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RESUMEN 

Introducción: La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad que se asocia con 

diversas patologías, entre ellas, el deterioro cognitivo; condición que puede presentarse 

precozmente si se encuentra frente a un paciente con su enfermedad no controlada. Si 

bien ambas patologías pueden abordarse de forma independiente, encontrar una 

asociación entre la hipertensión arterial no controlada y el deterioro cognitivo ayudaría 

al personal de salud a valorar, como parte de la atención integral del paciente, la 

capacidad cognitiva y detectar precozmente signos que indiquen un deterioro de ella. 

Objetivo: Determinar si existe asociación entre la hipertensión arterial no controlada y 

el deterioro cognitivo en pacientes mayores de 65 años en un policlínico de EsSalud - 

Chimbote durante el periodo 2022-2023. Materiales y Métodos: Estudio observacional 

analítico longitudinal de tipo casos y controles. Se incluyó a 172 pacientes que forman 

parte del programa para hipertensos del policlínico Víctor Panta Rodríguez. Se les aplicó 

el Mini Mental State Examination para determinar si tienen deterioro cognitivo y se 

recolectó sus valores de presión arterial de sus cartillas de seguimiento. Para hallar la 

asociación entre variables se usó la razón de momios cruda y ajustada (OR) con intervalos 

de confianza del 95%. Resultados: La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 

75.41 (± 6.2). El 65.1% de los pacientes con deterioro cognitivo presentaron HTA no 

controlada y el 52.3% de pacientes sin deterioro cognitivo presentaron HTA controlada. 

Los pacientes que presentan HTA no controlada tienen un riesgo dos veces mayor (OR: 

2.049) de presentar deterioro cognitivo (p:0.021, IC:95%). Conclusiones: Existe 

asociación estadísticamente significativa entre la hipertensión arterial no controlada y el 

deterioro cognitivo en pacientes mayores de 65 años. 

Palabras clave: Hipertensión arterial no controlada, deterioro cognitivo, Mini Mental 

State Examination (MMSE).  
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ABSTRACT 

Introduction: High blood pressure is a disease that is associated with various 

pathologies, including cognitive impairment; condition that can occur early if you are 

faced with a patient with an uncontrolled disease. Although both pathologies can be 

addressed independently, finding an association between uncontrolled arterial 

hypertension and cognitive deterioration would help health personnel to assess, as part 

of the patient's comprehensive care, cognitive capacity and early detect signs that indicate 

a deterioration of it. Objective: To determine if there is an association between 

uncontrolled hypertension and cognitive impairment in patients over 65 years of age in 

an EsSalud - Chimbote polyclinic during the period 2022-2023. Materials and 

Methods: Longitudinal analytical observational case-control study. 172 patients who are 

part of the hypertensive program at the Víctor Panta Rodríguez polyclinic were included. 

The Mini Mental State Examination was administered to determine if they have cognitive 

impairment and their blood pressure values were collected from their follow-up charts. 

To find the association between variables, the crude and adjusted odds ratio (OR) with 

95% confidence intervals was used. Results: The average age of the patients studied was 

75.41 (± 6.2). 65.1% of patients with cognitive impairment had uncontrolled HTN and 

52.3% of patients without cognitive impairment had controlled HTN. Patients with 

uncontrolled HTN have a two-fold increased risk (OR: 2.049) of presenting cognitive 

deterioration (p: 0.021, CI: 95%). Conclusion: There is a statistically significant 

association between uncontrolled arterial hypertension and cognitive deterioration in 

patients over 65 years of age. 

Keywords: Uncontrolled hypertension, cognitive impairment, Mini Mental State 

Examination (MMSE). 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

La hipertensión arterial (HTA), enfermedad médica grave con riesgo de múltiples 

complicaciones desde cardiacas y renales, hasta neurológicas; viene cobrando 

cada vez más importancia en cuanto a las medidas de manejo que deben tomarse 

desde el primer contacto con pacientes que presenten esta enfermedad. La OMS 

hace mucho énfasis en que un mal control de la presión arterial significa una 

menor calidad de vida del paciente a corto, mediano y largo plazo. Actualmente 

es aceptado mundialmente, que un paciente se definirá como controlado, si este 

presenta cifras <140/90 mm Hg y todos los valores por encima e igual de éste se 

considerarán como no controlados, dichas cifras, además, son valoradas en 

controles al menos cada 3 meses si el paciente no presenta factores de riesgo 

(Tagle, 2018; Valente et al., 2021). 

Esta enfermedad es muy prevalente especialmente en los adultos mayores, se 

estima que hasta el 50% de pacientes mayores de 65 años padecen de HTA, es por 

eso que en este grupo etario que tiende a la fragilidad, el control de su presión es 

la base para evitar muchas complicaciones tanto agudas como crónicas, ejemplo 

de ello constituye el deterioro cognitivo, esta condición, en sus forma leves como 

en el grado de demencia, es una patología capaz de alterar la memoria, lenguaje, 

orientación, intelecto, capacidad de análisis e inclusive el comportamiento 

adecuado provocando de esta manera una pérdida de la autonomía y calidad de 

vida en los adultos mayores (Ruiz et al., 2021; Vásquez & Asenjo, 2021). 

Epidemiológicamente se ha visto principalmente en países subdesarrollados un 

aumento en el número de pacientes con hipertensión arterial los últimos años. En 

el caso de América del Sur y el Caribe han tenido una prevalencia estable. Por 
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otro lado, en Perú, un último estudio realizado en el 2018 evidenció una tendencia 

al aumento del 2% anual, donde menos del 50% de pacientes que eran hipertensos 

tenían un verdadero diagnóstico, solo un 20.6% eran tratados y de estos últimos, 

solo un 5.3% eran pacientes con un adecuado control. Respecto al deterioro 

cognitivo estudios epidemiológicos señalan una prevalencia en promedio del 17% 

en los pacientes mayores de 65 años. En nuestro país no existen trabajos 

específicos que engloben a toda la población y que registren datos sobre este 

trastorno, sin embargo, algunos estudios en Lima y Lambayeque muestran que el 

18.1% y el 13.1% respectivamente, de su población de pacientes adultos mayores, 

presentaban algún grado de deterioro cognitivo (Muñico, 2021). 

Es así, que frente a dos condiciones que suelen abarcarse independientemente y 

de las cuales existen pocos estudios a nivel nacional que las asocien, pese a que 

existen fundamentos fisiopatológicos que las relacionan, es que el presente trabajo 

tiene como objeto identificar si existe asociación entre la presión arterial no 

controlada y el deterioro cognitivo en pacientes hipertensos mayores de 65 años. 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar si existe asociación entre la hipertensión arterial no controlada 

y el deterioro cognitivo en pacientes mayores de 65 años en un policlínico 

de EsSalud - Chimbote durante el periodo 2022-2023. 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Identificar las características de los pacientes mayores de 65 años del 

programa de hipertensión arterial en un policlínico de EsSalud - 

Chimbote durante el periodo 2022-2023.  
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- Comparar la proporción de pacientes mayores de 65 años con y sin 

deterioro cognitivo que presenten y no presenten hipertensión arterial 

no controlada en un policlínico de EsSalud - Chimbote durante el 

periodo 2022-2023. 

- Determinar la relación entre el deterioro cognitivo y los parámetros 

evaluados en el Mini Mental State Examination (MMSE) en pacientes 

mayores de 65 años del programa de hipertensión arterial en un 

policlínico de EsSalud - Chimbote durante el periodo 2022-2023. 

- Determinar la relación entre el deterioro cognitivo y los valores de 

presiones arteriales sistólica y diastólica en pacientes mayores de 65 

años del programa de hipertensión arterial en un policlínico de 

EsSalud - Chimbote durante el periodo 2022-2023. 

1.3. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Existe asociación entre la hipertensión arterial no controlada y el deterioro 

cognitivo en pacientes mayores de 65 años en un policlínico de EsSalud - 

Chimbote durante el periodo 2022-2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 

La existencia de una presión arterial no controlada en pacientes añosos e 

hipertensos, es por mucho, un gran factor de riesgo para patologías 

cardiovasculares, neurológicas y renales. Todas estas complicaciones están 

relacionadas estrechamente con cifras elevadas de tensión arterial; de ellos, el 

deterioro cognitivo juega un papel vital en el desgaste de la calidad de vida del 

paciente, principalmente por las repercusiones psicosociales y limitantes físicas 

que un paciente con deterioro cognitivo presenta y que afectarían el desarrollo 

normal de su vida cotidiana, mucho más, siendo este deterioro una situación que 
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puede retrasarse en cuanto a su progresión, la cual, en su etapa final evoluciona 

hacia la demencia (Williams, 2019). 

