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			RESUMEN

			La hipertensión arterial (HTA) en el adulto mayor constituye un reto para la salud pública, pues no solo conlleva complicaciones cardíacas y vasculares, sino que también se asocia con el deterioro de las funciones cognitivas. Con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de deterioro cognitivo en adultos mayores hipertensos del policlínico Carlos J. Finlay del municipio Songo-La Maya, se realizó un estudio observacional, analítico, retrospectivo, de casos y controles durante el período enero de 2023 a diciembre de 2024. La población de estudio estuvo constituida por 1032 adultos mayores hipertensos, de los cuales se seleccionaron 190 casos (con deterioro cognitivo) y 380 controles (sin deterioro cognitivo) mediante muestreo aleatorio simple. Se aplicó la prueba de ji al cuadrado de homogeneidad con un nivel de significación del 5 % y se calculó el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95 %. Los resultados mostraron que los ancianos con 80 o más años presentaron 4,3 veces mayor probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo que los menores de 80 años (OR = 4,30; IC 95 %: 2,85-6,49; p < 0,001); no se encontró asociación entre el sexo y el deterioro cognitivo (OR = 1,32; IC 95 %: 0,93-1,87; p = 0,073); los pacientes que convivían solos o con otro anciano tuvieron 2,4 veces más probabilidad de presentar deterioro cognitivo (OR = 2,41; IC 95 %: 1,67-3,47; p < 0,05); y los ancianos con 10 o más años de evolución de la HTA tuvieron una probabilidad 7,73 veces mayor de presentar deterioro cognitivo (OR = 7,73; IC 95 %: 5,15-11,59; p < 0,001). Se concluye que los factores de riesgo asociados a la hipertensión arterial identificados en la población de estudio guardan estrecha relación con el deterioro cognitivo, destacando la edad avanzada, la convivencia en soledad y, principalmente, el tiempo prolongado de evolución de la HTA.
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			Abstract

			The Hypertension (HTN) in older adults is a public health challenge because it entails not only cardiac and vascular complications but is also associated with cognitive decline. To identify the risk factors associated with the development of cognitive impairment in hypertensive older adults at the Carlos J. Finlay polyclinic in the Songo-La Maya municipality, an observational, analytical, retrospective, case-control study was conducted from January 2023 to December 2024. The study population consisted of 1032 hypertensive older adults, from which 190 cases (with cognitive impairment) and 380 controls (without cognitive impairment) were selected through simple random sampling. The Chi-square homogeneity test was applied at a 5 % significance level, and the Odds Ratio (OR) was calculated with a 95 % confidence interval. Older adults aged 80 years or older had a 4.3-fold higher probability of developing cognitive impairment than those under 80 (OR = 4.30; 95 % CI: 2.85-6.49; p < 0.001); no association was found between sex and cognitive impairment (OR = 1.32; 95 % CI: 0.93-1.87; p = 0.073); patients living alone or with another older adult had a 2.4-fold higher probability of cognitive impairment (OR = 2.41; 95 % CI: 1.67-3.47; p < 0.05); and older adults with 10 or more years of HTN duration had a 7.73-fold higher probability of cognitive impairment (OR = 7.73; 95 % CI: 5.15-11.59; p < 0.001). It is concluded that the risk factors associated with hypertension identified in the study population are closely related to cognitive impairment, highlighting advanced age, living alone, and, primarily, prolonged HTN duration.
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			Resumo

