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Resumen

La hipertension arterial es uno de los principales problemas de salud publica,
especialmente en adultos mayores, debido a su alta prevalencia y su posible relacion
con alteraciones cognitivas. El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre
hipertension arterial y deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el Hospital
La Caleta de Chimbote durante enero—marzo de 2025. Se realiz6 un estudio
observacional, analitico y de corte transversal, con disefio censal. La poblacion estuvo
conformada por 125 adultos mayores de 60 afios, de los cuales 79 eran hipertensos y
46 no presentaban este diagnostico. El estado cognitivo se evalué mediante el Mini
Mental State Examination. La frecuencia global de deterioro cognitivo fue de 32,8%.
Segun la clasificacion del MMSE, el 52,0% present6 resultados normales, el 15,2%
sospecha patologica, el 32,0% deterioro cognitivo y el 0,8% demencia. Se encontrod
asociacion estadisticamente significativa entre hipertension arterial y deterioro
cognitivo (p = .016). Los adultos mayores con hipertension presentaron 2,07 veces
mayor prevalencia de deterioro cognitivo en comparacion con los no hipertensos. Se
concluye que existe asociacion significativa entre hipertension arterial y deterioro

cognitivo en la poblacién estudiada.
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Abstract

Hypertension is one of the main public health problems, particularly among older
adults, due to its high prevalence and its potential association with cognitive
impairment. The aim of this study was to determine the association between
hypertension and cognitive impairment in older adults attended at Hospital La Caleta
in Chimbote between January and March 2025. An observational, analytical, cross-
sectional study with a census design was conducted. The study population consisted
of 125 adults aged 60 years and older, of whom 79 were hypertensive and 46 were
non-hypertensive. Cognitive status was assessed using the Mini Mental State
Examination (MMSE). The overall prevalence of cognitive impairment was 32,8%.
According to MMSE classification, 52.0% had normal results, 15,2% showed
suspected impairment, 32,0% had cognitive impairment, and 0.8% had dementia. A
statistically significant association was found between hypertension and cognitive
impairment (p = .016). Hypertensive older adults showed a 2,07 times higher
prevalence of cognitive impairment compared to non-hypertensive individuals. In
conclusion, a significant association was identified between hypertension and cogniive

impairment in the studied population.



Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes internacionales

Barrera, Cabezas, Martinez & Rivadeneira (2023), publicaron un estudio
observacional que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la enfermedad de
pequeios vasos y las caracteristicas clinicas asociadas a un mayor deterioro cognitivo
y afectivo en la poblacion adulta mayor en Ecuador, diagnosticados previamente con
enfermedad cerebrovascular, con una muestra de 80 pacientes divididos en dos grupos,
uno con enfermedad cerebrovascular isquémica con enfermedad de pequefios vasos y
el otro con ECV isquémico pero sin enfermedad de pequefios vasos; utilizaron la escala
de Barthel, Lawton y Brody para medir el grado de deterioro funcional; el test de
Montreal Cognitive Assessment -Basic para el deterioro cognitivo, y la escala de
Yesavage para el deterioro afectivo. Encontraron una mayor incidencia en pacientes
masculinos (51,2%), un porcentaje alto de HTA (77,5%) en aquellos que si presentaron
la enfermedad; con respecto al deterioro cognitivo, fue significativo en la mayoria de
los casos estudiados, presentando el 31,3% un deterioro cognitivo severo, el 26,3% un
deterioro cognitivo moderado y el 16,3% deterioro cognitivo leve. Concluyeron que la
enfermedad cerebral de pequefios vasos efectivamente tiene una prevalencia elevada
en la poblacion adulto mayor con enfermedad cerebrovascular afectando la cognicion,
funcionalidad y nivel afectivo considerablemente en relacion a los pacientes que no la

presentaron.

Por otro lado, Sposito & Llorens (2022), en Uruguay, realizaron un estudio analitico
observacional orientado a evaluar el status cognitivo en pacientes hipertensos,
evaluando sensibilidad y especificidad del instrumento utilizado y poder asi,
determinar el punto de corte 6ptimo para la deteccion del deterioro cognitivo leve. La
muestra estudiada comprendié un total de 137 pacientes, mayores de 18 afios, de
ambos sexos, en el periodo comprendido entre abril del 2017 y abril del 2021,
excluyendo a aquellos con dificultades motoras, sensoriales, enfermedad psiquiatrica
severa y analfabetismo que podian dificultar la realizacion de los test. El instrumento

utilizado y valorado en dicha investigacion fue el test de MoCA, el cual incluye la

10



revision de 6 dominios cognitivos, memoria, capacidad visuo-espacial, funcion
ejecutiva, atencion/concentracion/memoria de trabajo, lenguaje y orientacion. Los
resultados obtenidos en este estudio, demostraron una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 58.7%, alegando que la baja especificidad obtenida a comparacion
de la version original se debié probablemente a la diferencia de las caracteristicas de
la poblacioén estudiada. Ademas, encontraron diferencias importantes en todos los
dominios cognitivos, sobre todo en la funcidon ejecutiva, la cual, se evidencid

especialmente en la poblacion hipertensa.

Asimismo, Campuzano, Gémez, & Suarez, (2022), publicaron una investigacion
cuyo propoésito se centrd en caracterizar el deterioro cognitivo vascular y la demencia
vascular esporadica a través de una revision narrativa basada en la evidencia; es asi
como obtuvieron resultados que afirmaron la relacion existente entre el deterioro
cognitivo en personas con enfermedad cerebrovascular y la pérdida del rendimiento
de una o varias funciones mentales superiores, la misma que puede significativamente
evolucionar a la demencia, afectando el desempefio y funcionamiento del individuo
que lo padece, refiriendo que, entre el 30% y 40% de personas con ECV
experimentaron algin grado de compromiso cognitivo, y después de los tres meses
post ECV entre el 20% y 30% seran diagnosticados con demencia y entre el 10% y

35% con deterioro cognitivo.
Antecedentes nacionales

Diaz Ruiz-Gonzilez & Carrasco Zavala (2023), en su investigacion titulada
"Asociacion entre la diabetes mellitus y la hipertension arterial con el deterioro
cognitivo en una poblacion del norte del Pert", se plantearon como objetivo evaluar la
relacion entre la multimorbilidad por diabetes mellitus tipo 2 (DM) e hipertension
arterial (HTA) con el deterioro cognitivo (DC) en la region de Tumbes. El estudio
consistio en un analisis secundario de una base de datos de un estudio transversal. La
muestra analizada present6 un promedio de edad de 48.2 afios, con una prevalencia de
deterioro cognitivo del 34.4%. Para la medicién del DC se utiliz6 el Test cognitivo de
Leganés. En los resultados, el analisis ajustado general no evidenci6 una asociacion

significativa entre la multimorbilidad (DM y HTA juntas) y el DC (RP 1.32; IC95%
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0.97-1.81); sin embargo, se hallé que la HTA aislada si se asoci6 a un mayor deterioro
(RP 1.2). Los autores concluyeron que, si bien en el grupo general no hubo asociacion
para la multimorbilidad, en el subgrupo de personas de 50 afios a mas si se encontro
una asociacion significativa (RP 1.45), lo que destaca la importancia de estas
enfermedades cronicas en la salud cognitiva de los adultos mayores en el norte

peruano.