Es evidente que el deterioro cognitivo en pacientes mayores de 65 años, es una 

situación fisiológicamente esperable, sin embargo, existen muchas situaciones 

que pueden acelerar la progresión hacia esta condición. Es en este punto que 

nuestro trabajo cobra importancia para el médico general y especialistas en 

cardiología, neurología, psiquiatría y medicina familiar; pues busca hallar una 

asociación entre el mal control de la presión arterial y la presencia o ausencia de 

deterioro cognitivo (Ávila et al., 2019). 

La presente investigación es factible, ya que recolecta de datos clínicos y de la 

esfera mental del paciente, que son fiables, pues se usaron instrumentos 

correctamente validados y aplicados a poblaciones de estudio similares. De igual 

forma, el lugar de aplicación nos facilitó el acceso a una población ya 

diagnosticada y con seguimientos continuos, lo que permitió que nuestros 

objetivos planteados fueran mucho más viables. En cuanto a su diseño 

metodológico, el hecho de usar poblaciones de similares características como 

casos y otra como controles y en cada una de ellas buscar una situación en 

particular (hipertensión arterial no controlada) que pueda presentarse en mayor o 

menor medida, nos permite realizar un análisis fidedigno con el que se podría 

extrapolar las conclusiones de nuestro estudio a otras poblaciones equivalentes. 

Los resultados de nuestra investigación proporcionan al personal de salud, 

paciente y familiares, información valiosa sobre una problemática poco tocada en 

nuestra región y país, además, sirve como referencia para trabajos destinados a la 

promoción de un buen control de presión arterial y elaborar medidas de 

prevención para poblaciones más jóvenes sobre estas patologías.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

Bao J et al. realizaron en China en el año 2022 una investigación de tipo 

transversal que tuvo como objetivo explorar el impacto de la hipertensión y la 

clasificación de la hipertensión en la función cognitiva en pacientes de 60 años o 

más sin disfunción visual o auditiva que pertenecían áreas rurales de Tianjin. La 

función cognitiva fue evaluada usando el Mini Examen del Estado Mental y se 

realizó un ajuste en relación con el nivel educativo. Los resultados arrojaron que 

hubo una asociación significativa entre la hipertensión y el deterioro cognitivo 

(OR: 1.415; IC 95%: 1.005-1.992; p: 0.047), también, con cada aumento en la 

clasificación de presión arterial, las puntuaciones de orientación, atención y 

cálculo y lenguaje disminuyeron significativamente. El estudio también encontró 

una asociación significativa entre la hipertensión en estadio 3 (OR: 1.734; IC: 

95%: 1.131–2.656; p: 0.012) y la prevalencia de deterioro cognitivo (Bao et al., 

2022). 

Wei J. et al en el año 2018, realizaron en China un estudio transversal con el 

objetivo de evaluar la asociación de las características de la hipertensión con dos 

funciones cognitivas: la memoria episódica y la función ejecutiva, en personas 

mayores de 45 años. Para la recolección de datos se usó la encuesta del Estudio 

Longitudinal de Salud y Jubilación de China (CHARLS) y la regresión lineal 

múltiple ponderada. Los resultados mostraron que en personas mayores de 60 años 

existe una asociación negativa entre la hipertensión no tratada y la tratada pero no 

controlada con la cognición (memoria episódica p: 0.017 y de la función ejecutiva 

p: 0.037). Además, los puntajes más bajos de memoria episódica y función 
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ejecutiva tendieron a ser los adultos mayores del área rural con menor nivel 

educativo y estado civil desfavorable (Wei et al., 2018). 

En el año 2016 en Polonia, Piotrowicz K, et al. elaboraron una investigación con 

el objetivo de evaluar la relación entre la cognición, el estado de ánimo y el control 

de la presión arterial en pacientes hipertensos ancianos ≥ 65 años tratados durante 

al menos 1 año. El estudio de tipo transversal incluyó los valores de PA medidos 

en consultorio, evaluó la adherencia, y realizaron pruebas de detección de déficits 

cognitivos (Puntuación abreviada del examen mental (AMTS) y la Escala de 

depresión geriátrica). El estudio concluye que un control deficiente de la presión 

arterial se relaciona con un empeoramiento de la cognición y del estado de ánimo. 

El deterioro cognitivo se asoció con un 15% más de riesgo de falta de control de 

la PA por cada puntuación por debajo de 10 en la escala AMTS, cuando se 

aplicaron las definiciones unificadas y estratificadas del objetivo de PA (p = 

0.004) (Piotrowicz et al., 2016). 

En el año 2011 en Irán, Sharifi F. et al. realizaron una investigación de tipo 

transversal cuyo objetivo fue hallar la asociación entre la hipertensión arterial y el 

deterioro cognitivo luego de 2 años de seguimiento en ancianos de 65 años o más 

residentes de la Kahrizak Charity Foundation. Para la valoración del deterioro se 

utilizó el Mini Examen del Estado Mental (MMSE) y la PA se midió en todos los 

participantes al inicio de la investigación. El análisis de los resultados mostró que 

la presión arterial fuera de los rangos de control fue un factor de riesgo para el 

desarrollo de deterioro cognitivo (OR: 2.42, p<0.05), es decir, obtuvieron menores 

puntajes en el MMSE; esto incluso luego de realizar un ajuste por sexo, IMC, 

tabaquismo, antecedentes de accidente cerebrovascular y enfermedad 

cardiovascular (Sharifi et al., 2011). 
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En el año 2022 en Estados Unidos, Liu L. et al. elaboró un estudio longitudinal 

prospectivo de tipo cohortes. La investigación buscó la asociación entre los 

niveles de presión arterial (PA) y el deterioro cognitivo en mujeres de 65 a 79 años 

de edad. La PA fue valorada por personal calificado mediante un promedio de dos 

tomas en el consultorio, el deterioro cognitivo por su parte, se evaluó mediante el 

Mini Examen del Estado Mental Modificado con un ajuste por escolaridad. Luego 

de una media de 9 años de seguimiento los resultados mostraron que la PAS se 

asoció significativamente con un mayor riesgo de deterioro cognitivo leve y 

pérdida cognitiva (p <0.05). Las personas con hipertensión arterial controlada de 

menos de 140 mm Hg no tenían un riesgo significativamente mayor de deterioro 

cognitivo leve (HR: 1.33, IC: 95 % 0.98–1.82, p=0.071), y de pérdida cognitiva 

(HR: 1.09, IC: 95% 0.82–1.44, p=0.57) (Liu et al., 2022). 

Menezes S. et al. en el año 2021 realizaron en Brasil un estudio longitudinal de 

tipo cohorte con el objetivo de investigar si la hipertensión y la prehipertensión 

arterial predicen una mayor disminución en el rendimiento de las pruebas 

cognitivas en los participantes de ELSA-Brasil después de un seguimiento de 4 

años. Además, evaluó si la edad de diagnóstico, la duración, el estado del 

tratamiento y el control de la hipertensión también predicen una mayor 

disminución en el rendimiento de las pruebas cognitivas. Para valorar la cognición 

se midió en dos visitas las puntuaciones estandarizadas de memoria, fluidez verbal 

y puntuación cognitiva global. El estudio concluyó que, entre los hipertensos 

tratados, aquellos con PA no controlada mostraron una disminución más acelerada 

en la prueba de memoria (p = 0.0126) y la puntuación cognitiva global (p= 0.0038) 

en comparación con los hipertensos controlados (Teles de Menezes et al., 2021). 
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En Ecuador, Zuñiga G. et al. realizaron una investigación de tipo transversal en el 

año 2020. Su objetivo fue determinar el efecto de la hipertensión arterial en la 

función cognitiva de pacientes de 45 a 65 años. El estudio usó como instrumento 

un esfigmomanómetro digital (OMRON HEM7130) para la medición de la PA y 

el Montreal Cognitive Assesment (MoCA) para medir el deterioro cognitivo e 

incluyó a hombres y mujeres con diagnóstico previo de HTA con un grado de 

educación mínimo de primaria y sin una enfermedad incapacitante. Los resultados 

mostraron mediante la prueba de Pearson que, la presión arterial sistólica tuvo una 

correlación negativa del 26% con el puntaje de la prueba MoCA (p: 0.038), es 

decir, que, a mayor valor de PAS, menor puntaje total del paciente en la prueba 

mental, por lo tanto, mayor deterioro cognitivo (Zúñiga et al., 2020). 

