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2 Titulo

Hipertension arterial y deterioro cognitivo en pacientes mayores de 65 afios, Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrén — 2022



3  Resumen

La investigacion tiene como objetivo Determinar si existe asociacion entre
hipertension arterial y deterioro cognitivo en pacientes mayores de 65 afios en el
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén- Chimbote durante el periodo 2022-2023.
La metodologia utilizada es de un estudio observacional analitico de casos y
controles longitudinal a 164 pacientes hipertensos, se aplicd los instrumentos Mini
Mental State Examination (MMSE) para determinar si tienen deterioro cognitivo,
luego se recolectaran sus tomas de presion arterial de su cartilla de seguimiento del
programa de hipertension para determinar si la presion arterial se encuentra no
controlada. Los resultados obtenidos fueron que los pacientes 65 a 85 afios de edad
presentan deterioro cognitivo (81,7%) y mayores de 85 afios no presentan deterioro
cognitivo (60,6%), los pacientes edad 65 a 85 afios presentan hipertension no
controlada (93,9%), sequido que si se controlan (52,4%). Se concluye que los
pacientes que presentan deterioro cognitivo con hipertension no controlada (91,5%);
existiendo una relacion altamente significativa p<0,050 siendo un factor de riesgo la

hipertension arterial en el deterioro cognitivo OR>1.



4 Abstract

The objective of the research is to determine if there is an association between
arterial hypertension and cognitive impairment in patients over 65 years of age at the
Eleazar Guzman Barron-Chimbote Regional Hospital during the period 2022-2023.
The methodology used is an observational analytical study of longitudinal cases and
controls to 164 hypertensive patients, the Mini Mental State Examination (MMSE)
instruments were applied to determine if they have cognitive impairment, then their
blood pressure measurements will be collected from their follow-up chart. of the
hypertension program to determine if blood pressure is uncontrolled. The results
obtained were those patients 65 to 85 years of age present cognitive deterioration
(81.7%) and those over 85 years of age do not present cognitive deterioration
(60.6%), patients aged 65 to 85 years present uncontrolled hypertension (93.9%),
followed by if they are controlled (52.4%). It is concluded that patients with
cognitive impairment with uncontrolled hypertension (91.5%); there being a highly
significant relationship p<0.050 being a risk factor arterial hypertension in cognitive

impairmentOR>



5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacién cientifica

Bao, etc (2022) realizaron un estudio transversal en China cuyo objetivo era
examinar los efectos de la hipertensién y la clasificacién de la hipertension sobre la
funcién cognitiva en pacientes de 60 afios 0 mas sin discapacidad visual o auditiva de
areas rurales de Tianjin. La funcion cognitiva se evalué mediante el Mini Examen
del Estado Mental y se ajustd por nivel educativo. Los resultados mostraron una
asociacion significativa entre hipertension arterial y deterioro cognitivo (OR, 1,415;
IC 95%: 1,005-1,992; p: 0,047), clasificacion de la presion arterial, orientacion,
atencién y calculo, y aumentaba con cada aumento de lenguaje. lejos. El estudio
también encontrd una asociacion significativa entre la hipertension en etapa 3 (OR,
1,734; 1C 95%: 1,131-2,656; P: 0,012) y la prevalencia de deterioro cognitivo.

Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo longitudinal en los Estados Unidos.
Este estudio busco una asociacion entre las mediciones de la presion arterial y el
deterioro cognitivo en mujeres de 65 a 79 afios. La presion arterial fue evaluada por
una persona calificada en la oficina con un promedio de 2 inyecciones, y el deterioro
cognitivo se evalu6 mediante un Mini-Examen del Estado Mental modificado
ajustado para la escolaridad. Un seguimiento medio de 9 afios mostré que la PAS se
asocio significativamente con un mayor riesgo de deterioro cognitivo leve y pérdida
cognitiva (p<0,05). El deterioro cognitivo leve (HR 133, IC 95% 098-182, p=0071) y
la pérdida cognitiva (HR 109, IC: 95% 0,82-1,44, p=0,57) en aquellos con
hipertension controlada por debajo de 140 mmHg no aumentaron significativamente
el riesgo (Liu et al., 2022).

Lopez, Barberena y Estrada (2022) de Cuba realizaron un metanalisis con el
objetivo de identificar los principales cambios cognitivos asociados a la hipertension

arterial, en particular los relacionados con la atencién y la memoria. La metodologia



utilizada fue una revision bibliogréafica retrospectiva de 34 estudios considerando
criterios de inclusion. Se establecieron cronogramas durante el periodo 2002-2019,
incluidas las bases de datos Pubmed, Scopus, Medline y SciELO. Los textos
completos fueron sometidos a lectura critica y andlisis de registros mediante una
matriz de seguimiento. Se ha concluido que una de las consecuencias mas
importantes de esta enfermedad es el deterioro de la funcion cognitiva,
particularmente de la atencién y la memoria, presentandose déficits cognitivos leves,
severos y moderados. Sin embargo, su impacto en la cognicidn es un area de reciente
interés en la neuropsicologia y la neurociencia cognitiva. La hipertension arterial se
considera una de las enfermedades cardiovasculares asociadas a la demencia y

supone el 50% de la incidencia de esta enfermedad.

Menezes et al. (2021) realizaron un estudio de cohorte longitudinal en Brasil
para investigar si la hipertension y la prehipertension predecian una reduccion
significativa en el rendimiento de las pruebas cognitivas en participantes brasilefios
de ELSA después de 4 afios de seguimiento Did. Ademas, probaron si la edad en el
momento del diagndstico, la duracion del tratamiento, el estado del tratamiento y el
control de la hipertensién también predijeron un mayor deterioro en el rendimiento
en las pruebas cognitivas y se midieron las puntuaciones estandarizadas de las
puntuaciones cognitivas globales en dos visitas. Este estudio mostré que entre los
pacientes hipertensos tratados, aquellos con presion arterial no controlada obtuvieron
mejores resultados en las pruebas de memoria (p = 0,0126) y puntajes cognitivos
globales (p = 0,0038) en comparacion con aquellos con hipertension controlada

mostraron una disminucion mas rapida.

