Diaz A et al ° (Venezuela-2010) difiere con los resultados
encontrados en esta investigacion, donde se efectu6 un estudio poblacional
participando 81 adultos mayores evidenciandose 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 ¥ (Argentina-2005) se entrevisto a 1453 adultos mayores, de los
hipertensos se hallo que el 44% presento DC presentando menor porcentaje que
en el presente estudio. Se puede observar que existe relacion entre la hipertension
arterial y el deterioro cognitivo en los pacientes seleccionados donde se obtuvo un
Chi-cuadrado de 11,524% y una significancia < a 0.05, lo cual corrobora la

hipdtesis de investigacion planteada.



V.- CONCLUSIONES

o Existe relacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo en la poblacion
estudiada.

e Tanto en pacientes hipertensos no controlados como controlados presentan
deterioro cognitivo.

e En el estadio 1 de hipertensién arterial se presentd mayor porcentaje para

deterioro cognitivo leve.

16
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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 investigacion a los profesionales
que atienden personas con hipertension 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:
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ANEXO 2

Minimental Estate Examination

(10 SABE LEER NI ESCRIBIR AROS DE ESCOLARIZACION: PUNTOS

ORIENTACHIN EN EL TIEMPO Y ESPACIO.

FOUE DA DE LA SEMANA ES HOY?
FCUAL ES EL ARG?

FCUAL ES EL MES? 0-5
FCUIAL ES EL DiAY

FCUAL ES LA ESTACION DEL ANOY [MAXIMO & PUNTOS)

"DICAME EL NOMBRE DEL HOSPITAL,
EN QLIE PISO ESTAMOS?

JEN QUE CILIDAD ESTAMOS? 0.5
EN QLIE ESTADO ViviMOS?

;EN GUE PAIS ESTAMOS? [MANIMO & PLNTOS.)

ELACIGN

"REPITA ESTAS PALABRAS: CABALLO, PESD, MANZAMNA".
[AMOTE UN PUNTO CADA WEZ OUE LA PALABRA SEA CORRECTA. [ MAXIMO 3 PUNTOS.)

CONCENTRACION ¥ CALCULO

*51 TIENE 100 PESOS ¥ ME LOS DA DE SIETE EN SIETE, ;CUANTOS LE GUEDAN?Y
[AMNOTE UN PUNTO CADA WEZ QUE LA DIFERENCIA SEA CORRECTA AUMOUE LA ANTEERMOR FUERS 0:-5

IMCORRECTA, [MAKIMO & PUNTOS.)

MEMORIA.

*;BECUERDA USTED LAS TRES PALABRAS OUE LE DUE ANTES? DIGALAS 0-3
[MANIMO 3 PUNTOS).

LENGUAJE ¥ CONSTRUCCION.

";OUE ES ESTOX [MOSTRAR UIN RELOJ) -

*2¥ ESTOR" [MOSTRAR UN BOLIGRARD). [MAKIMO 2 PUNTOS.)

"REPITA LA SIGUIENTE FRASE: MI 51, NI MO, NI PERD". (1 PUNTE). n=1

"TOME EL PAPEL CON LA MANO IZOUIERDA, DOBLELO POR LA MITAD ¥ PONGALO EM EL SUELD" -

[AMOTE UM PUNTO POR CADA ORDEN BIEN EJECUTADA). [MAXIMD 3 PUNTOS).

"LEA ESTO ¥ HAGA LO OUE DICE:™  "CIERAE LOS 0J05" (1 PUNTO). n=1

"ESCRIBA LINA FRASE COMO S| ESTUVIERA CONTAMDO ALCO EN UMA CARTA" (L PUNTE). 0-1

"COPIE ESTE DIBLUO" (1 PUNTE). 0-1

[CaD PEMTAGONO DEBE TENER 5 LADOS ¥ § VERTICES ¥ LA INTERSECCION
FORMMA LN DUAMANTE)

MOTA: TANTO LA FRASE COMO LOS PENTACONOS CONVIENE TENERLDS EN
TAMAND SUFICIENTE PARA PODER SER LEIDOS CON FACILIDAD. EL PACIENTE
DEBERA UTILIZAR ANTEQIOS SI LOS NECESITA HABITUALMENTE.

TOTAL

PFUNTO DE CORTE: 24-30 PUNTOS NORMAL.
GRADOD DE DETERIORD COGNOSCOITIVO: 19-25 = LEVE; 14 =18 = MODERADD: Menorald = GRAVE.

Modificedo de: Foliteim MF, Folitein 3E, McHugh PR. Mini-mental state. A practical method Tor geading the cognitive itate of patimbi For the
ehnigian. J paychiabric R 10751018008



Grafico. Pacientes segun diagnostico atendidos - HRDT 2019

= HIPERTENSOS = NO HIPERTENSOS = =

Grafico.Pacientes hipertensos segun su control arterial -
HRDT 2019

= HTA CONTROLADA = HTANO CONTROLADA = =
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