En el año 2007, en Argentina, Vicario A. realizó un estudio que tuvo por objetivo 

identificar el daño cerebral como órgano blanco de la hipertensión, también buscó 

demostrar la utilidad del Examen Cognitivo Mínimo (ECM) para tal fin, y 

relacionar los hallazgos con los objetivos terapéuticos alcanzados. El estudio de 

tipo transversal se realizó por un periodo de 12 meses, incluyó a pacientes varones 

y mujeres de 65 años a más que tenían diagnóstico de hipertensión arterial. Los 

resultados de su estudio mostraron que en el grupo de pacientes con presión 

arterial no controlada (media: 158.2/80.1 mmHg) la presencia de puntajes de 24 

puntos fue el doble que el grupo de pacientes controlados (media: 131.5/75.3 

mmHg) (24.4% vs 13.04%; p <0.05). Sin embargo, luego de ajustar las variables 

independientes de la edad no se encontraron diferencias significativas (Vicario & 

Martínez, 2007). 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

La hipertensión arterial (HTA) es una trastorno vascular y sistémico de etiología 

multifactorial, caracterizada por un aumento persistente de la presión arterial 

sistólica (PAS) o de la presión arterial diastólica (PAD) (PAS ≥ 140mmHg o PAD 

≥ 90mmHg). Esta enfermedad representa uno de los principales problemas de 

salud a nivel mundial debido a las múltiples comorbilidades con la que se le 

asocia. Se estima que la HTA afecta a más de 1130 millones de personas y 

afectando al 30-45% de los adultos, aumentando su frecuencia en edades 

avanzadas superando el 60% en personas mayores de 60 años (WHO, 2021; 

Williams, 2019). 

En Perú, según datos recolectados a través de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES), la prevalencia de HTA fue de aproximadamente 13,6% en el 

año 2017, lo cual significa que más de 3 millones de peruanos viven con HTA; 

este porcentaje fue en aumento hacia el 2018 donde llegó a 20,6%. Del total de 

hipertensos en el Perú se estima que el 60% recibe tratamiento y que solo el 5,3% 

tienen 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 país, 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 años de vida relacionados a las discapacidades 

generadas por la HTA han aumentado en un 40% desde el 1990, sumado a esto 

que en el Perú el control de la presión arterial no se cumple en un gran porcentaje 

de pacientes hipertensos (MINSA, 2019). 

El control de la hipertensión arterial se ve influenciada por múltiples medidas 

como una adecuada adherencia al tratamiento farmacológico, alimentación 
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saludable baja en sodio, restricción del consumo de alcohol, ejercicio físico 

regular, abandono del tabaquismo, reducción de peso en pacientes con sobrepeso 

u obesidad, entre otros; todas estas medidas buscan mantener la presión arterial 

(PA) del paciente hipertenso según los objetivos establecidos en las Guías de 

Hipertensión Arterial de la ISH (International Society of Hypertension): a) <65 

años: PA <130/80 mmHg, b) ≥65 años: PA <140/90 mmHg. Se considera paciente 

controlado a aquel paciente que luego de instaurado un tratamiento 

antihipertensivo por más de 6 meses mantiene valores de PA dentro del rango 

objetivo establecido, durante un mínimo de 4 consultas por año (Alegre et al., 

2020; MINSA, 2015; PAHO, 2015; Pérez, 2020). 

Los valores de PA superiores a 140/90 mmHg son atribuibles a múltiples causas 

de mortalidad y discapacidad; tales como, cardiopatía isquémica, ictus 

hemorrágico e isquémico, enfermedad periférica, enfermedad renal, entre otras; 

además, las ultimas evidencias han relacionado el aumento de los valores de PA 

con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y demencia. Es por ello, que el valor 

de PA parece ser el mejor predictor de complicaciones en pacientes hipertensos. 

Todas estas complicaciones se han visto presente en todos los grupos etarios, sin 

embargo, el riesgo y la frecuencia aumentan de manera proporcional con la edad 

(Mancia et al., 2023). 

El deterioro cognitivo se define como una enfermedad crónica que involucra 

diferentes alteraciones en las esferas mentales, que incluye; un déficit cognitivo 

de la memoria, el lenguaje o la atención y que dicha alteración impida al paciente 

desarrollar una vida diaria con actividades cotidianas de forma independiente. 

Esta condición puede variar desde estadios leves hasta progresar a demencia 

(Choreño et al., 2020).  
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En cuanto a su prevalencia, el deterioro cognitivo en sus formas leves varía desde 

un 3% a un 53% a nivel mundial, con una clara progresión a partir de los 65 años. 

Por otro lado, se vio que entre 5-8% de la población mundial mayor de 60 años 

sufrirá en algún punto de su vida de deterioro cognitivo severo. En Perú, se realizó 

un tamizaje en los establecimientos de salud de Lima respecto a su población con 

deterioro cognitivo, el estudio mostró que 6% de la población, con una media de 

67.3 años y en su mayoría mujeres, presenta de esta patología (González et al., 

2021; Livia et al., 2017). 

Etiológicamente, el deterioro cognitivo es multifactorial, siendo la causa más 

investigada, la edad. Otras situaciones que también se han visto involucradas 

incluyen, los factores genéticos, y uno de los mejor descritos, los factores 

cardiovasculares. De estos últimos, la hipertensión arterial sistémica constituye 

por sí misma, un factor de riesgo, no solo para el deterioro cognitivo sino también 

para el desarrollo de múltiples patologías; además, si se asocia a ciertos 

determinantes, como el tiempo de presentación, la presencia de otras 

comorbilidades crónicas y el mal control de la enfermedad, el riesgo incrementa 

notablemente (Gutiérrez & Guzmán, 2017; Zúñiga et al., 2020). 

Los mecanismos que intervienen en la relación entre la hipertensión arterial no 

controlada con el deterioro cognitivo, parece ser un daño directo sobre los 

reguladores de la perfusión cerebral. Se ha visto que existen regiones cerebrales 

que son más propensas a dañarse ante mínimos cambios en la perfusión y que 

aumentan significativamente su resistencia vascular para intentar compensar 

dichos cambios; ejemplo de esto, la carótida interna. Además, los pacientes 

hipertensos han mostrado disminución del metabolismo energético dependiente 

de glucosa y de la cantidad de oxígeno disponible. Este problema puede cursar 
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inicialmente con una forma asintomática por periodos de tiempo largos, lo cual, 

convierte a la población con hipertensión no controlada y especialmente los 

adultos mayores de 60-65 años, en potenciales pacientes con deterioro cognitivo 

(Rivas & Gaviria, 2000; Vicario et al., 2010).  

Sin embargo, así como es un factor desencadenante, la hipertensión arterial 

también constituye el factor que puede ser más fácilmente controlado, por lo que, 

las medidas de prevención y promoción, así como los programas para hipertensos 

dirigidas a controlar adecuadamente los valores de hipertensión arterial, juegan un 

papel clave, es por esta circunstancia que la cardiología, la psiquiatría y la 

neurología deben actuar conjuntamente en este grupo de riesgo (Vicario et al., 

2010). 

Para la valoración del deterioro cognitivo existen diferentes instrumentos que han 

sido validados y ajustados a las características de la población objetivo. Entre ellos 

podemos encontrar: Mini Mental State Examination (MMSE), el Cuestionario de 

Pfeiffer, Evaluación cognitiva de Montréal (MoCA), el Test del Reloj, el Test de 

los 7 minutos; el test de alteración de memoria, o el Foto Test (Facal, 2017).  