Zuniga Salazar et al (2020) realizaron un estudio transversal en Ecuador. El
objetivo fue examinar los efectos de la hipertension arterial sobre la funcion
cognitiva en pacientes de 45 a 65 afios. En este estudio, la presion arterial se midié
con un esfigmomandmetro digital (OMRON HEM7130), el deterioro cognitivo se
midié con la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) como herramienta, y

hombres y mujeres previamente diagnosticados con HTA, con al menos un grado de



escuela primaria, fueron evaluados Se incluyeron hombres y mujeres que tenian y no
tenian. Deshabilitar la enfermedad. Usando la prueba de Pearson, los resultados
mostraron que la presion arterial sistélica se correlaciond negativamente con los
puntajes de la prueba MoCA en un 26% (p: 0.038), lo que significa que los valores
mas altos de PAS se correlacionaron con la puntuacion psiquiatrica general de un

paciente. Las pruebas son mas bajas y, por lo tanto, el deterioro cognitivo es mayor. .

Wei et al. (2018) realizaron un estudio transversal en China para evaluar la
asociacion entre dos funciones cognitivas, la memoria episodica y la funcion
ejecutiva, y las caracteristicas de hipertension en personas de 45 afios 0 mas. Para la
recopilacién de datos se utilizaron la encuesta del Estudio Longitudinal de Salud y
Jubilacion de China (CHARLS) y la regresion lineal ponderada. Los resultados
mostraron que la hipertension no tratada y la hipertension tratada pero no controlada
se asociaron negativamente con la cognicion en personas de 60 afios 0 mas (memoria
episddica p: 0,017 y funcion ejecutiva p: 0,037). Ademas, los puntajes mas bajos
para la memoria episodica y la funcion ejecutiva tendieron a darse en adultos

mayores rurales con niveles educativos mas bajos y estado civil menos favorable.

Pefiaherrera, Ecuador (2022) Este estudio evalud la prevalencia y el riesgo de
hipertension arterial en adultos mayores urbanos y rurales del canton Ambato durante
el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2019 y el 1 de marzo de 2020. Se
pretendio identificar factores. Esto es parte de la practica habitual y se realiza
principalmente en los centros de atencion primaria. En él ingresan pacientes ancianos
aparentemente sanos y pacientes con comorbilidades de larga evolucion o recién
diagnosticadas. El enfoque del trabajo realizado fue un estudio de campo cualitativo,
analizando a nivel descriptivo 173 pacientes adultos mayores aparentemente sanos
segun la referencia de cada paciente, para determinar la prevalencia de hipertension
arterial en el area de estudio de los Estados Unidos. tasa de 14,45%. Ambato, mas
comun en los afios 80 y més alld. Ademas, segun la clasificacion AHA/ACC de
2017, se encontré que el 40% de los pacientes tenian presion arterial grado 1l. La

mala adherencia al tratamiento es el mayor factor de riesgo de hipertension no



controlada, tan comdn en estos pacientes hipertensos. La hipertension no controlada,

gue consume una variedad de medicamentos, empeora el pronostico en los ancianos.

Per0 en el estudio de Sanchez (2022) El objetivo de este estudio fue determinar
si la diabetes y la hipertension arterial son factores asociados al deterioro cognitivo
en adultos mayores hospitalizados. Los métodos utilizados fueron de caracter
observacional, transversal, prospectivo, aplicados a una muestra de 159 adultos
mayores a quienes se les llend cuestionarios. Encontramos que el 28,9% de los
individuos tenian diabetes y deterioro cognitivo, y el 16,4% de los diabéticos no
tenian deterioro cognitivo, siendo la diabetes un factor asociado al deterioro
cognitivo (X2 = 10,6, IC 95% 4,71 - 23,7 p = 0,000), mientras que la hipertension
arterial no se asocié con deterioro cognitivo (X2 = 1,97; IC 95% 0,84 - 4,61).
Covariables: el hipercolesterolemia, la hipertriglicidemia y el género no se asociaron
con el deterioro cognitivo (p > 0,05). Se concluy6 que la diabetes se asocid con el
deterioro cognitivo y aumenté la probabilidad de este deterioro, mientras que la
hipertension arterial, el hipercolesterolemia, la hipertriglicidemia y el género no se

asociaron con el deterioro cognitivo.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad vascular y sistémica de
etiologia multifactorial caracterizada por elevacion persistente de la presion arterial
sistolica (PAS) o diastolica (PAD) (PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg). La
enfermedad representa uno de los principales problemas de salud a nivel mundial
debido a las numerosas comorbilidades asociadas a ella. Mas de 1.130 millones de
personas y el 30-45% de los adultos estan afectados por hipertension Se estima que
>60% en personas mayores de 60 afios (OMS, 2021; Williams, 2019).

En Perd, segin datos recabados como parte de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), la prevalencia de HTA en el 2017 fue de aproximadamente
13,6%, lo que significa que mas de 3 millones de peruanos tienen HTA. Este
porcentaje aumento hasta 2018, alcanzando el 20,6%. Se estima que el 60% de todos

los pacientes hipertensos en el Per( reciben tratamiento y solo el 5,3% tiene un



control adecuado de su enfermedad (MINSA, 2021; Ruiz et al., 2021). La HTA no
solo representa un problema de salud nacional por su alta prevalencia en este pais,
sino también por el incremento de complicaciones que privan al paciente desarrollar
su vida con normalidad, complicaciones que se presenta sobre todo en los adultos
mayores. Los afios de vida relacionados a las discapacidades generadas por la HTA
han aumentado en un 40% desde el 1990, sumado a esto que en el Peru el control de
la presion arterial no se cumple en un gran porcentaje de pacientes hipertensos
(MINSA, 2019).