			A hipertensão arterial (HTA) no idoso constitui um desafio para a saúde pública, pois não apenas acarreta complicações cardíacas e vasculares, mas também está associada ao declínio das funções cognitivas. Com o objetivo de identificar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de declínio cognitivo em idosos hipertensos da policlínica Carlos J. Finlay do município Songo-La Maya, foi realizado um estudo observacional, analítico, retrospectivo, de casos e controles, no período de janeiro de 2023 a dezembro de 2024. A população de estudo foi constituída por 1032 idosos hipertensos, dos quais foram selecionados 190 casos (com declínio cognitivo) e 380 controles (sem declínio cognitivo), mediante amostragem aleatória simples. Aplicou-se o teste de qui-quadrado de homogeneidade com nível de significância de 5% e calculou-se o Odds Ratio (OR) com intervalo de confiança de 95%. Os resultados mostraram que os idosos com 80 anos ou mais apresentaram 4,3 vezes maior probabilidade de desenvolver declínio cognitivo do que os menores de 80 anos (OR = 4,30; IC 95%: 2,85-6,49; p < 0,001); não foi encontrada associação entre sexo e declínio cognitivo (OR = 1,32; IC 95%: 0,93-1,87; p = 0,073); os pacientes que viviam sozinhos ou com outro idoso tiveram 2,4 vezes mais probabilidade de apresentar declínio cognitivo (OR = 2,41; IC 95%: 1,67-3,47; p < 0,05); e os idosos com 10 ou mais anos de evolução da HTA tiveram probabilidade 7,73 vezes maior de apresentar declínio cognitivo (OR = 7,73; IC 95%: 5,15-11,59; p < 0,001). Conclui-se que os fatores de risco associados à hipertensão arterial identificados na população de estudo guardam estreita relação com o declínio cognitivo, destacando-se a idade avançada, a convivência em solidão e, principalmente, o tempo prolongado de evolução da HTA.
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			Introducción

			La hipertensión arterial (HTA) se ha consolidado como una de las principales condiciones de salud pública en el mundo, afectando a millones de personas, en especial a la población adulta mayor. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor de 1280 millones de adultos en todo el mundo padecen hipertensión arterial, y esta cifra continúa en aumento, impulsada por factores como el envejecimiento poblacional y el estilo de vida moderno (World Health Organization [WHO], 2021).

			La evidencia científica ha demostrado que el manejo de la HTA en el adulto mayor constituye un desafío debido a su alta prevalencia y severidad, pues no solo conlleva complicaciones cardíacas y vasculares, sino que también se asocia con el deterioro de las funciones cognitivas. La HTA es una condición crónica caracterizada por una presión arterial elevada de manera persistente; su prevalencia aumenta con la edad y afecta aproximadamente al 50-70 % de los adultos mayores (Kearney et al., 2005).

			A nivel mundial, la HTA constituye un factor de riesgo importante para diversas enfermedades cardiovasculares, en las que se incluyen infartos y accidentes cerebrovasculares. Sin embargo, su impacto no se limita al sistema cardiovascular. Estudios recientes han demostrado que la HTA también está asociada con un aumento del riesgo de deterioro cognitivo y demencia. Los mecanismos patológicos subyacentes a esta relación incluyen daño vascular cerebral, inflamación y procesos neurodegenerativos (Schutte et al., 2023).

			La medicina moderna ha considerado la HTA como factor de riesgo para el desarrollo del deterioro cognitivo. Los principales mecanismos asociados son el daño a la microcirculación cerebral, la alteración de la perfusión cerebral, las lesiones de la materia blanca, las hemorragias cerebrales, la disminución del volumen cerebral y los infartos lacunares. Además, la HTA favorece el acúmulo de β-amiloide cerebral y afecta funciones ejecutivas como la atención, el lenguaje, la memoria y la velocidad de procesamiento.

			El deterioro cognitivo puede definirse como una disminución en las capacidades cognitivas y otras funciones mentales. En su forma más severa, puede progresar a demencias, como la enfermedad de Alzheimer, que afecta a millones de personas en el mundo. Según la OMS, alrededor de 50 millones de personas viven con demencia en todo el mundo, y se estima que esta cifra podría triplicarse para 2050 (WHO, 2020). En América Latina, se estima que entre el 5 % y el 15 % de los adultos mayores también sufren por esta causa (Sánchez & Rodríguez, 2020).

			Las manifestaciones más recurrentes del deterioro cognitivo pueden variar ampliamente entre individuos, pero lo común es que se presenten problemas con la memoria, el lenguaje, la atención y la capacidad de realizar tareas cotidianas. Los síntomas neuropsiquiátricos se han reportado en el 35 % al 85 % de los adultos, y pueden llegar a ser el primer síntoma. La depresión y la ansiedad se encuentran en el 40-50 % de los casos, seguido de la apatía en 30-40 %, la agitación y desinhibición entre 4 % y 35 %, y la psicosis en un 3 a 14 % (Petersen et al., 2014).

			La evidencia científica también sugiere que la HTA aumenta el riesgo de deterioro cognitivo y demencia a través de varios mecanismos: 1) daño vascular cerebral; 2) enfermedad de pequeños vasos; 3) inflamación y estrés oxidativo; 4) isquemia cerebral; y 5) factores comórbidos como diabetes mellitus y dislipidemia. No cabe duda de que la HTA es considerada el principal factor de riesgo vascular modificable que causa daño silente en los vasos del cerebro.