El Mini Mental State Examination (MMSE) fue publicado por Folstein et al. en el 

año 1975, y desde entonces fue difundido en distintos países donde fue traducido, 

validado y adaptado. La validación en español de Reyes S. y su equipo, realizada 

en México, permite la aplicación del test en diversas investigaciones clínicas y 

epidemiológicas en países hispanohablantes. Su investigación realizada en 2004 

mostró una alta confiabilidad en el test para la valoración del deterioro cognitivo 

(alfa de Cronbach: 0.89), de igual forma encontró una sensibilidad y especificidad 

de 0.97 y 0.88 respectivamente al usar como punto de corte 23/24 puntos (Reyes 

et al., 2004). 
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La puntuación máxima posible es 35 puntos en el MMSE en su versión adaptada 

en español, se admite puntuaciones de hasta 24 para considerar a una persona sin 

deterioro; todos los puntajes por debajo de este valor se considerarán con 

deterioro. Los ítems se agrupan en 5 parámetros que abarcan: orientación temporal 

y espacial, fijación, atención y cálculo, memoria y lenguaje. En caso de alguna 

limitación en el paciente abordado, se puede realizar la omisión de los ítems 

afectados, sin que esto implique infravalorar el total de puntos (Reyes et al., 2004). 

Debido a que este test es dependiente del grado de comprensión del paciente 

(directamente relacionado al nivel de conocimiento) a los diferentes ítems, y 

debido a que también puede verse afectado por el grupo etario al que el encuestado 

pertenezca, se creó 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 según sus antecedentes 

sociodemográficos se esperaría un mejor resultado, sea catalogado erróneamente 

como sano; esta corrección sirve de igual forma para puntajes aparentemente en 

rango de deterioro en pacientes que según su información de vida no lo padecerían 

(López & Martí, 2011). 
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. MATERIALES 

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Observacional analítica longitudinal de tipo casos y controles. 

3.1.2. UNIVERSO 

El universo está conformado por los pacientes mayores de 65 años con 

diagnóstico de hipertensión arterial. 

3.1.3. POBLACIÓN 

La población está conformada por pacientes mayores de 65 años con 

diagnóstico de hipertensión arterial que pertenecen al programa de 

hipertensión arterial del Policlínico Víctor Panta Rodríguez – EsSalud 

Chimbote, durante el periodo 2022-2023. 

3.1.4. UNIDAD DE ANÁLISIS 

Paciente mayor de 65 años con diagnóstico de hipertensión arterial que 

pertenece al programa de hipertensión arterial del Policlínico Víctor Panta 

Rodríguez – EsSalud Chimbote, durante el periodo 2022-2023. 

3.1.5. MARCO MUESTRAL 

Registro de pacientes mayores de 65 años que pertenecen al programa de 

hipertensión arterial del Policlínico Víctor Panta Rodríguez – EsSalud 

Chimbote, durante el periodo 2022-2023. 

3.1.6. MUESTRA 

a. Diseño Muestral: Muestreo no probabilístico de tipo consecutivo. 

b. Tamaño Muestral: Se calculó el tamaño muestral mediante la 

fórmula para tamaño de muestra en estudios de casos y controles y la 

calculadora OpenEpi versión 3: 
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n =
[Zα√2𝑝̂𝑞̂ + Zβ√𝑝1𝑞1 + 𝑝0𝑞0]

2

(𝑝1 − 𝑝0)2
= 82 

En donde: 

n = tamaño total de la muestra 

Zα = 1.96 (equivale a una probabilidad de error tipo α de 5%) 

𝑝̂  = ½ (𝑝1 + 𝑝0) = 0.51 

𝑞̂ = 1 − 𝑝̂ = 0.49 

Zβ = 0.84 (equivale a una probabilidad de error β de 80%) 

𝑝1= 0.62 (Frecuencia relativa o proporción esperada de la exposición 

de interés en los casos)  

𝑞1 = 1 − 𝑝1 = 0.38 

𝑝0 = 0.40 (Frecuencia relativa o proporción esperada de la exposición 

de interés en los controles) 

𝑞0= 1 − 𝑝0 = 0.60 

OR = 2.42 (Razón de momios esperada de la asociación)  

(Sharifi et al., 2011)  

Razón de controles por caso = 1:1 

Figura 01. Tamaño de la muestra para estudios de casos-controles 

no pareados. 

Tamaño de la muestra para estudios de casos-controles no 

pareados por OpenEpi versión 3 – Fleiss (Anexo N°01) 

Tamaño de la muestra para casos 82 

Tamaño de la muestra para controles 82 

Tamaño total de la muestra 164 

 

c. Muestra: La muestra total está conformada por 172 pacientes que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión para sus respectivos 
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grupos, divididos 86 para el grupo de casos y 86 para el grupo control 

con una relación de 1:1. 

d. Criterios de Inclusión: 

Casos: 

- Paciente mayor de 65 años con diagnóstico de hipertensión 

arterial y con deterioro cognitivo según el MMSE. 

- Pacientes que formen parte del programa de hipertensión arterial 

del Policlínico Víctor Panta Rodríguez - EsSalud. 

- Pacientes que firmen voluntariamente el consentimiento 

informado y acepten responder nuestro instrumento de 

recolección de datos. 

Controles: 

- Paciente mayor de 65 años con diagnóstico de hipertensión 

arterial y sin deterioro cognitivo según el MMSE. 

- Pacientes que formen parte del programa de hipertensión arterial 

del Policlínico Víctor Panta Rodríguez - EsSalud. 

- Pacientes que firmen voluntariamente el consentimiento 

informado y acepten responder nuestro instrumento de 

recolección de datos. 

e. Criterios de Exclusión: 

- Pacientes menores de 65 años. 

- Pacientes que no tengan diagnóstico de hipertensión arterial. 

- Pacientes que no formen parte del programa de hipertensión 

arterial del Policlínico Víctor Panta Rodríguez - EsSalud. 

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado. 
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- Paciente que cuente con menos de 4 valores de presión arterial 

durante el último año en su cartilla de seguimiento del programa 

de hipertensión arterial. 

- Pacientes con algún déficit estructural o funcional que le 

imposibilite responder o comprender las preguntas de nuestros 

instrumentos de recolección de datos. 

- Pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo o 

Hipertiroidismo. 

f. Criterios de pareamiento: 

Se establecerá un control por cada caso, para beneficio de la 

investigación se usará como criterio de pareamiento la edad y se 

dividirá en dos grupos; considerando a los adultos entre 65 y 75 años 

el primer grupo, y a los adultos mayores de 75 años el segundo grupo. 

3.2. MÉTODOS 

3.2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Observacional analítica longitudinal de tipo casos y controles (Figura 01) 

Figura 02. Diseño de investigación 

 

Dirección de la investigación 

Sin hipertensión 

arterial no controlada 

Con hipertensión 

arterial no controlada Con deterioro 

cognitivo 

(CASOS) 

Sin deterioro 

cognitivo 

(CONTROLES) 

Con hipertensión 

arterial no controlada 

Sin hipertensión 

arterial no controlada 

Pacientes mayores 

de 65 años con 

diagnóstico de HTA 
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3.2.2. VARIABLES 

a. Variables de Estudio 

- Hipertensión arterial no controlada 

- Deterioro cognitivo 

b. Operacionalización de Variables (ver página siguiente)  



33 
 

3.2.2.b. Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO ESCALA INDICADOR 

FUENTE DE 

VERIFICACIÓN 

Hipertensión 

arterial no 

controlada 

Presión arterial ≥ 130/80 mmHg 

en pacientes menores de 65 años 

o ≥ 140/90 mmHg en pacientes 

mayores de 65 años (Pérez, 

2020). 

Presión arterial ≥140/90 mmHg 

en al menos uno de los controles 

registrados en la cartilla de 

seguimiento de los pacientes 

hipertensos mayores de 65 años 

durante los últimos doce meses 

(EsSalud, 2022; MINSA, 2015). 

Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

▪ Si 

▪ No 

Cartilla de 

seguimiento del 

paciente y ficha de 

recolección de datos 

Deterioro 

cognitivo 

Trastorno que incluye una 

alteración en diferentes esferas 

mentales que incluye: memoria 

deteriorada, dificultad para 

nuevos aprendizajes y reducción 

de la capacidad de concentración 

ante tareas que necesiten 

periodos relativamente largos 

(Choreño et al., 2020). 