El control de la hipertensién arterial se ve afectado por varios medios, entre
ellos: B. Adherencia adecuada a los medicamentos, dieta saludable baja en sodio,
limitacion del consumo de alcohol, ejercicio regular, cese del tabaquismo y perdida
de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad, destinados a mantener la presion
arterial en pacientes hipertensos de acuerdo con las guias de hipertension arterial.
Presion arterial < 140/90 mmHg. Los pacientes controlados fueron aquellos que
mantuvieron sus valores de presion arterial dentro del rango objetivo definido
durante al menos 6 meses al menos 4 visitas anuales después del inicio de la terapia
antihipertensiva (Alegre et al., 2020 MINSA, 2015; OPS, 2015; Pérez, 2020).

Valores de PA superiores a 140/90 mmHg son responsables de multiples
causas de muerte e invalidez. Cardiopatia isquémica, ictus hemorragico e isquémico,
enfermedad periférica, enfermedad renal, entre otras. Ademas, hallazgos recientes
muestran que los niveles elevados de presion arterial estan asociados con un mayor
riesgo de deterioro cognitivo y demencia. Por tanto, los valores de presién arterial
parecen ser el mejor predictor de complicaciones en pacientes hipertensos. Todas
estas complicaciones se han observado en todos los grupos de edad, aunque el riesgo
y la frecuencia aumentan con la edad (Williams, 2019). El deterioro cognitivo se
define como una enfermedad crénica que involucra diferentes alteraciones en las
esferas mentales, que incluye; un déficit cognitivo de la memoria, el lenguaje o la

atencion y que dicha alteracion impida al paciente desarrollar una vida diaria con



actividades cotidianas de forma independiente. Esta condicion puede variar desde

estadios leves hasta progresar a demencia (Chorefio et al., 2020).

En términos de prevalencia, el deterioro cognitivo leve varia a nivel mundial
entre el 3% y el 53%, con una progresion significativa a partir de los 65 afios. Por
otro lado, se ha descubierto que entre el 5% y el 8 % de la poblacién mundial mayor
de 60 afios experimenta algun tipo de deterioro cognitivo grave en algin momento de
su vida. En Perq, se realiz6 un tamizaje a la poblacién con deterioro cognitivo en un
establecimiento de salud de Lima, y una encuesta mostr6 que el 6% de la poblacion
con una edad promedio de 67,3 afios, principalmente mujeres, padecia la condicion
(Gonzalez et al., 2021; Livia et al., 2017).

En etiologia, el deterioro cognitivo es multifactorial, siendo la edad la causa
mas estudiada. Otras circunstancias en juego incluyen factores genéticos y uno de los
factores cardiovasculares mejor descritos. De estos Gltimos, la propia hipertensién
arterial sistémica es un factor de riesgo no solo para el deterioro cognitivo sino
también para el desarrollo de multiples patologias. Ademas, el riesgo aumenta
significativamente cuando se asocia a determinados determinantes como el tiempo de
aparicion, la presencia de otras comorbilidades cronicas y el mal control de la
enfermedad (Gutiérrez & Guzman, 2017; Zufiiga et al., 2020).

Un mecanismo implicado en la relacion entre la hipertension arterial no
controlada y el deterioro cognitivo implica probablemente el deterioro directo de los
reguladores de la perfusion cerebral. Se ha demostrado que hay regiones del cerebro
que probablemente resulten dafiadas por pequefios cambios en el flujo sanguineo y
que aumenten mucho la resistencia vascular en un intento de compensar estos
cambios. Un ejemplo es la arteria carétida interna. Ademas, los pacientes hipertensos
muestran un metabolismo energético dependiente de la glucosa y una menor
disponibilidad de oxigeno. Se ha observado que este dafio es inicialmente

asintomatico durante largos periodos de tiempo, lo que hace que la poblacion con



hipertension no controlada, especialmente los adultos de 60 a 65 afios y mayores,

tenga un potencial deterioro cognitivo. (Rivas & Gaviria, 2000; Vicario et al., 2010).

La hipertension arterial es un factor controlable, asi como un factor
desencadenante. Por lo tanto, las medidas de prevencion y apoyo, asi como los
programas de hipertension para controlar adecuadamente los niveles de hipertension
arterial, juegan un papel central. Por tanto, cardiologia, psiquiatria y neurologia

deberian trabajar juntas en este grupo de riesgo (Vicario et al., 2010).

Existen diversos medios de registro de los déficits cognitivos que han sido
validados y adaptados a las caracteristicas de la poblacion diana. Entre ellos se
encuentran el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), el Cuestionario de Pfeiffer,
la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA), la Prueba del Reloj y la Prueba de los

7 Minutos. Test de cambio de memoria o test fotografico (Facal, 2017).

El Mini Examen del Estado Mental (MMSE) fue desarrollado por Folstein et
al. Publicado en 1975, ha sido distribuido, traducido, validado y adaptado en varios
paises desde entonces. La validacion del idioma espafiol realizada en México por
Reyes S. y su equipo ha permitido el uso de esta prueba en una variedad de estudios
clinicos y epidemiol6gicos en paises de habla hispana. Su estudio de 2004 mostrd
alta confiabilidad en la prueba de deterioro cognitivo (alfa de Cronbach: 0,89), con
sensibilidad y especificidad de 0,97 y 0,88, respectivamente, utilizando como punto
de corte 23/24 puntos (Reyes et al., 2004).