			Cuba enfrenta un desafío demográfico significativo, con una población que envejece de forma rápida. Según datos del Ministerio de Salud Pública de Cuba, se estima que para 2025 el 25 % de la población será mayor de 60 años (Ministerio de Salud Pública de Cuba, 2020). Este aumento en la población de adultos mayores está asociado con un incremento en la prevalencia de enfermedades crónicas como la HTA. En 2020, se reportó que cerca del 40 % de los adultos mayores en Cuba padecían hipertensión (Rodríguez-Ventura & López-Carrillo, 2020).

			El municipio Songo-La Maya posee en la actualidad 18 064 habitantes mayores de 60 años, lo que representa un aumento notable y un reto para la salud pública del municipio. Debido a que aún no existen estudios en la localidad, y en particular en el área de salud objeto de estudio, que identifiquen los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de deterioro cognitivo en ancianos hipertensos, se realiza la presente investigación, cuyo objetivo es identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo del deterioro cognitivo en adultos mayores hipertensos pertenecientes al policlínico Carlos J. Finlay del municipio Songo-La Maya, durante el período enero de 2023 a diciembre de 2024.

			Metodología

			Tipo de estudio y período

			Se realizó un estudio observacional, analítico, retrospectivo, de casos y controles en el policlínico Carlos J. Finlay del municipio Songo-La Maya, Santiago de Cuba, durante el período comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2024.

			Población y muestra

			La población de estudio estuvo constituida por 1032 adultos mayores hipertensos pertenecientes al área de salud mencionada. Se conformaron dos grupos:

			•	Casos: se incluyeron 190 adultos de 60 años o más con diagnóstico de hipertensión arterial y deterioro cognitivo. Se estudió la totalidad de esta población.

			•	Controles: la población de controles estuvo constituida por 842 adultos mayores hipertensos sin deterioro cognitivo. Se seleccionó una muestra aleatoria de 380 controles mediante muestreo aleatorio simple, con una proporción de dos controles por cada caso.

			Criterios de inclusión

			Se incluyeron pacientes con historias clínicas que contuvieran el registro completo de todas las variables necesarias para el estudio.

			Variables de estudio

			Todas las variables fueron operacionalizadas como cualitativas nominales dicotómicas y se dividieron en variable dependiente y variables independientes (factores de riesgo).

			Variable dependiente:

			•	Deterioro cognitivo: con deterioro cognitivo (casos) / sin deterioro cognitivo (controles).

			Variables independientes:

			•	Edad: ≥ 80 años (de riesgo) / < 80 años (no riesgo). El punto de corte de 80 años se seleccionó por constituir un grupo etario de mayor vulnerabilidad al deterioro cognitivo, según diversos estudios epidemiológicos que muestran un incremento considerable de la prevalencia de alteraciones cognitivas a partir de esta edad. Esta categorización permite identificar de forma más precisa el impacto de la longevidad sobre la aparición de deterioro cognitivo en adultos mayores hipertensos.

			•	Sexo: femenino (de riesgo) / masculino (no riesgo).

			•	Nivel de escolaridad: secundaria básica o inferior (de riesgo) / preuniversitario o superior (no riesgo).

			•	Estado civil: soltero(a) (de riesgo) / casado o acompañado (no riesgo).

			•	Convivencia: vive solo o con otro anciano (de riesgo) / acompañado (no riesgo).

			•	Ocupación con manualidades: sí (de riesgo) / no (no riesgo).

			•	Lugar de residencia: zona rural (de riesgo) / zona urbana (no riesgo).

			•	Tiempo de evolución de la HTA: ≥ 10 años (de riesgo) / < 10 años (no riesgo). Se estableció como punto de corte los 10 años de evolución de la hipertensión arterial debido a que la exposición prolongada a cifras elevadas de presión arterial se ha asociado con mayor daño vascular cerebral acumulativo, alteraciones de la microcirculación y mayor riesgo de deterioro cognitivo. Esta clasificación facilita evaluar el efecto de la cronicidad de la enfermedad sobre el desempeño cognitivo de los adultos mayores.

			•	Nivel de dependencia: dependiente (de riesgo) / independiente (no riesgo).