En la ciudad del Cusco, Farfan & Vaccaro (2023), realizaron un estudio de corte
transversal donde el objetivo fue determinar la correlacion entre la hipertension arterial
y los trastornos cognitivo-conductuales en los adultos mayores, apoyandose en la
escala de Pfeiffer para valorar el deterioro cognitivo y el inventario de ansiedad y de
depresion de Beck para el trastorno conductual, ademds de una encuesta que recopild
datos sociodemograficos necesarios. En dicho estudio se trabajo con una muestra de
304 participantes, de los cuales predomin6 la mediana de edad de 73 afios, 57,42%
fueron del sexo femenino y una mediana de tiempo de enfermedad de 12 afios, ademas,
la mayoria de los participantes resultaron tener secundaria completa y grado de
instruccion superior. El 63,55% de la muestra no evidencio déficit cognitivo, mientras
que el grado de depresion y ansiedad de predominio result6 ser moderado con 71,94%
para ansiedad y 60,97% para depresion. Concluyeron que no hubo correlacion
significativa entre el puntaje de la escala de depresion y ansiedad con la presion
sistolica, pero, se caracterizd por presentar hallazgos incidentales que, si guardan
relacion con el nivel de déficit cognitivo obtenido en los participantes, eran la edad y

el tiempo de enfermedad.

Asimismo, en la ciudad de Arequipa, Zegarra-Valdivia, Chino-Vilca, & Paredes-
Manrique (2023), llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal orientado a
conocer la prevalencia del deterioro cognitivo leve en peruanos mayores de 50 anos,
los test que se utilizaron para la evaluacion fueron el test de fluidez verbal, el test del
reloj y el Mini Mental State Examination (MMSE), alegando que la combinacién de
pruebas incrementaba la precision para la deteccion del deterioro cognitivo leve.
Obtuvieron como resultado que el 58.80% de la muestra presentd deterioro cognitivo

leve y que alrededor del 10% al 15% al afio tienden a desarrollar demencia, ademas de
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ello, alegaron que alrededor de los 86 afos de edad existe un mayor porcentaje de
deterioro. Por lo tanto, concluyeron que la poblacién adulta mayor si presentd

alteraciones cognitivas en varios procesos.

Por otro lado, Carrion & Goémez (2022) en Huancayo, publicaron un trabajo
observacional y analitico - correlacional con la intencidén de determinar cuéles eran los
factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo en la poblacion adulto mayor,
tomaron como periodo de estudio desde enero del 2017 hasta diciembre del 2021, con
una muestra de 156 participantes y utilizaron como instrumento el test de Pfeiffer.
Obtuvieron como resultados factores de riesgo tales como la edad, siendo mayor a 75
afios, un nivel de instruccion bajo y una dependencia marcada para las actividades en

lo cotidiano.

De igual forma, en el mismo afio, pero en Pucallpa, Vela & Sudrez (2022),
realizaron un estudio con el mismo objetivo, determinar factores de riesgo que
desarrollen un nivel de deterioro cognitivo en el adulto mayor y la relacion de ambos,
la investigacion fue no experimental, descriptivo correlacional y transversal, con una
muestra de 60 pacientes y como técnica de recoleccion de datos la encuesta y el
cuestionario como instrumento; por lo tanto, se demostré que el 35.7% de los
participantes presentaron deterioro cognitivo leve entre aquellos con 81 afios a mas, el
28.6% fue del sexo femenino, el 30.4% no laboraba y el 19.6% tenia la primaria como
nivel educativo. Ademas de ello, la HTA (16.1%) y DM2 (12.5%) se hicieron presentes
entre factores de riesgo de tipo patologico y siendo duefios de un nivel moderado de
deterioro cognitivo, mientras que, aquellos que presentaron un ACV en su historial

(5.4%) presentaron un deterioro cognitivo severo.

Finalmente, en la cuidad de Lima, Rios (2020), llevd a cabo un estudio
observacional, analitico, de corte transversal, cuantitativo y de estadistica inferencial
con el objetivo de determinar la asociacion entre los factores de riesgo
cardiovasculares y el deterioro cognitivo, donde se incluyeron un total de 357
pacientes mayores de 50 afios, a los que se les aplico el MMSE, dando como resultado
final una asociacion significativa entre las variables sociodemograficas y los factores

cardiovasculares, pero ademads, también factores metabolicos, asi como sobrepeso,
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obesidad, dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2; comprobando de esta manera la
hipotesis que afirma la existencia de asociacion entre dichos factores y el deterioro

cognitivo en el adulto mayor.
Antecedentes regionales

En la ciudad de Chimbote, Polo Valdiviezo & Uyeki Camacho (2024) llevaron a
cabo un estudio observacional analitico de tipo casos y controles orientado a
determinar si existe asociacion entre hipertension arterial no controlada y deterioro
cognitivo en pacientes mayores de 65 afios atendidos en un policlinico de EsSalud
durante el periodo 2022-2023. La muestra estuvo conformada por 172 pacientes del
programa de hipertension arterial del policlinico Victor Panta Rodriguez, a quienes se
les aplicé el Mini Mental State Examination (MMSE) para evaluar el deterioro
cognitivo y se recolectaron sus valores de presion arterial de las cartillas de
seguimiento clinico. Los resultados mostraron que el 65,1% de los pacientes con
deterioro cognitivo presentaron hipertension arterial no controlada, mientras que el
52,3% de los pacientes sin deterioro cognitivo tenian hipertension controlada; ademas,
los pacientes con hipertension no controlada presentaron aproximadamente dos veces
mayor riesgo de deterioro cognitivo (OR = 2,049; p = 0,021; IC 95%). Los autores
concluyeron que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
hipertension arterial no controlada y el deterioro cognitivo en adultos mayores de 65

anos.

Asimismo, una investigacion publicada en la ciudad de Trujillo por Moreno Briones
(2019) busco establecer relacion entre la HTA y el deterioro cognitivo mediante
estudio de casos y controles en una muestra de 192 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
Regional Docente entre julio y diciembre del afio mencionado, siendo 64 casos y 128
controles, se utilizdo el MMSE para valorar el deterioro cognitivo y la aplicacion de
encuentas y ficha técnica para recoleccion de datos sociodemograficos y de
enfermedad. Por lo tanto, el autor encontrd que el 59,1% de los pacientes con HTA no
controlada presentaron deterioro cognitivo, mientras que el 61,9% de los controlados

presentaron el deterioro. Asimismo, la investigacion relaciond el tipo de HTA con el
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deterioro cognitivo que presentaron, obteniendo que el 38,1% de pacientes con HTA
estadio 1 y el 34,4% con HTA estadio 2 tuvieron deterioro cognitivo leve, mientras
que el 57,1% de los pacientes con HTA estadio 3 presentaron deterioro cognitivo

moderado.

Por otro lado, Reynoso Ortiz (2018) realiz6 un trabajo de investigacion centrado en
determinar la asociacion entre el deterioro cognitivo y la tasa de filtrado glomerular en
95 pacientes hipertensos mayores de 18 anos de edad atendidos en el periodo de enero-
abril del afio 2016. El estudio fue analitico de corte transversal, apoyado en una ficha
de recoleccion de datos, la aplicacion del MMSE de Folstein para determinar el
deterioro cognitivo en la muestra y la ecuacion de la Modificacion de la dieta de la
enfermedad renal (MDRD-4) con la que se estim6 la Tasa de Filtrado Glomerular; de
esta manera, se obtuvo como resultado un 17.89% de pacientes hipertensos con
deterioro cognitivo, donde 6 de los participantes presentaron una TFG <60
ml/min/1.73m? y 11 con TFG >60 ml/min/1.73m?; demostrando asi, la asociacion

entre ambas variables en pacientes hipertensos participantes del estudio.
Fundamentacion cientifica
Hipertension Arterial

La Hipertension arterial (HTA) es de las enfermedades cronicas no transmisibles
que mas afecta a la poblacion, caracterizada por la elevacion sostenida de la presion
arterial, constituyendo uno de los principales factores de riesgo cardiovascular,
cerebrovascular y mortalidad a nivel mundial (OMS, 2022). Segtn la American Heart
Association, la HTA estd definida como la elevada presion ejercida en las paredes
arteriales por la sangre, registrando valores por encima de los establecidos como
“normales”, siendo la presion arterial sistolica >130 mmHg y/o la presion arterial
diastolica >80 mmHg, con base en mediciones repetidas y adecuadamente realizadas.