La version en espafol del MMSE tiene un maximo de 30 puntos. Se permite un
maximo de 24 puntos, teniendo en cuenta a las personas sin discapacidad. Los
resultados por debajo de este valor se consideran comprometidos. Los items se
agrupan en 11 secciones: Orientacion Temporal (5 preguntas), Orientacion Espacial
(5 preguntas), Mirada, Atencién y Calculo, Memoria, Denominacion, Repeticion,
Comprension, Lectura, Escritura y Dibujo. Si los pacientes a abordar son limitados,

se pueden omitir los items afectados sin subestimar el niamero total de puntos (Reyes



et al., 2004).Debido a que este test es dependiente del grado de comprension del
paciente (directamente relacionado al nivel de conocimiento) a los diferentes items, y
debido a que también puede verse afectado por el grupo etario al que el encuestado
pertenezca, se cre6 un proyecto llamado NORMACODEM, el igual incluye
correcciones por edad y escolaridad; dichas correcciones evitan que un paciente con
puntajes aparentemente en rango normal pero que segin sus antecedentes
sociodemograficos se esperaria un mejor resultado, sea catalogado erroneamente
como sano; esta correccion sirve de igual forma para puntajes aparentemente en
rango de deterioro en pacientes que segun su informacién de vida no lo padecerian
(Lépez & Marti, 2011).

Justificacion de la investigacion

La presencia de presion arterial no controlada en ancianos e hipertensos es un
importante factor de riesgo para patologias cardiovasculares, neuroldgicas y renales.
Todas estas complicaciones estan estrechamente relacionadas con los niveles de
hipertension. De estos, el deterioro cognitivo juega un papel importante en la
reduccion de la calidad de vida del paciente. Esto se debe principalmente a los
efectos psicosociales y fisicos restrictivos que tienen los pacientes con deterioro
cognitivo, que pueden afectar el desarrollo normal en la vida diaria. , este deterioro
es una situacion que puede retrasarse en cuanto a la progresion a demencia
(Williams, 2019).

Aunque el deterioro cognitivo es claramente una condicion fisiolégicamente
esperable en pacientes mayores de 65 afios, hay muchas circunstancias que aceleran
la progresion a esta condicién. Aqui es donde nuestro trabajo cobra importancia para
médicos generales y especialistas en cardiologia, neurologia, psiquiatria 0 medicina
familiar. Se ha intentado encontrar una asociacién entre el mal control de la presién

arterial y la presencia o ausencia de deterioro cognitivo (Avila et al., 2019).



Asimismo, nuestro estudio es claramente factible porque consiste en una
recopilacion de datos clinicos y un dominio psiquiadtrico del paciente, utiliza
instrumentos correctamente validados y se aplica a una poblacién de estudio similar,
mas confiable. De igual forma, los sitios de aplicacion podran tener acceso a
poblaciones ya diagnosticadas y con seguimiento permanente, haciendo mas viable el
objetivo propuesto, utilizando una poblacién con las caracteristicas de casos y otra
poblacion como controles, podemos buscar cada situacion especifica (hipertension
arterial no controlada). Un analisis que puede servir para extrapolar las conclusiones
de nuestro estudio a otras poblaciones comparables. Los resultados de nuestra
investigacion proporcionaran al personal de salud, paciente y familiares, informacion
valiosa sobre una problematica poco tocada en nuestra region y pais, ademas, puede
servir como referencia para trabajos destinados a la promocion de un buen control de
presién arterial y elaborar medidas de prevencidon para poblaciones mas jovenes
sobre estas patologias. Asimismo, el estudio presentado servira como fuente
bibliografica en futuros trabajos de investigacion que involucren a una poblacién con

caracteristicas similares a la nuestra.

Problema de la investigacion

¢Existe asociacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo en pacientes

mayores de 65, Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén?



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la Dimensiones ] Tipo de escala
) Indicadores L
variable (factores) de medicion

Hipertension arterial: Presion
arterial > 130/80 mmHg en

pacientes menores de 65 afios Si Nominal
mmHg .
0 > 140/90 mmHg en pacientes No Dicotdmica
mayores de 65 afios (Pérez,

2020).

Deterioro  cognitivo: un

trastorno que involucra

cambios en varios dominios Sin deterioro

mentales, incluido el deterioro cognitivo:

de la memoria, dificultad para | Mini Mental State > 24 puntos

aprender cosas nuevas Yy Examination Nominal
disminucion de la capacidad (MMSE) Con deterioro

para concentrarse en tareas que cognitivo:

requieren periodos de tiempo <23 puntos

méas largos (Chorefio et al.,
2020).

Hipotesis
Existe asociacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo en pacientes

mayores de 65 afios en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén- Chimbote
durante el periodo 2022-2023.

10




Objetivos

Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre hipertension arterial y deterioro cognitivo en
pacientes mayores de 65 afios en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron-
Chimbote durante el periodo 2022-2023.

Objetivos especificos

1. ldentificar la proporcion con y sin deterioro cognitivo en pacientes mayores
de 65 afios en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barr6n- Chimbote
durante el periodo 2022-2023.

2. Identificar la proporcion de la hipertension arterial con y sin control en
pacientes mayores de 65 afios en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdn- Chimbote durante el periodo 2022-2023.

3. Comparar la proporcién de pacientes con y sin deterioro cognitivo que no
presenten hipertension arterial no controlada en pacientes mayores de 65 afios
en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron- Chimbote durante el
periodo 2022-2023.

11



6

Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

La investigacion fundamental parte de un marco tedrico orientado a incorporar el
conocimiento a nuevos productos cientificos a partir de sus resultados y
conclusiones (Sierra, 2008). Esto se debe a que la investigacion observacional se
limita a observar eventos que ya sucedieron sin intervenir en la evolucion. Prueba
de hipdtesis analitica, ya que se pretendia realizar un andlisis comparativo entre
las dos variables de enfermedad prematuridad e hipertension gestacional. Disefio
del estudio: Casos y controles. Esto es para tomar grupos que tienen una
enfermedad en particular y grupos que no la tienen y buscar relaciones entre
ellos. Al ser un proyecto retrospectivo, actualmente se lleva a cabo con la
recopilacién de datos de los Ultimos afios y es transversal ya que la recopilacién
de datos ocurre en un periodo de tiempo limitado, dependiendo del tiempo de

aplicacion variable (Sierra, 2008).
Disefio de la investigacion:

El disefio de investigacion esta referido a un plan o estrategia que se tiene para

conseguir informacién, lo que se detalla en el esquema.