			•	Polifarmacia: consumo de tres o más fármacos (de riesgo) / consumo de dos o menos fármacos (no riesgo), según la norma técnica de la OMS.

			•	Comorbilidades: con comorbilidades (de riesgo: obesidad, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfermedades osteoarticulares, enfermedad renal y/o neoplasias) / sin comorbilidades (no riesgo).

			Técnicas y procedimientos de recolección de datos

			La fuente de recolección de la información fue secundaria. Se revisaron las historias clínicas individuales de los adultos mayores hipertensos que participaron en el estudio. La información fue recogida en un formulario de recolección de datos diseñado específicamente para las variables de interés.

			Previamente, se realizó una exhaustiva revisión bibliográfica en bases de datos como SciELO, Dialnet, Science Direct, Medigraphic, DOAJ y Web of Science, con el propósito de obtener información actualizada y fundamentar teóricamente la investigación.

			Procesamiento y análisis de la información

			Para el procesamiento y análisis se emplearon Microsoft Excel (paquete Office 2010) para el registro en la base de datos y Microsoft Word Office 2010 para la presentación de los datos. La información fue procesada en el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 25.

			Como medidas de resumen se utilizaron números absolutos y porcentajes. Para las variables cuantitativas se emplearon la media aritmética y la desviación estándar. Para el análisis bivariado, los resultados se presentaron en tablas de contingencia de 2x2.

			Se aplicó la prueba no paramétrica de Ji Cuadrado de homogeneidad con un nivel de significación del 5 % (α = 0,05). Como medida de asociación se determinó el Odds Ratio (OR) con un nivel de confianza del 95 %, interpretado de la siguiente manera:

			•	OR = 1: no existe asociación.

			•	OR > 1: el factor aumenta el riesgo o la probabilidad del deterioro cognitivo (factor de riesgo).

			•	OR < 1: el factor disminuye la probabilidad del deterioro cognitivo (factor protector).

			Aspectos éticos

			El estudio se rigió por los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia, enunciados en la Declaración de Helsinki para las investigaciones biomédicas en seres humanos. Se solicitó aval del Comité de Ética y Revisión, del Consejo Científico y del Director de la entidad, así como la autorización a los responsables del servicio de Gerontología, Geriatría y del Departamento de Archivo del hospital para acceder a las historias clínicas. Se preservó el secreto profesional y la información obtenida no fue divulgada ni utilizada con fines ajenos a la investigación.

			RESULTADOS Y DISCUSIÓN

			Aunque fueron analizadas otras variables potencialmente asociadas al deterioro cognitivo, tales como escolaridad, estado civil, ocupación, lugar de residencia, nivel de dependencia, polifarmacia y comorbilidades, estas no mostraron asociaciones estadísticamente significativas en el análisis bivariado y, por ello, no se presentan en detalle.

			Tabla 1. Casos y controles según edad

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Edad

						
							
							Casos (n = 190) n (%)

						
							
							Controles (n = 380) n (%)

						
							
							Total (n = 570) n (%)

						
					

					
							
							≥ 80 años

						
							
							77 (40,5)

						
							
							52 (13,7)

						
							
							129 (22,6)

						
					

					
							
							< 80 años

						
							
							113 (59,5)

						
							
							328 (86,3)

						
							
							441 (77,4)

						
					

					
							
							Total

						
							
							190 (100,0)

						
							
							380 (100,0)

						
							
							570 (100,0)

						
					

				
			

			Nota. OR = 4,30; IC 95 %: 2,85-6,49; p < 0,001. Porcentajes calculados en base al total de cada grupo. Fuente: historia clínica individual

			En la Tabla 1 se observa que, tanto en casos como en controles, hubo mayor porcentaje de pacientes con edades inferiores a 80 años. Este factor resultó estadísticamente significativo (p < 0,05), lo que indica asociación entre la edad ≥ 80 años y la presencia de deterioro cognitivo. El OR de 4,3 (superior a 1), con un límite inferior del intervalo de confianza de 2,85 también superior a 1, indica que los ancianos de 80 o más años tienen 4,3 veces mayor probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo que los menores de 80 años.