Puntaje obtenido en el Mini 

Mental State Examination 

(MMSE) y corregido según edad 

y años de escolaridad (López & 

Martí, 2011; Reyes et al., 2004). 

Cualitativa 

dicotómica 
Nominal 

▪ Sin deterioro 

cognitivo: ≥ 24 

puntos 

▪ Con deterioro 

cognitivo: ≤ 23 

puntos 

MMSE versión en 

español con la 

adaptación del 

NORMACODEM y 

ficha de recolección 

de datos 
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3.2.3. MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se solicitó la aprobación del comité de ética de la E.A.P de Medicina 

Humana, posteriormente se solicitó la aprobación por el área de Docencia, 

Capacitación e Investigación de la Red Asistencial Ancash, solicitando 

autorización para aplicar nuestro instrumento de recolección de datos en 

el programa para pacientes con hipertensión arterial del Policlínico Víctor 

Panta Rodríguez. Se coordinó con los responsables a cargo del programa 

y con el personal trabajador del mismo para la aplicación del presente 

trabajo de investigación. 

Una vez recibida la autorización se procedió a captar a los pacientes 

mientras asistían a sus controles periódicos del programa para la 

recolección de la información, se les explicó los fines de nuestro estudio y 

se les solicitó la firma del consentimiento informado (Anexo N°02). A los 

pacientes que aceptaron y que cumplieron con nuestros criterios de 

inclusión se les aplicó el Mini Mental State Examination (Anexo N°03), 

este instrumento fue aplicado bajo la modalidad de entrevista y sin influir 

los investigadores en alguna de las respuestas, de igual forma se realizó la 

revisión de la cartilla de seguimiento para recolectar los valores de presión 

arterial, siendo la última toma supervisada por los investigadores. Todos 

los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de recolección de datos 

(Anexo N°04). 

Una vez culminado la recolección de datos, los investigadores procedieron 

a dar algunas recomendaciones respecto a la enfermedad del paciente y la 

importancia que tiene el mantener su presión arterial controlada. 
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3.2.4. INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

Para la recolección de datos, se empleó el Mini Mental State Examination 

(MMSE) versión en español con la adaptación del NORMACODEM 

(Anexo N°03) para valorar la presencia del deterioro cognitivo; este test 

consta de 30 ítems divididos en 5 parámetros que abarcan: orientación 

temporal, orientación espacial, fijación, atención y cálculo, memoria y 

lenguaje.  

La calificación se tomó de la siguiente manera; todo error en cualquiera de 

los ítems fue registrado como “0” puntos, mientras que el acierto 

correspondió a “01” punto, la puntuación final fue calculada con una suma 

simple de cada ítem de los 5 parámetros del Test. Cada paciente podía 

obtener un máximo de 35 puntos y se consideró que este tiene un deterioro 

cognitivo si obtuvo una calificación menor o igual 23 puntos.  

Dado que el MMSE puede estar influida por diversos factores se realizó la 

adaptación de sus puntuaciones según el NORMACODEM, que incluyó 

dos características sociodemográficas: edad y escolaridad; esto permite 

realizar una adaptación de la puntuación del MMSE permitiendo conservar 

el mismo punto de corte (23 puntos). Se sumó o restó puntos de 0 a 2 a la 

calificación del MMSE según la siguiente tabla (López & Martí, 2011): 

Figura 03. Corrección NORMACODEM del Minimental State 

Examination (MMSE) 

Datos 

Sociodemográficos 

Edad (años) 

≤50 51-75 >75 

Escolaridad 

(años) 

≤ 8 

9 - 17 

> 17 

0 

-1 

-2 

+1 

0 

-1 

+2 

+1 

0 



36 
 

Este test cuenta con distintas validaciones a nivel mundial para su 

aplicación en estudios de investigación, en este trabajo utilizamos la 

versión en español validada por Reyes S. et al, en México que es una 

adaptación de la versión original del Mini Mental State Examination de 

Folstein en el año de 1975. Sus propiedades se evaluaron en participantes 

de al menos 60 años quienes fueron entrevistados y evaluados 

clínicamente. Los resultados mostraron una confiabilidad alta (valor de 

alfa de Cronbach de 0.89, p < .0001). La curva ROC mostró como punto 

de corte óptimo 23/24, con una sensibilidad de 0,97 y una especificidad de 

0,88. También se encontraron diferencias por número de años de 

educación, pero ajustando la puntuación para aquellos individuos con bajo 

nivel de educación mejoró el desempeño del instrumento (Reyes et al., 

2004).  

De igual forma, se empleó una ficha de recolección de datos elaborada por 

los investigadores (Anexo N°04), el cual contempló ambas variables a 

estudiar, se asignó un código a cada ficha de recolección empezando por 

el número 01, se anotó el puntaje obtenido en el Mini Mental State 

Examination (MMSE) versión en español con la adaptación del 

NORMACODEM y también se registró los valores de presión arterial de 

la cartilla de seguimiento que porta el paciente al momento de su consulta, 

esta sección del instrumento consta con 12 casillas correspondiente al 

máximo de posibles controles a los que puede acceder el paciente por año 

(con un mínimo de 4 controles por año). Dependiendo de las cifras 

encontradas se consideró que el paciente tiene Hipertensión Arterial no 

controlada si presenta algún control una presión arterial ≥140/90 mmHg. 
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3.2.5. ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos para 

posteriormente ser procesados, para este fin se usó el programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) utilizando las pruebas de Odds Ratio 

(OR) y Chi cuadrado. Estas pruebas estadísticas nos permiten identificar 

el grado de asociación entre la hipertensión arterial no controlada y el 

deterioro cognitivo. Para hallar la relación entre los parámetros del Mini 

Mental State Examination (MMSE) y los valores de presión arterial con 

nuestros casos y controles, se utilizó la correlación biserial. 

Los resultados se presentarán mediante cuadros de doble entrada y 

gráficos. En cuanto a la prueba para ver la asociación se realizó con una 

razón de significancia p<0.05 e intervalo de confianza al 95%. Respecto al 

Odds Ratio un valor mayor que 1 nos indica asociación. Además, la fuerza 

de la correlación dependerá de su proximidad al 1 y esta puede ser positiva 

o negativa. 

3.3. ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio siguió todos los requisitos solicitados por parte de la Red Asistencial 

Ancash, para obtener el consentimiento, además los pacientes participantes del 

trabajo firmaron de forma voluntaria el consentimiento informado donde se les 

explicó claramente el motivo del estudio y los objetivos de este. De esta forma se 

garantizó el anonimato de cada paciente, además que en su lugar se asignó un 

código numérico a cada una de las encuestas realizadas. 

Nuestra investigación, por lo mencionado cumple con los principios de Belmont. 

Se garantizó el respeto de la autonomía y la vulnerabilidad de las personas que 

aceptaron participar; de igual forma se garantizó un beneficio, puesto que los 
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pacientes recibieron información de utilidad para el control de su enfermedad; 

finalmente se garantizó que todos los participantes tuvieran las mismas 

oportunidades de participar en nuestro estudio puesto que este usó una técnica de 

muestreo adecuada. 

La presente investigación sigue las pautas éticas internacionales creadas por el 

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) 

para realizar investigaciones en el ámbito de la salud. 

La presente investigación fue aprobada por el Comité de ética de la E.A.P 

Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa y el Comité de ética de 

la Red Asistencial Ancash, lo cual permitió asegurar el seguimiento correcto de 

las pautas y de las normativas de la mencionada universidad y de la Red en cuanto 

a las líneas de investigación en ciencias de la salud. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Se entrevistaron 200 pacientes pertenecientes al programa de hipertensión arterial 

del Policlínico Víctor Panta Rodríguez – EsSalud Chimbote, durante el periodo 

2022-2023, de los cuales 28 pacientes fueron excluidos debido a que no cumplían 

con los criterios de selección para la investigación, 172 pacientes fueron 

agrupados en 2 grupos de los cuales 86 pacientes formaron parte del grupo casos 

y 86 pacientes del grupo control (Figura 02). 

Figura 04. Flujograma de participantes del estudio 

 

86 pacientes 

Sin deterioro cognitivo 

(Controles) 

86 pacientes 

Con deterioro cognitivo 

(Casos) 

28 pacientes no elegibles 

Cumplían criterios de exclusión o 

no cumplían criterios de inclusión 

172 pacientes 

Cumplen criterios de selección 

4577 pacientes 

Pertenecientes al programa de hipertensión arterial del Policlínico Víctor 

Panta Rodríguez – EsSalud Chimbote, durante el periodo 2022-2023. 