Hipertension arterial

no controlada Con deterioro
. ., i cognitivo
Hipertension arterial (CASOS)

controlada Pacientes mayores de
65 afos con
Hipertension arterial no diagnostico de HTA
controlada Sin deterioro |
% cognitivo
Hipertension arterial (CONTROLES)
controlada

< Direccion de la investigacion
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b) Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estara constituida por los pacientes mayores de 65 afios con diagnostico
de hipertension arterial que asisten al programa de hipertension arterial del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron- Chimbote, durante el periodo 2022-2023.

Criterios de inclusién

Casos
e Pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de hipertension arterial.
e Pacientes de 65 afios 0 méas con deterioro cognitivo por MMSE.
e Pacientes participantes del Programa de Hipertension Arterial del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.
e Pacientes que firman voluntariamente un formulario de consentimiento
informado y aceptan responder a nuestras herramientas de recopilacion de

datos.

Controles

e Pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de hipertension arterial.

e Pacientes de 65 afios 0 mas sin deterioro cognitivo por MMSE.

e Pacientes participantes del Programa de Hipertension Arterial del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

e Pacientes que firman voluntariamente un formulario de consentimiento
informado y aceptan responder a nuestras herramientas de recopilacion de

datos.
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Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 65 afios.

e Pacientes no diagnosticados de hipertension arterial.

e Hospital Regional Eleazar Guzman Barron — Chimbote Pacientes no
participantes del programa de hipertension arterial.

e Pacientes que no firmen un formulario de consentimiento informado.

e Pacientes con lecturas de presion arterial <4 en el cuadro de seguimiento
del programa de hipertensidn arterial del altimo afio.

e Pacientes con deficiencias estructurales o funcionales que no pueden
responder o comprender las preguntas de la herramienta de recopilacion
de datos.

e Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus, hipotiroidismo o

hipertiroidismo.
Muestra

La muestra total esta conformada por 164 pacientes que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusion para sus respectivos grupos, divididos 82 para el grupo de

casos y 82 para el grupo control con una relacion de 1:1.

[Zer 25 + ZB\/P1ay + Poqs)”

n= _ =82
(P, — pg)*

En donde:

n = tamarno total de la muestra

Zo = 1.96 (equivale a una probabilidad de error tipo a de 5%)
p =% (p, +p;) =051

§=1—p=049

Zp = 0.84 (equivale a una probabilidad de error 3 de 80%)
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p,= 0.62 (Frecuencia relativa o proporcion esperada de la exposicion de interés en

los casos)

q,=1—p, =0.38
v, = 0.40 (Frecuencia relativa o proporcion esperada de la exposicion de interés en

los controles)

q,=1—p, =0.60

OR = 2.42 (Raz6n de momios esperada de la asociacion)

(Sharifi et al., 2011)

Razén de controles por caso = 1:1

Técnica de muestreo

Probabilistica aleatorio simple

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos una vez que se completo la
recopilacién de datos, los investigadores haran varias recomendaciones con respecto
a la enfermedad del paciente y la importancia de controlar la presion arterial.
Instrumentos

Para la recogida de datos se utilizara la versién espafiola del Minimental State
Examination (MMSE) adaptado a NORMACODEM para evaluar la presencia de
deterioro cognitivo. La prueba consta de 30 items divididos en 11 secciones:

orientacion temporal, orientacion espacial, mirada, atencion y aritmética, memoria,

denominacion, repeticion, comprension, lectura, escritura y dibujo.
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La calificacion se realiza de la siguiente manera: Si lo hace mal, obtiene 0 puntos, y
si lo hace bien, obtiene 01 puntos. La puntuacién final se calcula mediante una
simple suma de cada elemento en las 11 secciones de la prueba. Cada paciente puede
obtener hasta 35 puntos y se considera que tiene un deterioro cognitivo si obtiene 23
puntos o menos.Dado que utilidad del MMSE puede estar influida por el nivel
cultural de los participantes se adaptard sus puntuaciones segun el proyecto
NORMACODEM, este incluye dos caracteristicas sociodemograficas: edad y
escolaridad; estos dos datos permitirdn realizar una adaptacion de la puntuacion
recogida en el MMSE permitiendo conservar el mismo punto de corte (23 puntos).
Se sumara o restara puntos desde 0 a 2 a la calificacion del MMSE segun como lo
muestra la siguiente figura (Lépez & Marti, 2011):

Datos Edad (afios)
Sociodemograéficos <50 51-75 >75
_ <8 0 +1 +1
Escolaridad
9-17 -1 0 +1
(afios)
>17 -2 -1 0

Correccion normacodem del Minimental State Examination (MMSE).

Esta prueba tiene varias validaciones para su uso en estudios de investigacién en todo
el mundo.En este articulo, utilizamos la prueba de Reyes S. et al., de 1975. Esta
clinicamente evaluada. Los resultados fueron altamente fiables (alfa de Cronbach
0,89, p<0,0001). La curva ROC mostr6 como punto de corte 6ptimo 23/24 con una
sensibilidad de 0,97 y una especificidad de 0,88. También se encontraron diferencias
en los afios de educacion, pero el ajuste de puntajes para aquellos con niveles de
educacion mas bajos mejoro el desemperio del instrumento (Reyes et al., 2004).

De igual forma, se utiliza una herramienta creada por el investigador tomando en
cuenta ambas variables objeto de investigacion (ver Anexo No. 02). A cada hoja de

encuesta se le asigna un codigo que comienza con el niumero 01 y se registra el
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puntaje en el examen minimo de estado (MMSE) con ajuste de la version en espafiol
del normacodem y el valor de la presion arterial en la tarjeta de seguimiento que
lleva el paciente. Este apartado tiene 12 campos que corresponden al ndmero
maximo de controles a los que puede acceder un paciente al afio (minimo 4 controles
al afio). En funcion de los valores encontrados, se considera que un paciente tiene
hipertensidn arterial no controlada si en algun control se registra una presion arterial
> 140/90 mmHg.

d) Procesamiento y andlisis de la informacion

Los datos recolectados seran registrados en una base de datos para luego ser
procesados, para este fin se usara el programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) utilizando las pruebas de Odds Ratio (OR) y Chi cuadrado. Estas pruebas
estadisticas nos permitiran identificar el grado de asociacién entre la hipertension

arterial no controlada y el deterioro cognitivo.