			Tabla 2. Casos y controles según sexo

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Sexo

						
							
							Casos (n = 190) n (%)

						
							
							Controles (n = 380) n (%)

						
							
							Total (n = 570) n (%)

						
					

					
							
							Femenino

						
							
							97 (51,1)

						
							
							168 (44,2)

						
							
							265 (46,5)

						
					

					
							
							Masculino

						
							
							93 (48,9)

						
							
							212 (55,8)

						
							
							305 (53,5)

						
					

					
							
							Total

						
							
							190 (100,0)

						
							
							380 (100,0)

						
							
							570 (100,0)

						
					

				
			

			Nota. OR = 1,32; IC 95 %: 0,93-1,87; p = 0,073. Porcentajes calculados en base al total de cada grupo. Fuente: historia clínica individual

			La Tabla 2 muestra un ligero predominio del sexo femenino en los casos (51,1 %), mientras que en los controles predominó el sexo masculino (55,8 %). El valor de p fue mayor que 0,05 y el OR de 1,32 con un intervalo de confianza que incluye la unidad, por lo que no existió asociación entre el sexo y la presencia de deterioro cognitivo.

			Tabla 3. Casos y controles según convivencia

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Convivencia

						
							
							Casos (n = 190) n (%)

						
							
							Controles (n = 380) n (%)

						
							
							Total (n = 570) n (%)

						
					

					
							
							Vive solo o con otro anciano

						
							
							130 (68,4)

						
							
							180 (47,4)

						
							
							310 (54,4)

						
					

					
							
							Acompañado

						
							
							60 (31,6)

						
							
							200 (52,6)

						
							
							260 (45,6)

						
					

					
							
							Total

						
							
							190 (100,0)

						
							
							380 (100,0)

						
							
							570 (100,0)

						
					

				
			

			Nota. OR = 2,41; IC 95 %: 1,67-3,47; p < 0,05. Porcentajes calculados en base al total de cada grupo. Fuente: historia clínica individual

			En la Tabla 3 se observa que en los casos hubo mayor número de pacientes que convivían solos o con otro anciano (68,4 %); en cambio, en los controles predominaron los que estaban acompañados (52,6 %). Este factor constituyó riesgo de desarrollar deterioro cognitivo (p < 0,05). Según el OR, los pacientes que conviven solos o con otro anciano tienen 2,4 veces más probabilidad de presentar deterioro cognitivo que aquellos que viven acompañados.

			Tabla 4. Casos y controles según tiempo de evolución de la hipertensión arterial

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Tiempo de evolución de HTA

						
							
							Casos (n = 190) n (%)

						
							
							Controles (n = 380) n (%)

						
							
							Total (n = 570) n (%)

						
					

					
							
							≥ 10 años

						
							
							148 (77,9)

						
							
							119 (31,3)

						
							
							267 (46,8)

						
					

					
							
							< 10 años

						
							
							42 (22,1)

						
							
							261 (68,7)

						
							
							303 (53,2)

						
					

					
							
							Total

						
							
							190 (100,0)

						
							
							380 (100,0)

						
							
							570 (100,0)

						
					

				
			

			Nota. OR = 7,73; IC 95 %: 5,15-11,59; p < 0,001. Porcentajes calculados en base al total de cada grupo. Fuente: historia clínica individual

			La Tabla 4 manifiesta la relación entre el tiempo de evolución de la HTA y el deterioro cognitivo. Este factor resultó ser el más significativo y el de mayor fuerza de asociación (OR = 7,73). El límite inferior del IC también fue mayor que uno. Esto indica que los ancianos con 10 o más años de evolución de la hipertensión tuvieron una probabilidad 7,73 veces mayor de presentar deterioro cognitivo que aquellos con menos de 10 años de evolución. La duración prolongada de la HTA se asoció fuertemente con el deterioro cognitivo.

			La esperanza de vida en Cuba ha aumentado y, en consecuencia, también la incidencia y prevalencia de enfermedades propias de los adultos mayores, dentro de las cuales la hipertensión ocupa un lugar preponderante por sus diversas secuelas y complicaciones que, unidas a la edad, se convierten en factores predisponentes del deterioro cognitivo.

			Los aportes de Dunne et al. (2021) revelan una prevalencia del 6 % alrededor de los 60 años de edad, del 6,7 % entre los 65 y 69 años, y del 25 % entre los 80 y 84 años. La edad es el principal factor de riesgo para el desarrollo del deterioro cognitivo leve; otros factores asociados son el nivel socioeconómico, el nivel educativo, los factores genéticos y ambientales, así como enfermedades sistémicas, neurológicas, psiquiátricas y causas farmacológicas.