(American Heart Association, 2025)

Sin embargo, en el contexto peruano, el Ministerio de Salud mantiene como criterio
diagnostico cifras de presion arterial sistélica >140 mmHg y/o diastolica >90 mmHg

en al menos dos mediciones realizadas en condiciones adecuadas, criterio adoptado en
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las normas técnicas nacionales vigentes (MINSA, 2024). La diferencia en los puntos
de corte responde a enfoques preventivos distintos; mientras que la AHA prioriza la
identificacion temprana del riesgo cardiovascular, el MINSA adopta el umbral
tradicional de 140/90 mmHg para fines diagnosticos y clinicos en el sistema de salud
peruano; ademas, dicha afeccion trae consigo una bateria de consecuencias al
organismo, representando un dafio progresivo de 6rganos y sistemas a raiz del esfuerzo

adicional del corazon para realizar su bombeo.

Segin ENDES, en el afio 2022 se registr6 en el Peru un 16,2% de personas de 15
afos a mas con una presion arterial alta, 20,1% de estos fueron hombres, 12,5%
mujeres, correspondiendo la mayor cifra al area urbana con 17,2%, mientras que el
area rural fue de 11,9%. Asimismo, alrededor del 10,8% de la poblacion peruana tiene
diagnoéstico de HTA, afectando mdas a mujeres que a hombres, con 12.6% y 9,0%
respectivamente; cabe resaltar que la Costa peruana es la que registré mayor porcentaje
de afectados (11,4%), dejando en segundo lugar a la Selva (10,3%) y por tltimo a la
Sierra (9,7%) (INEI, 2022)

La HTA es una afeccion silente y por lo general, cuando se presentan sintomas se
traduce a una enfermedad instaurada que ha afectado gradualmente al organismo y
que, a pesar de ser altamente prevenible, no baja su incidencia en la poblacion mundial
y nacional. La clasificacion de la presion arterial adoptada en el contexto nacional se

basa en los valores obtenidos en consulta, considerando segin el Ministerio de Salud

(MINSA, 2024) la siguiente clasificacion:

e Normal: <120/80 mmHg
e Presion arterial elevada: 120-139 / 80—89 mmHg

e Hipertension arterial: >140 / >90 mmHg

La HTA con el tiempo y dependiendo de si es tratada o no, genera dafios progresivos
en el organismo, afectando sus funciones normales, dentro de ellas, la cognicion, ya
que, segin Lopez Peldez, Barberena, & Estrada Gonzalez (2022) desde los inicios de
la enfermedad se presenta detrimento tanto en funcidon como en estructura cerebral a
raiz de los cambios constantes en la presion arterial, generando dafio cognitivo

significativo en el adulto mayor en comparacion de otras enfermedades.
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Deterioro cognitivo

La cognicion es aquello que permite al hombre adquirir informacidn, procesarla,
almacenarla y utilizarla, siendo una funcién mental fundamental para la interaccion
con el entorno y quienes lo conforman, es decir, es un conjunto de habilidades y
procesos mentales, aqui abarca la percepcion, atencidon, memoria, lenguaje,
razonamiento, aprendizaje y funciones ejecutivas (American Psychiatric Association,

2022).

Asimismo, si la cognicion es la capacidad de recepcionar, entender y utilizar la
informacion obtenida del medio, el deterioro cognitivo es definido como Ia
disminucion de estas capacidades o habilidades, dificultando la interaccion con el
medio y las respuestas a estimulos o informacién recibida del mismo, pudiendo
manifestarse desde lo mas leve hasta las formas mas graves, incluyendo la demencia.
Aunque esta disminucion de facultades se da de manera natural por los procesos
fisioldgicos del envejecimiento, existen factores como enfermedades y estilos de vida
que contribuyen al deterioro, pudiendo adelantar lo normalmente esperado y volverlo

un problema que bien pudo ser prevenido (Ou, y otros, 2020).

De igual forma, el DSM V clasifica estas manifestaciones en tres categorias,
delirium, trastorno neurocognitivo menor (TNC — ME) y trastorno neurocognitivo
mayor (TNC — M), estos ultimos diferenciandose segun la intensidad de los sintomas
y la repercusion de estos en la funcionalidad e independencia del paciente, siendo el
equivalente del primero el DCL y la demencia como trastorno mayor (American

Psychiatric Association, 2022).

Asimismo, para la evaluacion del estado cognitivo global en adultos mayores, el
Mini-Mental State Examination (MMSE) continta siendo uno de los instrumentos de
tamizaje mas utilizados en investigacion clinica, recomendado por revisiones
contemporaneas como herramienta valida para evaluacion inicial del deterioro

cognitivo (Tsoi, Chan, Hirai, Wong, & Kwok, 2022).

Para un diagnéstico de TNC — ME, se considera la obtencion de evidencia de

alteraciones cognitivas leves, considerando el nivel premérbido en uno o mas dominios
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cognitivos por test aplicados sumado al relato hablado de familiares o cuidadores del
adulto mayor, ademas, estos hallazgos no llegan a interferir en la independencia de la
persona ni se asocian al delirium o a otros trastornos mentales, en cambio, en los casos
de TNC — M, el paciente si pierde su independencia porque sus facultades estan muy

deterioradas (OMS, 2022).
Adulto mayor

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, se considera adulto mayor a todo aquel
que tenga 60 afios a mas, ademas, refiere que en todo el mundo aumento la esperanza
de vida, teniendo como resultado una poblacion adulta mayor que superd en 2020 los
1400 millones de habitantes, sefialando que el ritmo de envejecimiento poblacional es

mucho mas rapido en la actualidad (OMS, 2022).

Si bien el envejecimiento es definido como la acumulacién de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, estos cambios y dafios que no son lineales ni mucho
menos uniformes, no estan sujetos unicamente a la edad, sino que mas bien lo sefiala
como “relativo” debido a que este envejecimiento celular puede adelantarse por estilos

de vida y enfermedades que perjudican la salud integral.

Dado que tanto la hipertension como el deterioro cognitivo incrementan su
prevalencia con la edad, resulta relevante analizar su asociacion en poblacion adulta
mayor, especialmente en contextos hospitalarios donde la carga de comorbilidades es

mayor.
Justificacion de la investigacion
Justificacion teorica

El envejecimiento como todo lo bioldgico es un hecho dado por sentado debido a
su naturaleza progresiva en el tiempo vivido por cada individuo, pero la particularidad
del mismo es que, influenciado por diversos factores, sean genéticos, ambientales o
socioeconomicos, este envejecimiento puede adelantarse o ralentizarse, afectando
organos y sistemas. Las enfermedades cardiovasculares arrastran consigo pérdidas en
el rendimiento de funciones cognitivas, déficit que en un futuro puede presentarse con

repercusiones en el desempefio del individuo que las padece o ha padecido y de
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acuerdo a la magnitud de estos, sean agudos o acumulativos definird su desempefio y

funcionamiento en la etapa senil.

La hipertension arterial, como principal factor modificable dentro de las
enfermedades cardiovasculares, ha sido asociada en la literatura cientifica con cambios
estructurales y funcionales a nivel cerebral que podrian contribuir al deterioro
cognitivo (Vela Rios & Suarez Vasquez, 2022). Sin embargo, en el contexto local, la
evidencia que evalte dicha asociacion en poblacion adulta mayor hospitalaria es
limitada, lo que justifica la necesidad de estudios que permitan analizar esta relacion

en nuestro medio.
Justificacion practica

Desde el punto de vista clinico, identificar la posible asociacion entre hipertension
arterial y deterioro cognitivo permitiria fortalecer las estrategias de tamizaje y
seguimiento integral del adulto mayor en el ambito hospitalario. La deteccién
temprana de alteraciones cognitivas en pacientes hipertensos podria facilitar
intervenciones oportunas orientadas a mejorar la calidad de vida, optimizar la

adherencia terapéutica y prevenir complicaciones funcionales.