200 pacientes 

Citados por el programa en las fechas donde se 

aplicaron las encuestas 
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Tabla 01.  

Características de los pacientes mayores de 65 años del programa de 

hipertensión arterial del Policlínico Víctor Panta Rodríguez – EsSalud. 

Características 

Deterioro Cognitivo  

Valor p Casos  

86 (50%) 

Controles  

86 (50%) 

Total 

172 (100%) 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

49 (53.3 %) 

37 (46.3 %) 

43 (46.7 %) 

43 (53.8 %) 

92 (53.5 %) 

80 (46.5 %) 

0.359a 

Edad (años) 76.34 (± 6.4) 74.48 (± 5.9) 75.41 (± 6.2) 0.051b 

Edad 

65 a 75 años 

> 75 años 

41 (47.1 %) 

45 (52.9 %) 

46 (52.9 %) 

40 (49.4%) 

87 (50.6 %) 

85 (49.4 %) 

0.446a 

Grado de instrucción 

Primaria incompleta 15 (57.7 %) 11 (42.3 %) 26 (15.1 %) 

0.067a 

Primaria completa 14 (70.0 %) 06 (30.0 %) 20 (11.6 %) 

Secundaria incompleta 17 (58.6 %) 12 (41.4 %) 29 (16.9 %) 

Secundaria completa 26 (44.8 %) 32 (55.2 %) 58 (33.7 %) 

Superior técnico 12 (42.9 %) 16 (57.1 %) 28 (16.3 %) 

Superior universitario 02 (18.2 %) 09 (81.8 %) 11 (06.4 %) 

a Prueba de chi-cuadrado.  

b Prueba T de Student para dos grupos independientes.  
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La tabla 01 muestra las características de los participantes. El estudio incluyó a 

172 pacientes hipertensos divididos en dos grupos de 86. Se encontró que el sexo 

masculino representó el 53.5% de los individuos analizados. Además, la edad 

promedio fue de 75.41 (± 6.2) siendo el grupo de 65 a 75 años compuesto por 87 

(50.6%) personas y los mayores de 75 años por 85 (49.4%), según los resultados 

de la prueba Chi cuadrado no se encontró diferencias significativas entre los casos 

y controles (p=0.446) con lo cual se cumple lo descrito en los criterios de 

pareamiento. Del total de pacientes el 33.7% terminó la secundaria y solo el 6.4% 

cursaron estudios universitarios. Respecto a las demás características evaluadas, 

tampoco se encontraron diferencias significativas resultando todos con un valor 

de p >0.05. 

Tabla 02.  

Proporción de pacientes mayores de 65 años con y sin deterioro cognitivo que 

presenten y no presenten hipertensión arterial no controlada del Policlínico 

Víctor Panta Rodríguez – EsSalud 

La tabla 02 muestra la proporción de pacientes con y sin deterioro cognitivo que 

presentan y no presentan hipertensión arterial no controlada. El grupo de casos 

Hipertensión arterial 

no controlada 

Deterioro Cognitivo 
Total 

Casos  Controles  

Si 56 (65.1 %) 41 (47.7 %) 97 (56.4 %) 

No 30 (34.9 %) 45 (52.3 %) 75 (43.6 %) 

Total 86 (50%) 86 (50%) 172 (100%) 

X2: 5.320, p: 0.021 (<0.05)  
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estuvo conformado por 56 pacientes (65.1%) quienes presentaron deterioro 

cognitivo con hipertensión arterial no controlada; mientras que el grupo restante, 

es decir, 30 pacientes (34.9%), presentaron deterioro cognitivo con hipertensión 

arterial controlada. En el grupo control, conformado por pacientes sin deterioro 

cognitivo, se encontró que 45 pacientes (52.3%) presentan hipertensión arterial 

controlada; mientras que 41 pacientes (47.7%) presentan hipertensión arterial no 

controlada. 

Tabla 03.  

Asociación entre la hipertensión arterial no controlada y el deterioro cognitivo 

en pacientes mayores de 65 años del Policlínico Víctor Panta Rodríguez – 

EsSalud 

La tabla 03 muestra la asociación entre la variable de exposición (Hipertensión 

arterial no controlada) y la variable desenlace (Deterioro cognitivo). Según el 

análisis estadístico se obtuvo un Odds Ratio de 2.049 lo cual nos indica que los 

pacientes que presentan hipertensión arterial no controlada tienen un riesgo mayor 

de presentar deterioro cognitivo que los pacientes que no presentan hipertensión 

arterial no controlada; encontrándose esta razón siempre por encima de 1 (1.110-

3.782) para un IC del 95%. En relación a la significancia de la relación se encontró 

Hipertensión 

arterial no 

controlada 

Deterioro Cognitivo Regresión logística** 

ORc IC 95% Valor p* ORa IC 95% Valor p 

Si 

2.049 
1.110 a 

3.782 
0.021  1.936 

1.024 a 

3.659 
0.042 

No 

* X2: 5.320, p: 0.021 (<0.05)  

**Ajustado por sexo y grado de instrucción.  

Siglas: ORc (Odds Ratio crudo); ORa (Odds Ratio ajustado); IC 95% (Intervalo de confianza al 95%) 
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un valor de p=0.021, con lo cual se demuestra una asociación estadísticamente 

significativa para el presente estudio. Además, al realizar el análisis de regresión 

logística y calcular el Odds Ratio ajustado por sexo y grado de instrucción se 

encontró que el riesgo de presentar deterioro cognitivo es 1.936 veces más en 

pacientes que tenían hipertensión arterial no controlada (IC 95%, p=0.042). 

Tabla 04.  

Relación entre el deterioro cognitivo y los parámetros evaluados en el Mini 

Mental State Examination (MMSE) en pacientes mayores de 65 años del 

programa de hipertensión arterial del Policlínico Víctor Panta Rodríguez – 

EsSalud.  

 

Deterioro Cognitivo 
Total 

172 (100%) 

Correlación 

Biserial**, 

(IC 95%) 

Valor 

p a 
Casos  

86 (50%) 

Controles  

86 (50%) 

MMSE* (/35) (RIQ) 21 (20-22) 29 (27-31) 25 (21-29) -0.870 <0.001 

Orientación 

temporal y espacial* 

(/10) (RIQ) 

8 (7-8) 9 (9-10) 8 (8-10) -0.658 <0.001 

Fijación* (/3) (RIQ) 3 (3-3) 3 (3-3) 3 (3-3) -0.076 0.319 

Atención y cálculo* 

(/10) (RIQ) 
3 (2-4) 7 (5-8) 5 (3-6) -0.756 <0.001 

Memoria* (/3) (RIQ) 1 (0-1) 2 (1-3) 1 (1-2) -0.642 <0.001 

Lenguaje* 

(/9) (RIQ) 
6 (5-7) 8 (7-8) 7 (6-8) -0.674 <0.001 

* Media calculada.  

** El rango varía de −1 a +1 (valores más alejados de 0 indican el tamaño del efecto). 

a
 Correlación de Spearman (rho) 

Siglas: RIQ (Rango intercuartílico); IC 95% (Intervalo de confianza al 95%) 
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La tabla 04 muestra que el puntaje promedio del MMSE en la población total fue 

de 25, en el grupo de casos la mayoría obtuvieron puntajes entre 20 y 22 puntos, 

mientras que grupo control los puntajes obtenidos en su mayoría fueron entre 27 

a 31 puntos. Respecto a la relación entre el deterioro cognitivo y los parámetros 

evaluados por el MMSE; se encontró que existe una correlación negativa fuerte 

con la atención y cálculo (rho: -0.756), el lenguaje (rho: -0.674), la orientación 

temporal y espacial (rho: -0.658) y la memoria (rho: -0.642). Siendo todos estos 

valores estadísticamente significativos (p: <0.001). En cuanto a la fijación si bien 

se encontró una correlación negativa muy débil (rho: -0.076), esta resultó ser no 

significativa (p: 0.319). 

Tabla 05.  