Los resultados serdn mostrados mediante cuadros de doble entrada y graficos. En
cuanto a la prueba para ver la asociacién se hara con una razon de significancia
p<0,05 e intervalo de confianza al 95%. En cuanto al Odds Ratio un valor mayor que

1 nos indicara asociacion.
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7 Resultados

Tabla 1

Proporcion con y sin deterioro cognitivo en pacientes mayores de 65 afios en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén- Chimbote durante el periodo 2022-
2023.

Deterioro cognitivo

Sin Con Total
] 13 107 120
o 65ag85afos 394 81,7 73,2
o n 20 24 44
masg5anos 60,6 183 26,8
| n 52 112 164
Tota % 100,0 1000  100,0

En la tabla 1 se observa que la edad 65 a 85 afios presentan deterioro cognitivo
(81,7%), los pacientes mayores de 85 afios no presentan deterioro cognitivo (60,6%),
también podemos mencionar que la edad 65 a 85 afios que no presentan deterioro
cognitivo (39,4%), los pacientes mayores de 85 afios presentan deterioro cognitivo
(18,3%) del total de la muestra de los pacientes atendidos en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barron.

18



Tabla 2
Proporcion con y sin deterioro cognitivo en pacientes mayores de 65 en el Hospital

Regional Eleazar Guzméan Barron- Chimbote durante el periodo 2022-2023.

Hipertension arterial

Con control  Sin control Total
65 a 85 afos A 43 " 120
Edad % 52,4 93,9 73,2
mas 85 afios n 39 > 44
% 47,6 6,1 26,8
Total n 82 82 164
% 100,0 100,0 100,0

En la tabla 2 se observa que la edad 65 a 85 afios presentan hipertension no
controlada (93,9%), seguido que si se controlan (52,4%), también se visualiza que
los pacientes mayores de 85 afios que se controlan la presion arterial (47,6%),
asimismo, no se controlan (6,1%) del total de la muestra de los pacientes atendidos

en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.
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Tabla 3
Comparar la proporcion de pacientes con y sin deterioro cognitivo que presenten
hipertension arterial en pacientes mayores de 65 afios en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barron- Chimbote durante el periodo 2022-2023.

Hipertension arterial

Con control  Sin control Total
Sin n 26 7 33
Deterioro % 31,7 8,5 20,1
cognitivo n 56 75 131
Con
% 68,3 91,5 79,9
Total n 82 82 164
% 100,0 100,0 100,0
4°= 13,695 p= 0,000 (prueba exacta Fisher)
OR= 4,974 IC95%: 2,015 - 12,278

En la tabla 3 se observa la asociacion de las variables de estudio que son deterioro
cognitivo y hipertension arterial. Mencionamos que los pacientes que presentan
deterioro cognitivo con hipertension no controlada (91,5%), asimismo, con
hipertension controlada (68,3%). También se visualiza a los pacientes que no tienen
deterioro cognitivo con control de la hipertension arterial (31,7%), continuando
verificamos que también pacientes que no tienen control hipertension arterial (8,5%).
Existe una relacion altamente significativa entre las variables de estudio p=0,000

siendo la hipertension arterial un factor de riesgo para el deterioro cognitivo OR>1.
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8 Analisis y discusion

Lopez, Barberena y Estrada (2022) teniendo en cuenta que dicha institucién
tiene una motivacion aceptable presentado pequefias dificultades donde se realiz6 un
metaanalisis con el objetivo de identificar los principales cambios cognitivos
asociados a la hipertension arterial, en particular los relacionados con la atencion y la
memoria. La metodologia utilizada fue una revisién bibliogréafica retrospectiva de 34
estudios considerando criterios de inclusion. Se establecieron cronogramas durante el
periodo 2002-2019, incluidas las bases de datos Pubmed, Scopus, Medline y
SciELO. Los textos completos fueron sometidos a lectura critica y analisis de
registros mediante una matriz de seguimiento. Se ha concluido que una de las
consecuencias mas importantes de esta enfermedad es el deterioro de la funcién
cognitiva, particularmente de la atenciéon y la memoria, presentdndose déficits
cognitivos leves, severos y moderados. Sin embargo, su impacto en la cognicion es
un area de reciente interés en la neuropsicologia y la neurociencia cognitiva. La
hipertension arterial se considera una de las enfermedades cardiovasculares asociadas
a la demencia y supone el 50% de la incidencia de esta enfermedad, esta guarda
semejanza con la tabla 1 donde resulté que la edad 65 a 85 afios presentaron
deterioro cognitivo (81,7%), los pacientes mayores de 85 afios no presentan deterioro
cognitivo (60,6%), también podemos mencionar que la edad 65 a 85 afios que no
presentan deterioro cognitivo (39,4%), los pacientes mayores de 85 afios presentan
deterioro cognitivo (18,3%) del total de la muestra de los pacientes atendidos en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. En el estudio de Sanchez (2022) el
objetivo de este estudio se determino, si la diabetes y la hipertension arterial son
factores asociados al deterioro cognitivo en adultos mayores hospitalizados. Los
métodos utilizados fueron de carécter observacional, transversal, prospectivo,
aplicados a una muestra de 159 adultos mayores a quienes se les llen6 cuestionarios.
Encontramos que el 28,9% de los individuos tenian diabetes y deterioro cognitivo, y
el 16,4% de los diabéticos no tenian deterioro cognitivo, siendo la diabetes un factor
asociado al deterioro cognitivo (X2 = 10,6, IC 95% 4,71 - 23,7 p = 0,000) , mientras