Asimismo, los resultados del estudio podrian servir como base para la
implementacién de evaluaciones cognitivas sistemdticas en adultos mayores con
hipertension arterial dentro del Hospital La Caleta, promoviendo una atencion mas

integral.
Justificacion social

Las enfermedades cardiovasculares son consideradas como la causa principal de
muerte en los paises de las Américas en un 30% de las regiones y la hipertension
arterial es el principal factor modificable asociado, afectando entre el 20 % y el 40%
de la poblacion adulta (OPS, 2024). Asimismo, en el Pert, la hipertension arterial
considerada un “asesino silencioso”, afecta a 5.5 millones de peruanos al afio (MINSA,
2024), comprometiendo drganos vitales y aumentando el riesgo de infartos cardiacos

y cerebrales generando un impacto importante en la carga de enfermedad nacional.
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En este contexto, el deterioro cognitivo en el adulto mayor no solo afecta la
autonomia individual, sino que también repercute en la dinamica familiar y en los
sistemas de salud, aumentando la dependencia y los costos sanitarios. Por ello, estudiar
la asociacion entre ambas condiciones adquiere relevancia social al contribuir con
evidencia que permita fortalecer estrategias preventivas y de control en una poblacion

vulnerable.
Justificacion metodologica

El presente estudio adopta un disefio observacional, analitico, de corte transversal,
el cual permite evaluar la asociacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo
en un mismo momento temporal. Este enfoque metodologico resulta pertinente para
estimar la magnitud de la relacién entre ambas variables mediante el calculo de la
razon de prevalencia y la aplicacion de pruebas estadisticas de asociacion. Ademas, la
utilizaciéon del Mini-Mental State Examination (MMSE), instrumento ampliamente
validado para la evaluacion del estado cognitivo global, garantiza la estandarizacion
de la medicion del desenlace, fortaleciendo la validez interna del estudio (Arevalo-

Rodriguez, y otros, 2021).
Justificacion cientifica

Desde el punto de vista cientifico, la presente investigacion aporta evidencia local
sobre la asociacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo en adultos mayores
atendidos en un hospital de referencia regional. Si bien la literatura internacional ha
descrito esta relacion, los estudios realizados en poblacion peruana son escasos,
particularmente en el &mbito hospitalario. La generacion de datos en nuestro contexto
contribuye al fortalecimiento del conocimiento epidemioldgico nacional y puede servir
de base para futuras investigaciones longitudinales que permitan profundizar en la

comprension de esta relacion.
Planteamiento del problema

La hipertension arterial constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial debido a su elevada prevalencia y al impacto continuo en la

morbimortalidad cardiovascular y cerebrovascular, se reportan mas de 1280 millones
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de adultos en el mundo que viven con HTA y aproximadamente la mitad que
desconocen su diagndstico o muestran una falta de adherencia al tratamiento,
incrementando el riesgo de dafio a érgano blanco, incluyendo el cerebro (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023). Asimismo, el envejecimiento poblacional incrementa la
carga global de enfermedades cronicas no transmisibles y de trastornos
neurocognitivos, afectando significativamente la funcionalidad y autonomia del adulto

mayor (OMS, 2022).

En Latinoamérica, la transicion demografica en las ultimas décadas presenta un
aumento sostenido de la poblacion adulta mayor y por ende, de las enfermedades
cronicas como la HTA, estudios evidencian que los factores de riesgo cardiovasculares,
particularmente la hipertension se asocia con mayor riesgo de deterioro cognitivo y
demencia, mencionando a las alteraciones microvasculares cerebrales y dafio
progresivo de sustancia blanca (Ou, y otros, 2020); dicha situacidon representa un

desafio creciente para los sistemas de salud correspondientes.

Asimismo, en el Pert, la hipertension afecta significativamente al 16.2% de la
poblacion adulta, con marcada prevalencia en adultos mayores y el area urbana (INEI,
2022). Por otro lado, investigaciones nacionales reportan prevalencias significativas
de deterioro cognitivo en poblacioén adulta mayor mencionando relacion de asociacion
con factores cardiovasculares (Diaz Ruiz-Gonzalez & Carrasco Zavala, 2023); no

obstante, la evidencia en el &mbito hospitalario regional es atn limitada.

En la ciudad de Chimbote, el Hospital La Caleta constituye un establecimiento de
referencia que atiende a una poblacion considerable de adultos mayores con
comorbilidades cronicas, entre ellas la hipertension arterial. Sin embargo, no se
dispone de estudios locales que evalien especificamente la asociacion entre
hipertension arterial y deterioro cognitivo, lo que limita la formulacion de estrategias
preventivas y de tamizaje cognitivo oportuno en pacientes hipertensos. En este

contexto, se formula la siguiente interrogante:

(Existe asociacion entre la hipertension arterial y el deterioro cognitivo en adultos

mayores atendidos en el Hospital La Caleta, Chimbote, durante el afio 2025?
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Subproblemas

(Cual es la frecuencia de hipertension arterial en adultos mayores atendidos en
el Hospital La Caleta, Chimbote, 2025?

(Cual es la frecuencia y el nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores
segun puntaje del Mini-Mental State Examination?

(Cual es la magnitud de la asociacion entre hipertension arterial y deterioro

cognitivo en adultos mayores del Hospital La Caleta, Chimbote, 2025?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variable independiente:

Hipertension arterial

Definicion conceptual: Definida como una condicion crénica caracterizada
por la elevacion sostenida de la presion arterial sistolica >140 mmHg y/o la
presion arterial diastélica >90 mmHg en al menos dos mediciones realizadas
en dias distintos bajo condiciones adecuadas, segun el Ministerio de Salud del
Pert (MINSA, 2025)

Definicion operacional: Obtenido del registro en la historia clinica de los
participantes. Definida como variable cualitativa, nominal, dicotomica (Si
tiene o no tiene).

Variable dependiente:

Deterioro cognitivo

Definicion conceptual: Se define como la disminucion objetiva de una o mas
funciones cognitivas, incluyendo memoria, atencion, lenguaje y funciones
ejecutivas, que supera lo esperado para la edad y nivel educativo del individuo
(National Library of Medicine, 2023).

Definicion operacional: Variable de tipo cualitativa dicotdmica (con deterioro
y sin deterioro), nominal. Se evalué mediante la aplicacion del Mini-Mental
State Examination (MMSE), instrumento estandarizado para la evaluacion del
estado cognitivo global. Se considerod deterioro cognitivo cuando el puntaje
total obtenido fue menor al punto de corte establecido en estudios previos.