Relación entre el deterioro cognitivo y los valores de presiones arteriales 

sistólica y diastólica en pacientes mayores de 65 años del programa de 

hipertensión arterial del Policlínico Víctor Panta Rodríguez – EsSalud. 

 

Deterioro Cognitivo 
Total 

172 (100%) 

Correlación 

Biserial**, 

(IC 95%) 

Valor p a Casos  

86 (50%) 

Controles  

86 (50%) 

Presión arterial 

sistólica* 

(mmHg) (±DE) 

141.3 

(±15.4) 

134.9 

(±15.9) 
138.2 (±15.9) 0.228 0.003 

Presión arterial 

diastólica* 

(mmHg) (±DE) 

72.5 

(±8.2) 

72.3 

(±7.9) 
72.4 (±8.0) 0.001 0.988 

* Media calculada.  

** El rango varía de −1 a +1 (valores más alejados de 0 indican el tamaño del efecto). 

a
 Correlación de Spearman 

Siglas: RIQ (Rango intercuartílico); IC 95% (Intervalo de confianza al 95%), DE (desviación estándar) 
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En la tabla 05 observamos que el promedio de la presión arterial sistólica (PAS) 

de la población evaluada fue de 138.2 (±15.9) y la presión arterial diastólica 

(PAD) fue de 72.4 (±8.0). En cuanto a los casos se encontró una media de PAS de 

141.3 (±15.4) y una media de PAD de 72.5 (±8.2), mientras en los controles se 

obtuvo una media para PAS de 134.9 (±15.9) y para PAD de 72.3 (±7.9). La 

prueba estadística mostró que existe una correlación positiva entre los valores 

PAS y el deterioro cognitivo (rho: 0.228) y, además, que en nuestra población no 

existe una relación entre los valores de PAD y el deterioro cognitivo (p: 0.988). 

4.2. DISCUSIÓN 

Los últimos estudios demográficos han demostrado un aumento en el porcentaje 

de personas mayores de 65 años, representando en el año 2022 más del 8% de la 

población de América Latina y el Caribe; se estima que en el año 2050 esta cifra 

será el doble, siendo para finales del presente siglo más del 30% comparado con 

otros grupos etarios; esto nos indica que en las siguientes décadas habrá un cambio 

demográfico importante en la pirámide poblacional, situación que se verá en el 

Perú (Ñopo & Hidalgo, 2022). Esto nos indica que en los próximos años los 

establecimientos de salud deberán lidiar con enfermedades asociadas al 

envejecimiento, entre estas podemos destacar el deterioro cognitivo, enfermedad 

que actualmente representa un reto emergente, es por esto que resulta importante 

evaluar los factores de mayor riesgo en esta población y poder realizar 

intervenciones a favor de una mejor calidad de vida (Zegarra et al., 2023). 

Nuestra investigación demostró que existe asociación entre el deterioro cognitivo 

(DC) y la hipertensión arterial (HTA) no controlada en los pacientes mayores de 

65 años; acorde al Odds Ratio encontrado, se evidencia que un paciente con 

hipertensión arterial no controlada tiene 2.049 veces más riesgo de presentar 
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deterioro cognitivo a comparación de un paciente con hipertensión arterial 

controlada (p: 0.021). Estos resultados coinciden con el estudio realizado en 

México que evaluó a adultos mayores de 65 años, sin antecedente de evento 

vascular cerebral o traumatismo encéfalo-craneano, el cual encontró que la 

hipertensión arterial no controlada constituye un factor de riesgo para el desarrollo 

de deterioro cognitivo (OR: 1.18 (1.02-1.36)), en este estudio también se utilizó 

el Mini Mental State Examination (MMSE) y se agrupó a su población en menores 

y mayores de 75 años (Moreno et al., 2023). Así también, una investigación 

realizada en Estados Unidos, señala la presencia de un riesgo significativo de 24% 

más para presentar alguna pérdida cognitiva (HR 1.24, p=0,035) y un riesgo de 

32% más para presentar deterioro cognitivo leve (HR 1.32, p=0.022) ante 

presiones arteriales mal controladas; sin embargo, su población solo estuvo 

constituida por mujeres y el rango de edad utilizado fue de 65 a 79 años (Liu et al., 

2022). Del mismo modo, nuestros resultados coinciden con una investigación 

realizada en China en el año 2022 en la cual se encontró que existe asociación 

entre la hipertensión arterial y el deterioro cognitivo; no obstante, el estudio estuvo 

enfocado en la presencia o ausencia de la hipertensión arterial encontrándose que 

solo aquellos pacientes en etapa 3 tenían una relación significativa con la 

prevalencia de deterioro cognitivo; además, los autores no incluyeron el control 

de la presión como factor influyente en los pacientes hipertensos (Bao et al., 

2022). 

Nuestro estudio demostró que el riesgo de presentar deterioro cognitivo es 1.936 

veces mayor en los pacientes que no tienen controlada su HTA incluso si se ajusta 

el análisis para variables confusoras como sexo o grado de instrucción; sin 

embargo, estos resultados difieren de los encontrados en una revisión sistemática 



47 
 

realizada por médicos psiquiatras, donde encontraron que la HTA no predice la 

progresión a deterioro cognitivo, obteniéndose un Odds Ratio combinado de 1.05 

que fue no estadísticamente significativo, además, de los 62 estudios que 

evaluaron, uno de ellos encontró que la hipertensión disminuyó el riesgo de 

desarrollar deterioro cognitivo leve, mientras que en otro estudio la HTA no 

controlada no incrementó el riesgo de presentar deterioro cognitivo al ajustar las 

variables según edad, grado de instrucción y comorbilidades (Cooper et al., 2015). 

Así también, nuestros resultados difieren con los presentados en un estudio 

peruano realizado en el 2017, donde se incluyó a personas mayores de 65 años de 

12 ciudades, en el cual no se encontró asociación entre la HTA no controlada y el 

deterioro cognitivo incluso con el análisis ajustado por sexo y edad (p:0.934); no 

obstante, sus resultados pueden presentar un sesgo, debido a que fueron los 

pacientes quienes informaron si eran o no hipertensos, pudiendo subestimar la 

presencia de la enfermedad (Lazo et al., 2017).  

Dentro del análisis de la edad, nuestra población estudiada tuvo un promedio de 

76 años; además, se utilizó como punto de corte 75 años, para tener un grupo de 

casos y controles sin diferencias significativas y que no alteren los resultados de 

nuestro estudio. Al comparar estos resultados con el estudio peruano realizado en 

la ciudad de Tumbes a 1612 participantes se encontró que la hipertensión arterial 

no controlada se asocia al desarrollo de deterioro cognitivo en la mediana edad (± 

48.2 años) y en la vejez, teniendo incluso una asociación más fuerte en el grupo 

de mediana edad; al haberse realizado este estudio sin considerarse la escolaridad 

del paciente, se condiciona a un sesgo, ya que los test que evalúan los aspectos 

cognitivos tienen mejores resultados en poblaciones con altos niveles educativos 

(De Azeredo et al., 2015; Díaz & Carrasco, 2023). 
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En cuanto a los parámetros evaluados por el Mini Mental State Examination 

(MMSE) en la presente investigación se encontró que existe una correlación 

negativa fuerte con la atención y cálculo (rho: -0.756), el lenguaje (rho: -0.674), 

la orientación temporal y espacial (rho: -0.658) y la memoria (rho: -0.642), lo cual 

nos indica que en los pacientes con deterioro cognitivo se esperaría encontrar 

puntajes más bajos en los parámetros mencionados. En relación a lo mencionado, 

el estudio de Bao realizado en el año 2022 también encontró que, los pacientes 

hipertensos, sobre todo en aquellos con estadio mayor de la enfermedad, existe 

una disminución de la puntuación del MMSE en las áreas de orientación, atención, 

cálculo y lenguaje (β: -0.73, p:0.013); no encontrándose esta relación en el 

parámetro de fijación al igual que en nuestro estudio (Bao et al., 2022). Así 

también, nuestros resultados coinciden con un estudio de cohortes multicéntrico 

de Brasil donde se demostró que, de sus 7248 participantes, aquellos pacientes 

con HTA no controlada tuvieron una disminución más acelerada en su memoria y 

función cognitiva global (p: 0.0074), comparado con los individuos hipertensos 

controlados (Teles de Menezes et al., 2021). De igual manera, un estudio realizado 

a 210 personas de la India encontró que los pacientes que recibieron terapia 

antihipertensiva por más de 2 años y que presentaron puntuaciones más bajas en 

un test cognitivo, las áreas de atención (p: 0.008) y memoria (p: 0.009) tenían 

cambios significativos, mientras que el parámetro de orientación no tuvo relación 

estadística (p:0.880) (Panchawagh et al., 2023). 