que la hipertension arterial no se asocio con deterioro cognitivo (X2 = 1,97; 1C 95%
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0,84 - 4,61). Covariables: el hipercolesterolemia, la hipertriglicidemia y el género no
se asociaron con el deterioro cognitivo (p > 0,05). Se concluy6 que la diabetes se
asocié con el deterioro cognitivo y aumentd la probabilidad de este deterioro,
mientras que la hipertension arterial, la hipercolesterolemia, la hipertriglicidemia y el
género no se asociaron con el deterioro cognitivo, se relacionan con la prueba de la
tabla 2 donde las personas con edad 65 a 85 afios presentan hipertensién no
controlada (93,9%), seguido que si se controlan (52,4%), también se visualiza que
los pacientes mayores de 85 afios que se controlan la presidn arterial (47,6%),
asimismo, no se controlan (6,1%) del total de la muestra de los pacientes atendidos
en el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron. Concluyendo con Pefiaherrera
(2022) evaluo la prevalencia y el riesgo de hipertension arterial en adultos mayores
urbanos y rurales del canton Ambato durante el periodo comprendido entre el 1 de
marzo de 2019 y el 1 de marzo de 2020. Se pretendi6 identificar factores. Esto es
parte de la préactica habitual y se realiza principalmente en los centros de atencion
primaria. En él ingresan pacientes ancianos aparentemente sanos y pacientes con
comorbilidades de larga evolucion o recién diagnosticadas para determinar la
prevalencia de hipertension arterial en el area de estudio de los Estados Unidos. tasa
de 14,45%. Ambato, m&s comudn en los afios 80 y més alld&. Ademas, segun la
clasificacion AHA/ACC de 2017, se encontrd que el 40% de los pacientes tenian
presion arterial grado Il. La mala adherencia al tratamiento es el mayor factor de
riesgo de hipertension no controlada, tan comun en estos pacientes hipertensos. La
hipertension no controlada, que consume una variedad de medicamentos, empeora el
pronostico en los ancianos coordina con la tabla 3 donde la asociacion de las
variables de estudio que son deterioro cognitivo y hipertensién arterial.
Mencionamos que los pacientes que presentan deterioro cognitivo con hipertension
no controlada (91,5%), asimismo, con hipertension controlada (68,3%). Existe una
relacion altamente significativa entre las variables de estudio p=0,000 siendo la

hipertensidn arterial un factor de riesgo para el deterioro cognitivo OR>1.
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9 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. Los pacientes 65 a 85 afios de edad presentan deterioro cognitivo (81,7%) y

mayores de 85 afos no presentan deterioro cognitivo (60,6%).

Los pacientes edad 65 a 85 afios presentan hipertension no controlada
(93,9%), seguido que si se controlan (52,4%).

Los pacientes que presentan deterioro cognitivo con hipertension no
controlada (91,5%); existiendo una relacion altamente significativa p<0,050
siendo un factor de riesgo la hipertensién arterial en el deterioro cognitivo
OR>1.

Recomendaciones

Prestar charlas informativas y educativas donde participen los pacientes
adultos mayores con hipertension arterial para expresar la utilidad de llevar

un tratamiento y control adecuado.

Dar a manifestar la investigacion de este trabajo a los profesionales de la

salud que se desenvuelven con pacientes con hipertension arterial.
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12 Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccion de los datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chimbote, 20 de enero del 2022

Sr.

Director Ejecutivo

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
Presente. -

Reciba el saludo del director del Centro de Investigacion, Facultad de Medicina de la Universidad San
Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para
facilitar la ejecucion de la investigacion titulada: Hipertension arterial y deterioro cognitivo en pacientes mayores
de 65 afios, Hospital Regional Eleazar Guzman Barron — 2022, a cargo del estudiantes: Castro Calvo Cristian
Jeferson y Loyola Custodio Walter Aaron, con codigos 1111000219 y 111300425 e identificados con DNIs
75674867 y 74135044 , permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener informacion de

estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los investigadores

las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada, cuidados éticos que

tomamos muy en cuenta.

Atentamente;

d anchez Chavez-Arroyo
Director (e) del Centro de Investigacion
Facultad de Medicina Humana

RECTORADO: Av. Francisco Bolognesi N° 770 casco urbano Chimbote — telf. 043-483320
Vi

CIUDAD UNIVERSITARIA: Urb. Los Pinos B s/n Telf.: 043-4
BOLOGNESI: Av. Francisco Bolognesi N° 421 Telf.: 043
Nuevo Chimbote: Av. Pacifico y Anchoveta Mz. D1 Lte. 1 1l Etapa Telf.: 043

San Luis Nuevo Chimbote - FMH Teif.: 043-483826 — FEYH Telf.: 043
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Elias Aguirre y Espinar Telf.: 043-483356 www.usanpedro.edu.pe - Facebook/ Universidad San
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Hipertension arterial no controlada y deterioro cognitivo en

pacientes mayores de 65 afos, Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdon — 2022

Apellidos y Nombre:

N°:

Edad:

Controles de PA

Z
o

Fecha PA (mmHg)

Mini Mental State Examination

(MMSE)
Puntaje Deterioro Cognitivo
MMSE SI NO

O 00| Nl o O | W N|

[EEN
o

[EEN
[EEN

[EEN
N
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Mini Mental State Examination (MMSE) en espafiol NORMACODEM

MINI -MENTAL STATE EXAMINATION

Nombre y Apellidos:

Fecha nacimiento: Estudios:
¢éA que edad finalizd los estudios?: Sabe leer: SiE No @
Profesién: Sabe escribir: SiENo &
1. ORIENTACION TEMPORAL 1I. FUACION V. LENGUAJE
¢En qué afio estamos ? Nombrar 3 objetos, Sefialando el lapiz ¢Qué es esto?
¢Qué dia del mes es hoy? a intervalos de 1 segundo INC 0 | COR I 1
¢En qué mes del afio estamos? BICICLETA, CUCHARA, MANZANA Sefialando el reloj éQué es esto?
RESPUESTA REAL Ahora digalos usted INC | 0 | COR 1
Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Ado INC COR | 0|1 l 2
0| 0| O| O] 0| O] O] O] O| O| O] O] BICICLETA 0 1 Quiero que repita lo siguiente:
1} 1 1| 3| 1| 1} 1) 1| 1| 1] 1] 1] CUCHARA 0 1 “NI Si, NI NO, NI PEROS”
2f 2| | 2| 2] 2] 2f 2[ | 2] 2| 2] manzana 0 1 |o|1
3|3 |3]33]3]3] |3]3]3 0 [ 1D [3 Haga lo que le voy a decir
4 4] 4| 4 4 4] 4| 4] Repetir los nombres hasta que INC COR
5 5/ 5 5 5 5| 5| 5] los aprenda. Coja este papel

con la mano
derecha, 0 1

lii. ATENCION Y CALCULO

8 88 8 8 8l 8l 8

Le voy a pedir que reste desde doblelo por la

9 919 9 9 9/ 9 9]100de7en7 mitad ° !

¢Qué dia de la semana es hoy? RES REAL INC COR | ydéjeloenel
suelo 0 1
RESPUESTA 93 0 1
E.|M|X|J |v‘s‘o 86 0 1 011 2'3
REAL 79 0 1 Haga lo que dice aqui:

L | M| x | J | v |s |D 72 0 1 (mostrar atras de esta hoja)
ZEn qué estacidn del afio estamos? 65 0 1 “Cierre los ojos”

RESPUESTA REAL 0 ‘1 2 [3 4 [5 | 0 l 7
PRIMA PRIMA Deletree al revés la palabra Escriba una frase que tenga
VERANO VERANO MUNDO sentido (atras de esta hoja)
oTORO oToROo REs | ReaL | inc | cor | 0 l 1
INVIER INVIER o} 0 1 Copie este dibujo (atrds de esta

| of1]2 | 3 I 4 |s D 0 1 | hoja)
ORIENTACION ESPACIAL N 0 1 | 0 l 1
¢En qué pais estamos? U 0 1 PUNTUACION TOTAL

INC|0|COR|1 ] 0 1 Jofz]z]z
¢En qué provincia estamos? 0 { i(2 ’ 3 (4 | S5j|oj1j2|1314|5|16|7|8}|9

INC | 0 | COR | 1 |v. MEMORIA PUntuacién maxima (30)
¢En qué ciudad estamos? Digame el nombre de los tres EDAD

INC | 0 | COR | 1 objetos que le nombré antes E €50 | 5175 | >75
¢Dénde estamos ahora? INC COR 2 <8 0 +1 +2

INC | 0 | COR | 1 BICICLETA 0 1 ‘w1z Jo +1
¢En qué piso /planta estamos? CUCHARA 0 1 ‘: >17 | 2 1 0

INC 0 COR 1 MANZANA 0 1 PUNTUACION

o|1 2|3 4|5 o|1 zls'comelm
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Anexo 3

Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Existe asociacion entre
hipertension arterial vy

deterioro cognitivo en
pacientes mayores de 65,
Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén?

Hipertension

arterial

Determinar si existe asociacién entre

hipertension arterial y deterioro cognitivo en
pacientes mayores de 65 afios en el Hospital
Guzméan  Barron-

Regional  Eleazar

Chimbote durante el periodo 2022-2023.

Deterioro

cognitivo

1. Identificar la proporcion con y sin

deterioro  cognitivo en  pacientes
mayores de 65 en el Hospital Regional
Chimbote

Eleazar Guzméan Barrén-

durante el periodo 2022-2023.
2. ldentificar la proporciébn de la
hipertension arterial con y sin control

en pacientes mayores de 65 afios en el

Existe asociacion entre
hipertension arterial y
deterioro cognitivo en
pacientes mayores de
65 afios en el Hospital

Regional Eleazar
Guzman Barrén-
Chimbote durante el
periodo 2022-2023.

Tipo de Investigacion:
aplicada, retrospectivo,
trasversal
Disefio de
Investigacion: Caso y control
Poblacion y Muestra: 82 casos
y 82 controles
Técnica e Instrumento
de recoleccion de datos:
observacion directa y ficha

recoleccién de datos
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Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén- Chimbote durante el periodo
2022-2023.

Comparar la proporcion de pacientes
con y sin deterioro cognitivo que no
presenten hipertension arterial no
controlada en pacientes mayores de 65
afios en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron- Chimbote durante el
periodo 2022-2023.
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Anexo 5

Célculo de la muestra (probabilistica)

Se calculé el tamafio muestral mediante la formula para tamafio de muestra en

estudios de casos y controles y la calculadora OpenEpi version 3:

Tamafio de la muestra para estudios de casos-

controles no pareados por OpenEpi version 3 - Fleiss

Tamafio de la muestra para casos 82
Tamafo de la muestra para controles 82
Tamano total de la muestra 164
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Anexo 6

Base de datos

gnitivo

O AN N NN NN NN AN AN AN AN AN AN H N H AN AN NN AN NNNNNNNNNNNNNNN

Deterioro co

Lo B e B o I O e R R o B IO IO R R TR B O o I O O B B e I I I I e e B I B B I I I I e |

Hipertension_arterial

AN v~ AN =~ =1 AN AN 1 AN == AN == AN AN 1 AN = AN v N v e v e v e

Edad
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N AN —d N AN d AN NN ANANANANANANAN A A AN AN A N NN A A AN NN AN A A N+ N

Lo B e B e I T e O R B B IO I I B B I I I B e I I I I I I I I I I e e e B e B e e e

= A AN AN NN NN A AN A AN AN A A A A A A NN AN AN AN AN NN NNNNNN
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= v e A AN AN AN AN AN AN ANANANNN NN NN NN NN NN NN NN NN AN ANNANNANN

AN AN AN 1 AN AN o NN A e AN e e AN v v AN e e v v e e e v v v e e e e
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Anexo 8

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion
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