Segun la puntuacion se clasifica en:
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e Normal: 27 — 30
e Sospecha patoldgica: 24 — 26
e Deterioro: 12 — 23

e Demencia: 9 — 11
Ver en la seccion anexos la matriz de operacionalizacion de variables!
Hipotesis
Existe asociacion significativa entre hipertension arterial y deterioro cognitivo en
adultos mayores del Hospital la Caleta, Chimbote, 2025
Objetivos
Objetivo General

Determinar la asociacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo en adultos

mayores atendidos en el Hospital la Caleta, Chimbote, 2025
Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de hipertension arterial en adultos mayores del
Hospital La Caleta, Chimbote, 2025

e Determinar la frecuencia y nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores del
Hospital la Caleta, Chimbote, 2025 segin puntaje del Mini Mental State
Examination.

e [Estimar la asociacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo en

adultos mayores del Hospital la Caleta, Chimbote, 2025

Metodologia
Tipo y Diseifio de investigacion
La presente investigacion de tipo observacional, analitico y de corte transversal

cuyo proposito fue evaluar la asociacion entre la hipertension arterial y el deterioro

cognitivo en adultos mayores del Hospital La Caleta, Chimbote 2025; en este estudio

! Dirigirse a la seccién de anexos en Anexo 1: Matriz de operacionalizacién de variables
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la poblacion fue clasificada segin presencia o ausencia de hipertension arterial,
considerandose como grupo expuesto a los adultos mayores con diagnostico previo de
HTA y como grupo no expuesto a aquellos sin dicho diagnostico. En ambos grupos, la
exposicion y el desenlace fueron evaluados en un mismo momento mediante la
revision de historia clinica y la aplicacion del Mini Mental State Examination

respectivamente.

Posteriormente, se compard la frecuencia de deterioro cognitivo entre los
participantes con y sin HTA, con el fin de establecer la asociaciéon entre ambas

variables. El disefio de investigacion se muestra en el siguiente esquema:

DETERIORO
HTA APLICACION DEL /
(exposicion) MMSE
SIN DETERIORO
DETERIORO
SIN HTA APLICACION DEL /
(no exposicion) MMSE
\ SIN DETERIORO

Figura 1. Diserio del estudio observacional analitico de corte transversal para
evaluar la asociacion entre hipertension arterial (HTA) y deterioro cognitivo mediante

el Mini Mental State Examination (MMSE).

Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo conformada por adultos mayores de 60
afios a mas atendidos en el servicio de consulta externa del departamento de Medicina
Interna del Hospital La Caleta, Chimbote, durante el periodo comprendido entre enero

y marzo del afio 2025. Durante dicho periodo, el Departamento de Estadistica del
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hospital reportd6 un total de 125 adultos mayores atendidos, de los cuales 79

presentaban diagnostico de hipertension arterial y 46 no tenian dicho diagnostico

registrado en historia clinica, constituyendo la poblacion accesible para el presente

estudio.

Criterios de inclusidon

Adultos mayores (>60 afios) atendidos en Hospital La Caleta con diagnostico
documentado de hipertension arterial (para grupo expuesto) y sin diagndstico
de hipertension arterial (para grupo no expuesto).

Adultos mayores dispuestos a participar y dar informacion valida para

aplicacion del MMSE.

Historia clinica completa respecto al diagndstico de hipertension arterial.

Criterios de exclusion

Adultos mayores con diagnoéstico previo de trastorno neurodegenerativo mayor
previamente documentado en historia clinica.

Pacientes con enfermedad psiquidtrica mayor activa que interfiera con la
evaluacion cognitiva.

Pacientes con déficit sensorial severo (auditivo o visual) que impida la
aplicacion adecuada del Mini-Mental State Examination.

Historia clinica incompleta respecto al diagndstico de hipertension arterial.

Muestra: El presente estudio tuvo caracter censal, incluyéndose la totalidad de la

poblacion adulta mayor atendida en el periodo de estudio (n = 125), siempre que

cumplieran con los criterios de inclusién y exclusion establecidos. Para fines

analiticos, los participantes fueron clasificados segin condicién de exposicion en:

Grupo expuesto: Adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial (n
=179).
Grupo no expuesto: Adultos mayores sin diagnostico de hipertension arterial

(n = 46).
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Esta distribucion permitié evaluar la asociacion entre hipertension arterial y
deterioro cognitivo mediante la estimacion de la razon de prevalencia y la aplicacion
de pruebas estadisticas de asociacion, en el marco de un estudio observacional
analitico de corte transversal., por lo tanto, no se realiz6 calculo muestral debido a que

se trabajo con la totalidad de la poblacion accesible durante el periodo de estudio.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Mini Mental State Examination (MMSE): Este test desarrollado en 1975 por Paul
McHugh, Marshall y Susan Folstein con la intencion de medir cuantitativamente las
capacidades cognitivas es utilizado como cribado o tamizaje del deterioro de las
mismas de forma rapida. Consiste en dos apartados, el primero recoge informacion
general del evaluado, es decir, edad, sexo, grado de instruccion, el segundo apartado
consiste en la evaluacion de seis d4reas, orientacion temporal y espacial,
registro/repeticion, atencion y calculo, evocacion/recuerdo diferido y lenguaje, se
consigue un maximo de 30 puntos, con rangos de normalidad, sospecha patologica,
deterioro y demencia. Es importante recalcar que dicho test excluye la aplicacion a
personas analfabetas o con déficits sensoriales graves para evitar “falsos positivos”,
estas indicaciones fueron tomadas en consideracion para esta investigacion. Segln la

puntuacion se clasifica en:

e Normal: 27 — 30
e Sospecha patologica: 24 — 26
e Deterioro: 12 — 23

e Demencia: 9 — 11

De igual forma, el deterioro cognitivo se defini6 como un puntaje menor de 24 en
el Mini Mental State Examination (MMSE), este punto de corte ha sido ampliamente
utilizado en estudios clinicos y epidemioldgicos para la deteccion de deterioro
cognitivo, mostrando adecuada sensibilidad y especificidad para la identificacion de
compromiso cognitivo en adultos mayores, ademas, se ha reportado una sensibilidad
entre 80% y 90% y una especificidad entre 70% y 85% para la deteccion de deterioro

cognitivo leve y demencia, lo que respalda su utilidad como instrumento de evaluacion
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en estudios epidemiologicos y clinicos (Arevalo-Rodriguez, y otros, 2021; Abd Razak,
y otros, 2022). Por ende, para fines analiticos del presente estudio, el deterioro
cognitivo fue definido como puntaje <24 en el MMSE. Las categorias de sospecha

patologica (24—26) no fueron consideradas como deterioro para el andlisis inferencial.

Asimismo, el MMSE ha sido utilizado en investigaciones recientes que evaluan la
asociacion entre factores cardiovasculares, como la hipertension arterial, y el deterioro
cognitivo, confirmando su validez para identificar diferencias en el rendimiento
cognitivo entre sujetos hipertensos y no hipertensos (Ou, y otros, 2020 y Walker,
Power, & Gottesman, 2021). En cuanto a la confiabilidad, el MMSE ha mostrado una
alta consistencia interna, con valores de alfa de Cronbach que oscilan entre 0.70 y 0.90,
asi como una adecuada estabilidad temporal (test-retest), lo que garantiza la
reproducibilidad de sus resultados en diferentes momentos y poblaciones (Abd Razak,
y otros, 2022). Por lo tanto, el MMSE constituye un instrumento valido y confiable
para la evaluacion del deterioro cognitivo en adultos mayores, siendo apropiado para
su aplicacion en la presente investigacion. Asimismo, previo a la aplicacion definitiva
del instrumento, se realiz6 una prueba piloto en 37 adultos mayores con caracteristicas
similares a la poblacion de estudio, con el fin de evaluar la consistencia interna del
Mini Mental State Examination. El andlisis de fiabilidad mostré un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,887, lo que indica una adecuada consistencia interna del instrumento
en la poblacion evaluada, reforzando su confiabilidad para la medicion del estado

cognitivo en el presente estudio.

Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion requerida para esta investigacion fue solicitada al departamento de
estadistica del Hospital La Caleta para conocimiento de la poblacion atendida entre
enero — marzo del 2025 que cumpliera con los criterios de inclusion y exclusion para
dicho estudio, accediendo a la base de datos de los servicios de consultorios externos
del nosocomio. Posteriormente se realizo la captacion directa de pacientes, solicitando
su consentimiento para participar en el estudio, acordando hora, lugar y fecha de la

aplicacion del instrumento.
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El instrumento empleado fue el Mini Mental State Examination, el cual mide
cuantitativamente las capacidades cognitivas del individuo evaluando seis areas
fundamentales como la orientacion temporo — espacial, el registro/repeticion, atencion
y célculo, evocacion/recuerdo diferido y el lenguaje. Diversos estudios recientes han
demostrado la validez del MMSE como herramienta adecuada para la deteccion de
deterioro cognitivo, mostrando una adecuada capacidad discriminativa para identificar
alteraciones cognitivas en diferentes contextos clinicos y poblacionales (Tsoi, Chan,

Hirai, Wong, & Kwok, 2022).

Asimismo, los datos obtenidos fueron digitados en el programa Microsoft Excel
2021 donde se realizd control de calidad mediante verificacion de consistencia y
depuracion de datos. Posteriormente, la base fue exportada al programa IBM SPSS
Statistics version 26 para el analisis estadistico descriptivo e inferencial. En el analisis
descriptivo se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas. Para el andlisis inferencial, se construyeron tablas de contingencia 2x2
con el fin de evaluar la asociacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo. Se
aplico la prueba de Chi cuadrado de Pearson para determinar significancia estadistica,

considerandose un nivel de significancia de p < 0,05.

Asimismo, se estim¢ la Razén de Prevalencia (RP) con su respectivo intervalo de
confianza al 95%, utilizando el programa Epi Info version 7, herramienta que permite

el calculo de medidas de asociacion en estudios transversales.
Declaracion de principios éticos

El estudio conté con la autorizacion institucional del Hospital La Caleta y se
desarroll6 respetando los principios éticos de investigacion en seres humanos, de
confidencialidad y proteccion de datos. Se garantizo el anonimato de los participantes
mediante la codificacion de la informacion y el resguardo de las historias clinicas
utilizadas exclusivamente con fines académicos. Asimismo, se solicitdé consentimiento

informado previo a la aplicacion del instrumento.
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Resultados

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores incluidos en el

estudio, Hospital La Caleta, Chimbote 2025 (n = 125).

Caracteristicas N %
Edad

Media + DE 71,05+ 7,81

Rango 60 — 89

60 - 69 63 50,4
70- 79 38 30,4
80 -89 24 19,2
Género

Masculino 48 38,4
Femenino 77 61,6

Nivel educativo

Primaria 23 18.4
Secundaria 55 44,0
Superior 47 37,6

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores incluidos en el estudio. En relacion con la edad, el grupo etario predominante
fue el de 60 a 69 afios, representando el 50,4% de los participantes, seguido del grupo
de 70 a 79 anos con 30,4%, y finalmente el grupo de 80 a 89 afos con 19,2%. La edad
media fue de 71,05 £+ 7,81 afios, con un rango comprendido entre 60 y 89 afios.

Asimismo, de acuerdo al género, se observo un predominio del sexo femenino, que
represento el 61,6% de la muestra, mientras que el sexo masculino constituy6 el 38,4%
restante. Respecto al nivel educativo, el grado de instruccion mas frecuente fue el nivel
secundario, con 44,0% del total de participantes, seguido del nivel superior con 37,6%,

y finalmente el nivel primario con 18,4%.
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Tabla 2 Distribucion de adultos mayores segun presencia y ausencia de hipertension

arterial, Hospital La Caleta, Chimbote, 2025.

Factor de exposicion N %

Con HTA 79 63,2

Sin HTA 46 36,8
Total 125 100

Nota. Elaboracion propia con base en datos del departamento de estadistica e
informatica del Hospital La Caleta, Chimbote, 2025

En la Tabla 2 se observa que, de los 125 adultos mayores incluidos en el estudio,
79 (63,2%) presentaron diagndstico de hipertension arterial, mientras que 46 (36,8%)

no presentaron dicho diagndstico.

30



Tabla 3 Frecuencia y nivel de deterioro cognitivo segun puntaje del Mini Mental State

Examination en adultos mayores del Hospital La Caleta, Chimbote 2025.

Nivel de deterioro cognitivo N %
Normal 65 52,0
Sospecha patologica 19 15,2
Deterioro 40 32,0
Demencia 1 0.8
Total 125 100

Nota. Para el andlisis inferencial, las categorias “deterioro cognitivo” y “demencia”

fueron agrupadas como “con deterioro cognitivo”.

En relacion con el nivel de deterioro cognitivo segun la clasificacion del Mini
Mental State Examination, se observo que el 52,0% de los adultos mayores presentd
resultados dentro de pardmetros normales. Asimismo, el 15,2% mostrd sospecha

patoldgica, mientras que el 32,0% presentd deterioro cognitivo y el 0,8% demencia.

Al agrupar las categorias deterioro cognitivo y demencia, tomando en
consideracion el punto de corte establecido para definir deterioro cognitivo, la

frecuencia global de deterioro cognitivo en la poblacidn estudiada fue de 32,8%.
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Tabla 4 Asociacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo en adultos

mayores atendidos en el Hospital La Caleta, Chimbote, 2025 (n = 125)

FACTOR DE EXPOSICION DETERIORO COGNITIVO
Presenta No presenta

N° % N° %

Expuestos a HTA 32 40,5 47 59,4

No expuestos a HTA 9 19,5 37 80,4

Total 41 84

Test de independencia de criterios  y*(1) = 5,78 p=.016

RP 2.07

IC 95% LI=1,09 LS=394

Nota. RP =Razoén de prevalencia; [C95% = Intervalo de confianza al 95%; y*> = Prueba

de chi-cuadrado de Pearson

La Tabla 4 refleja que, en relacién con la asociacion entre hipertension arterial y
deterioro cognitivo, se observé que el 40,5% de los adultos mayores con hipertension
presentaron deterioro cognitivo, en comparacion con el 19,5% de aquellos sin

hipertension.

El anédlisis mediante la prueba de chi-cuadrado mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (y*(1) = 5,78, p = .016).
Asimismo, la razén de prevalencia indicd que los adultos mayores con hipertension
arterial presentaron 2,07 veces mayor prevalencia de deterioro cognitivo en

comparacion con los no hipertensos (RP =2,07; IC95%: 1,09-3,94).
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Analisis y discusion

Los resultados del presente estudio evidencian una asociacion estadisticamente
significativa entre hipertension arterial y deterioro cognitivo en adultos mayores
atendidos en el Hospital La Caleta durante el periodo comprendido entre enero — marzo
del 2025, reflejando un 40,5% de adultos mayores hipertensos con deterioro cognitivo
en comparacion con el 19,5% del grupo no expuesto, obteniéndose una razoéon de
prevalencia de 2,07 (IC95%: 1,09-3,94; p = .016); indicando que los adultos mayores
con hipertension arterial presentan mas del doble de prevalencia de deterioro cognitivo

en comparacion con aquellos sin dicho diagndstico.

En relacion con la frecuencia global de deterioro cognitivo, el 32,8% de la
poblacion estudiada presentdé compromiso cognitivo seglin el punto de corte <24 del
Mini Mental State Examination, dicho resultado es consistente con investigaciones
nacionales como la de Diaz Ruiz-Gonzalez & Carrasco Zavala (2023), quienes
reportaron una prevalencia de deterioro cognitivo de 34,4% en poblacion del norte del
Pert1, evidenciando que el compromiso cognitivo constituye un problema relevante en
el contexto peruano. Asimismo, Zegarra-Valdivia, Chino-Vilca, & Paredes-Manrique
(2023) describieron una elevada prevalencia de deterioro cognitivo leve en adultos
mayores peruanos (58,8%), lo que refuerza la magnitud del problema en este grupo

etario.