Asimismo, respecto a la relación entre deterioro cognitivo y los valores de 

presiones arteriales, nuestra investigación encontró un promedio de presión 

arterial sistólica (PAS) de 141.3 (±15.4) en los pacientes con deterioro cognitivo, 

teniendo esta variable una correlación biserial positiva y estadísticamente 



49 
 

significativa (rho: 0.228 y p:0.003), lo que nos indica que a mayores valores de 

PAS es más probable que el paciente presente deterioro cognitivo. Nuestro estudio 

guarda relación con una investigación peruana conformada por adultos mayores 

con HTA sin otra comorbilidad y que recibieron como mínimo un año de 

tratamiento farmacológico, concluyó que existe una correlación positiva 

significativa entre la PAS y un menor puntaje en las pruebas que miden la 

cognición (Rho de Spearman: 0.222, p:<0.001) (Farfan & Vaccaro, 2023). Así 

mismo guarda relación con los resultados mostrados en un ensayo clínico 

realizado en Estados Unidos y Puerto Rico en el año 2019, donde se buscó 

determinar si un control intensivo (PAS <120 mm Hg) o un control estándar (PAS 

<140 mm Hg) tenía un mejor resultado frente al riesgo de desarrollo de deterioro 

cognitivo,  obteniéndose en su estudio un promedio de PAS de 139.7 (±15.8); 

además, determinó que el control de PAS muestra mejores resultados ante la 

progresión hacia un deterioro cognitivo frente a aquellos pacientes con mal control 

(JAMA, 2019). 

4.2.1. LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

Es necesario mencionar que nuestro trabajo presentó limitaciones, una de 

ellas respecto al tipo de estudio ya que al ser una investigación longitudinal 

de casos y controles partimos desde la enfermedad buscando establecer 

una relación causal con el factor desencadenante, pudiendo subestimarse 

el efecto de otros factores no considerados en nuestra investigación. 

Además, al haber utilizado un muestreo no probabilístico puede generarse 

un sesgo en la representatividad de la población estudiada, al haber sido 

escogida en base a los intereses de la investigación. 



50 
 

Así mismo, al recolectarse información registrada por terceros, no 

podemos controlar los factores ni las condiciones que pudieron influir en 

la toma de las presiones arteriales de cada paciente. 

Otra de las limitaciones guarda relación con el Mini Mental State 

Examination (MMSE), debido a que es necesario que el paciente pueda 

leer y escribir para la realización del test, no pudiendo aplicarse a 

población analfabeta.  

Finalmente, se debe mencionar que nuestra investigación presenta un 

diseño metodológico apropiado para los objetivos del estudio, puesto que 

la razón de momios permite evaluar de forma adecuada la hipertensión 

arterial no controlada como un factor de riesgo para deterioro cognitivo.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

- Existe asociación entre la hipertensión arterial no controlada y el deterioro 

cognitivo en pacientes mayores de 65 años del Policlínico Víctor Panta 

Rodríguez, durante el periodo 2022-2023. 

- Los pacientes mayores de 65 años que presentan hipertensión arterial no 

controlada tienen 2.049 veces más riesgo de presentar deterioro cognitivo que 

aquellos pacientes que presentan hipertensión arterial controlada. 

- El mayor porcentaje de pacientes fue de sexo masculino (53.5%), mientras 

que el rango de edad que predominó fue de 65 a 75 años (50.6%), además, la 

mayoría de los pacientes contaban con secundaria completa (33.7%). 

- El mayor porcentaje de pacientes mayores de 65 años con deterioro cognitivo 

presentan hipertensión arterial no controlada (65.1%); mientras que la 

mayoría de pacientes mayores de 65 años sin deterioro cognitivo (52.3%) 

presentan hipertensión arterial controlada. 

- Los parámetros de orientación temporal y espacial, memoria, lenguaje y 

atención y cálculo del Mini Mental State Examination (MMSE) presentan una 

relación inversamente proporcional con la presencia de deterioro cognitivo. 

- Los valores promedio de presión arterial sistólica fueron mayores en los 

pacientes con deterioro cognitivo (141.3 ± 15.4) en comparación con los 

pacientes sin deterioro cognitivo (134.9 ± 15.9), obteniéndose una correlación 

positiva. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

- Recomendamos que los pacientes mayores de 65 años con hipertensión 

arterial, en particular aquellos con un mal control de su enfermedad, formen 

parte de una consulta diferenciada donde se evalúe periódicamente su 

capacidad cognitiva como parte de la evaluación integral del paciente 

hipertenso, para esta labor recomendamos el uso de test como el Mini Mental 

State Examination (MMSE) y la valoración clínica del médico tratante, con 

el fin de diagnosticar oportunamente el deterioro cognitivo y evitar su 

progresión. 

- Recomendamos implementar talleres diferenciados y programas 

multidisciplinarios donde se realicen ejercicios para fortalecer la memoria, 

lenguaje, orientación, atención y cálculo, áreas de la capacidad cognitiva que 

se ven deterioradas en pacientes con hipertensión arterial no controlada. 

- Recomendamos extender los resultados de esta investigación a las 

autoridades pertinentes de las instituciones de salud de nuestra localidad y a 

su vez recomendamos la replicación de este estudio en otras regiones. 
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CAPÍTULO VII. ANEXOS 

ANEXO N° 01. Tamaño de la muestra para estudios de casos-controles no pareados 
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ANEXO N° 02. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del Proyecto de Investigación: Hipertensión arterial no controlada y deterioro 

cognitivo en pacientes mayores de 65 años en un policlínico de EsSalud, Chimbote. 

Investigadores: Cindy Guadalupe Polo Valdiviezo - Edwin Otami Uyeki Camacho 

Institución: Universidad Nacional del Santa – E.A.P. Medicina Humana 

Propósito del estudio: Estimado Sr (Sra.) reciba un saludo cordial, mediante la presente se le invita 

a participar de nuestro estudio, el cual consiste en un trabajo observacional analítico de tipo casos 

y controles. 

Confidencialidad: Al aceptar participar de nuestro trabajo, los investigadores le garantizan que 

cualquier información brindada por su persona será manejada en total confidencialidad, además, 

los datos recogidos no mostrarán bajo ninguna circunstancia la identificación de las personas que 

acepten voluntariamente participar.  

Riesgos: No existe algún riesgo para el participante al aceptar colaborar en el trabajo de 

investigación. 

Beneficios: El paciente recibirá información relacionada a la importancia de un correcto control 

de hipertensión arterial. 

Derechos del paciente: La participación de la presente es voluntaria, de igual forma Ud. tiene el 

derecho de retirarse del estudio durante cualquier momento sin que esta decisión le perjudique de 

alguna forma. 

Consentimiento: 

Yo: ____________________________________ con DNI/Ficha de identificación: 

____________ acepto voluntariamente participar en esta investigación, asimismo, declaro haber 

entendido los objetivos, riesgos y beneficios de esta investigación, así como la confidencialidad 

del mismo al brindar algún dato relacionado a mi persona. De igual forma entiendo mi derecho 

de retirarme de participar en cualquier momento del estudio. 

  

 

_______________                                      ________________ 

Fecha                                                          Firma 
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ANEXO N° 03. Mini Mental State Examination (MMSE) en español con corrección 

por el NORMACODEM 
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ANEXO N°04. Ficha de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Apellidos y Nombre: ______________________________________    N°: _______ 

Edad: _______ 

Controles de PA 

N° Fecha PA (mmHg) 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

 

 

  

Mini Mental State Examination 

(MMSE) 

Puntaje 

MMSE 

Deterioro Cognitivo 

SI NO 

   

Hipertensión arterial no 

controlada 

SI NO 
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ANEXO N°05. Solicitud de autorización para trabajo de investigación 

 

  



66 
 

ANEXO N°06. Autorización para ejecución de trabajo de investigación 

 