Asimismo, respecto a la asociacion encontrada, los resultados guardan
concordancia con lo descrito por Polo Valdiviezo & Uyeki Camacho (2024) en
Chimbote, quienes hallaron que la hipertension arterial no controlada se asocid
significativamente con deterioro cognitivo (OR = 2,049; p=0,021). Aunque su disefio
fue de casos y controles y emplearon Odds ratio como medida de asociacién, la
magnitud del efecto es similar a la encontrada en el presente estudio, lo que fortalece
la evidencia local sobre esta relacion. Del mismo modo, Rios (2020) report6 asociacion
significativa entre factores de riesgo cardiovasculares y deterioro cognitivo en adultos
mayores, incluyendo la hipertension arterial como uno de los principales

determinantes.
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Desde el punto de vista fisiopatoloégico, la hipertension arterial produce cambios
estructurales y funcionales en el sistema vascular cerebral, incluyendo rigidez arterial,
disfuncion endotelial, microangiopatia y enfermedad de pequefios vasos, lo que puede
comprometer la perfusion cerebral y favorecer el dafio progresivo de sustancia blanca
y estructuras subcorticales implicadas en funciones ejecutivas y memoria. Estudios
como el de Ou, y otros (2020) han demostrado que cifras elevadas de presion arterial
se asocian con mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia, respaldando los

hallazgos del presente trabajo.

No obstante, es importante sefialar que el disefio transversal del estudio permite
establecer asociacion, mas no causalidad. Al evaluarse exposicion y desenlace en un
mismo momento temporal, no es posible determinar la secuencia temporal entre
hipertension arterial y deterioro cognitivo. Asimismo, al tratarse de una investigacion
realizada en un contexto hospitalario, los resultados no pueden generalizarse a toda la
poblacion adulta mayor de la comunidad. Sin embargo, el caracter censal del estudio,
al incluir la totalidad de la poblacion accesible durante el periodo evaluado, constituye
una fortaleza metodoldgica que reduce el sesgo de seleccion. Ademas, la utilizacion
del Mini Mental State Examination como instrumento validado y ampliamente
empleado en investigacion clinica garantiza estandarizacion en la medicion del estado

cognitivo.

En conjunto, los hallazgos confirman que la hipertension arterial constituye un
factor asociado al deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el Hospital La
Caleta, lo que resalta la importancia de integrar la evaluacion cognitiva en el
seguimiento clinico de pacientes hipertensos, con el fin de detectar precozmente

alteraciones y establecer estrategias preventivas oportunas.
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Conclusiones

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre hipertension arterial y
deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el Hospital La Caleta, Chimbote,

durante el periodo enero—marzo de 2025 (p = .016).

La frecuencia global de deterioro cognitivo en la poblacion estudiada fue de 32,8%,

segun el punto de corte <24 del Mini Mental State Examination.

Los adultos mayores con hipertension arterial presentaron 2,07 veces mayor
prevalencia de deterioro cognitivo en comparacion con los no hipertensos (RP = 2,07;

I1C95%: 1,09-3,94).

35



Recomendaciones

Se recomienda al servicio de Medicina Interna del Hospital La Caleta considerar la
incorporacioén sistematica de la evaluacidn cognitiva mediante instrumentos de
tamizaje validados, como el Mini Mental State Examination, en el seguimiento clinico
de adultos mayores con diagndstico de hipertension arterial, con la finalidad de

detectar precozmente posibles alteraciones cognitivas.

Se sugiere fortalecer las estrategias de control y seguimiento de la hipertension
arterial en la poblacion adulta mayor, promoviendo la adherencia terapéutica y el
control adecuado de las cifras tensionales como parte de un enfoque integral de

prevencion de complicaciones vasculares y cognitivas.

Se recomienda a futuras investigaciones desarrollar estudios longitudinales que
permitan evaluar la temporalidad y posible relacion causal entre hipertension arterial
y deterioro cognitivo, asi como incluir analisis multivariado que considere variables
potencialmente confusoras como nivel educativo, tiempo de enfermedad y

comorbilidades.

Se sugiere ampliar el &mbito de estudio a poblacion comunitaria con muestras
probabilisticas, a fin de mejorar la generalizacion de los resultados y fortalecer la
evidencia local respecto a la asociacion entre hipertension arterial y deterioro

cognitivo.
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Anexos

1. Matriz de operacionalizacion de variables

TR (American Psychiatric
Association, 2022)

Se considerd deterioro cognitivo
cuando el puntaje total obtenido
fue menor de 24 puntos.

Dimensiones Indicador Escala Unidad de
Variables Definicién conceptual Definiciéon operacional medida
Condicion cronica
caracterizada por . ) ) .
clevacion sostenida de la | 5S¢  considerard  hipertension
presién arterial sistolica | 2rterial cuando el diagndstico | Registro de | §j tiene HTA Cualitativa Presencia 0
HTA >140 mmHg y/o diastolica | €St¢, consignado en la historia | diagnéstico de | No tiene HTA | nominal ausencia de
>90 mmHg en al menos clinica del adulto mayor atendido | hipertension  arterial dicotémica diagnostico
aos mediciones realizadas | €1 ¢! Hospital La Caleta durante | en historia clinica
en condiciones adecuadas | ¢! Periodo de estudio
(MINSA, 2024)
Comprende el puntaje
Disminucion objetiva de | total obtenido al
una o mas funciones |evaluar el rendimiento . .
. . . , Puntaje total obtenido | . .
cognitivas (memoria, | en diferentes areas| 0 Mini Mental Sin deterioro
atencion, lenguaje, | cognitivas implicadas State Examination cognitivo: >24 Cualitativa
Deterioro funciones ejecutivas) que |en el diagnoéstico de las . . Puntaje total del
. . , .. | (MMSE), instrumento . nominal
cognitivo excede lo esperado para la | demencias. A través del Mini validado ara Con  deterioro dicotémica MMSE
edad y nivel educativo del | Mental ~ State ~ Examination evaluacién  co nilziva cognitivo: <24 (0-30 pts)
individuo, segin DSM-5- | (MMSE) global &
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2. Matriz de consistencia

Problema Subproblemas Objetivo Objetivos especificos Hipotesis Poblacion y Criterios de inclusién Criterios de exclusion
general muestra
( Existe asociacion 1. ¢(Cudlesla Determinar la 1. Determinar la | Existe Lapoblacionde | 1. Adultos mayores 1. Adultos mayores con
entre la hipertension frecuencia de asociacion frecuencia de | asociacion estudio esta (=60 afios) diagnostico previo de
arteri.al yel - hiper.tensién eI}tre . hipertension significativa conformada por atend.idos en trastorno .
deterioro cognitivo arterial en hipertension arterial en adultos | M€ pacientes Hospital La Caleta neurodegenerativo
en adultos mayores adultos mayores | arterial y hipertension adultos mayores con diagnostico mayor previamente
atendidos en el atendidos enel | deterioro mayores del | orterial y atendidos en el documentado de documentado en
Hospital La Caleta, Hospital La cognitivo en Hospital La Caleta, | deterioro servicio de hipertension historia clinica.
Chimbote, durante Caleta, adultos Chimbote, 2025. cognitivo en consulta externa arterial (para grupo | 2. Paciente con
el afio 2025? Chimbote, mayores 2. Determinar la | adultos del Hospital la expuestos) y sin enfermedad
2025? atendidos en el frecuencia y nivel | mayores del Caleta, diagnostico de psiquidtrica mayor
2. (Cudlesla Hospital la de deterioro | Hospital la Chimbote en el hipertension activa que interfiera
frecuencia y el Caleta, .. Caleta, periodo de arterial (para grupo con la evaluacion
. . cognitivo en - ..
nivel de Chimbote, Chimbote, enero — marzo no expuesto). cognitiva.
deterioro 2025 adultos  mayores | 55 2025. 2. Adultos mayores 3. Paciente con déficit
cognitivo en del  Hospital Ia (n=125) dispuestos a sensorial severo
adultos mayores Caleta, Chimbote, participar y dar (auditivo o visual)
segun puntaje 2025 seglin puntaje informacion valida que impida la
del Mini-Mental del Mini Mental para aplicacion de aplicacion adecuada
State o State Examination. MMSE. i del Mini M@ta}
Examination? . 3. Historia clinica State Examination.
3. (Cuélesla 3. Estimar la completa respecto | 4.  Historia clinica
& L p P
magnitud de la asociacion  entre al diagnéstico de incompleta respecto
asociacion entre hipertension hipertension al diagndstico de
hipertension arterial y deterioro arterial HTA
arterial y cognitivo en
deterioro adultos  mayores

cognitivo en
adultos mayores
del Hospital La
Caleta,
Chimbote,
2025?

del Hospital la
Caleta, Chimbote,
2025
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3. Instrumento de recoleccion de datos

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)
Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

NOMBRE: SEXO:
FECHA: FECHA DE NACIMIENTO:
NIVEL DE ESTUDIOS: OBSERVACIONES:
EDAD:
Un punto por cada respuesta correcta*
PUNTOS AREA TOTAL
LEn qué afio estamos?
LEn qué estacion? .
(En qué dia (fecha)? ORIENTACION
LEn qué mes? TEMPORAL

(En qué dia de la semana?

(max. 5 pts.)

(En qué hospital (o lugar)
estamos?

(LEn qué piso (o planta,
sala, servicio)?

(En qué pueblo (ciudad)?

(En qué provincia
estamos?

(En qué pais (o nacion,
autonomia)?

ORIENTACION
ESPACIAL
(Max. 5 pts.)

Nombre tres palabras Balon- Bandera-Arbol a
razon de 1 por segundo. Luego se pide al

30(0)27() 24 () 21 () 18()

00ODONOUOMQO

paciente que las repita. Esta primera repeticion | REPETICION
otorga la puntuacion. Otorgue 1 punto por cada (Max. 3 pts.)
palabra correcta, pero contintie diciéndolas Recuerdo
basta que el sujeto repita las 3, hasta un inmediato
maximo de 6 veces N° de
Baloén () Bandera () repeticiones
Arbol () necesarias
Si tiene 30 soles y me va dando de tres en tres,
(Cuantos le van quedando? Detenga la prueba
tras 5 sustracciones. Si el sujeto no puede ATENCION-
realizar esta prueba, pidale que deletree la CALCULO
palabra MUNDO al revés (Max.5)

45



Preguntar por las tres palabras mencionadas

EVOCACION /

anteriormente RECUERDO
Balon () Bandera () DIFERIDO
Arbol () (Max 3 pts.)

DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un
boligrafo y preguntar ;qué es esto? Hacer lo
mismo con un reloj de pulsera.

Lapiz () Reloj ()

REPETICION. Pedirle que repita la frase:
'"Ni si, ni no, ni pero" ()
0 "En un trigal habia 5 perros" ()

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja
un papel con la mano derecha, déblelo por la
mitad, y pongalo en el suelo"

Coje con mano () Dobla por mitad () Pone
en suelo ()

LECTURA. Escriba legiblemente en un papel
"Cierre los ojos". Pidale que lo lea y haga lo
que dice la frase

O

ESCRITURA. Que escriba una frase (con
sujeto y predicado)

@)

COPIA. Dibuje 2 pentagonos interceptados y
pida al sujeto que los copie tal cual. Para
otorgar un punto deben estar presentes los 10
angulos y la interseccion

O

LENGUAJE
(Max.9)

Normal=27-30
Sospecha
patologica= 24 -
26

Deterioro= 12-
23

Demencia= 9-11

Puntuaciones de
referencia

PUNTUACION
TOTAL
(Max. 30 pts.)

COPIA:

46



4. Consentimiento informado

Titulo del estudio: Hipertension arterial como factor de riesgo del deterioro

cognitivo en adultos mayores del Hospital La Caleta, Chimbote, 2025
Investigadora responsable: Hazel V. Boyascky U.
Estudiante de Medicina Humana - Universidad San Pedro

Chimbote, .............. de ..o.oiiiiiii, del 2025

declaro aceptar participar en el estudio descrito, autorizando y afirmando lo

siguiente:

I.  Autorizo la verificacion y el procesamiento de datos consignados en mi
historia clinica del Hospital La Caleta para los fines necesarios en pro al
estudio.

II.  Conocer la naturaleza del estudio y la logistica para la aplicacion del
instrumento

III.  Asistencia a fecha, hora y lugar programado para la aplicacion del test a
utilizar en dicho estudio.

IV.  Aplicacion del Mini Mental State Examination (MMSE), prueba breve que
evalua funciones cognitivas como memoria, orientacion y lenguaje para
valorar mi estado cognitivo, asegurando mi participacion activa en cada
actividad.

V.  Entender que la informacion recolectada sera de caracter confidencial, donde
mis datos seran codificados y utilizados unicamente con fines académicos,

no publicando informaciéon que comprometa mi identificacion.

Firma del participante Huella
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5. Peticion para recoleccion de datos del Hospital La Caleta

l ' S P FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE MEDICINA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Chimbote, 05 de enero del 2026
Dr. Fernando Camilo lturrizaga Herrera
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL LA CALETA

Presente. -

Reciba el saludo del director del Programa de Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad
San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarde el apoyo de su
representada para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada: Hipertensién arterial como factor de
riesgo del deterioro cognitivo en adultos mayores. Hospital La Caleta, Chimbote, 2025, a cargo de la
esfudiante: Boyascky Urbina Hazel Viviana, con cddigo 1117000057, permitiéndole aplicar los
instrumentos de investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la invesfigacion cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su represeniada, cuidados éticos
gue lomamas muy en cuenta,

Atentamente;

UMIWERSIDAD SAN PEDRO

:‘ ' ACULT) MEDICINA HUMANA
. /
bE | - ;
k. Exp. T
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6. Nivel de fiabilidad y prueba de normalidad en piloto

S2~  UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION 'UBLICACION DE DOCUMENTOS DE

Informacién dal Autor

Boyaseky Ureiua HmReC viviara 1423200

| rasel e« < |
|

|

Correp Electronico

Apellidos 4y Nombres DONI

Hiperteonsdn arteva] come fochr de Riescy, del
detertce Coganitive en adeltos mayetes . H.oq>'.lml la
Cudetes ; Chhimbele , 2025

Facarana Mme €esLOWS O HMeDrA

1AL SO BTSN Catad AZCASO restringido | N ou RPN SErCRud it S S ean) ()

Ej Abiwrto ¢ MiEn " G

[*] £n cono de rastnrgeds sustetn motvo

A Originalidad de! Archive Digital

Por al preserta dajo constancia qua o archivo digital que entraga a la Universidad. as la version final del trabajo de
Investigacion sustentada y sprobada por el Jurede Evaluador y forma pare del proceso que conduce a obtenar el grado
acadeémico a titulo profesional

8, Otorgamiento de una icencia CREATIVE COMMONS *

£l autor, por medio de este documeanto, autoriza & 1a Universidad, publicar su rebejo de investigacidn en formato digital
an el Repositorio Institucional Dighsl, al cuel se podra acceder, preserver y difundir de forma liore y gratuita de manara

ntegra a todo el documento

LU Oln Mes

Chimbota _‘")_ o2 2020 _
B T i o
: "ot
% —
£ —
Fuma

UNIVERSIDAD SAN PEDROC | Repositorio Institucional Digital
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9. Reporte de similitud

Hipertension arterial como factor de riesgo del deterioro
cognitivo en adultos mayores. Hospital La Caleta, Chimbote,
2025
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