			Muela et al. (2022) realizaron un estudio comparativo entre pacientes con diferentes etapas de hipertensión arterial y controles no hipertensos, evaluados mediante una batería de pruebas neuropsicológicas. El grupo con hipertensión arterial severa presentó peor desarrollo cognitivo en comparación con los pacientes en hipertensión arterial etapa 1 y normotensos. Los mejores predictores de deterioro cognitivo en los pacientes con HTA fueron la edad, la etapa de la hipertensión arterial y el nivel educativo.

			Kaliyaperumal et al. (2021) evaluaron el efecto de la edad y la HTA en la cognición en un estudio transversal con 60 participantes, agrupados por edad (18-29, 30-59 y mayores de 60 años). Los pacientes hipertensos de 30 a 59 años mostraron una alteración cognitiva estadísticamente significativa en pruebas de palabras, fluidez verbal y memoria lógica.

			Ribeiro et al. (2021) determinaron que las variables asociadas con el deterioro cognitivo leve fueron: edad > 85 años, hipertensión arterial, riesgo cardiovascular, diabetes mellitus y depresión, hallazgos obtenidos tras el análisis multivariado. En la misma línea, Zegarra-Valdivia et al. (2024) demostraron que el deterioro cognitivo tenía factores destacados como la edad, el grado de instrucción y la presencia de comorbilidades como hipertensión arterial y diabetes mellitus.

			Un estudio de casos y controles reciente en China (Wu et al., 2025) encontró que los valores de OR para demencia fueron de 1,18 para individuos con hipertensión sola, 1,26 para aquellos con diabetes sola y 1,53 para quienes presentaban hipertensión y diabetes combinadas. Estos hallazgos refuerzan la evidencia sobre el papel de las comorbilidades metabólicas en el deterioro cognitivo de los ancianos hipertensos.

			En relación con la variable sexo, resultados similares a los de esta investigación los tiene Contreras et al. (2020), quienes en una población de 382 adultos mayores de una institución geriátrica de Huancayo, Perú, obtuvieron un promedio de edad de 82,6 años, con un 60,7 % de género femenino. Muñico (2021), por su parte, determinó en 140 adultos mayores una prevalencia de deterioro cognitivo leve del 8,4 %, con un 57 % de género femenino. Aunque en la población estudiada se observó un ligero predominio femenino entre los casos, la ausencia de significación estadística sugiere que el sexo, de manera aislada, no constituye un factor determinante para la aparición del deterioro cognitivo en adultos mayores hipertensos. Este resultado respalda la necesidad de considerar otros factores biológicos, clínicos y sociales que podrían ejercer una influencia más relevante sobre la función cognitiva.

			Estévez et al. (2024) determinaron la prevalencia de hipertensión arterial y su relación con deterioro cognitivo en adultos mayores mediante un estudio descriptivo transversal. Estudiaron 81 casos, de los cuales el 55,55 % correspondió al sexo femenino y el 44,44 % al masculino. Han et al. (2022) caracterizaron pacientes con deterioro cognitivo según edad, sexo, escolaridad y factores de riesgo asociados; en sus resultados, la mayoría estuvo entre 75 y 79 años, y el 57,4 % fue del sexo femenino.

			Respecto a la convivencia, la familia ha sido la estructura que ha asumido la responsabilidad de atender y cuidar a las personas dependientes. Un estudio reciente (Gil-Peinado et al., 2023) identificó que los factores de riesgo asociados de forma gradual con el deterioro cognitivo fueron la hipertensión, la soledad y la depresión, mientras que vivir solo, tener diabetes, tomar benzodiazepinas y dormir más de 9 horas se asociaron estadísticamente con el deterioro cognitivo. Estos hallazgos son consistentes con los de la presente investigación, en la que convivir solo o con otro anciano incrementó 2,4 veces la probabilidad de deterioro cognitivo. La convivencia en soledad o exclusivamente con otros adultos mayores también constituye un elemento de vulnerabilidad. La disminución de la interacción social cotidiana, el aislamiento progresivo y la menor estimulación cognitiva pueden favorecer la aparición o aceleración del deterioro cognitivo. Asimismo, la ausencia de redes de apoyo limita la detección temprana de cambios conductuales y dificultades funcionales, lo que contribuye a la progresión silenciosa de los trastornos cognitivos.

			En cuanto al tiempo de evolución de la HTA, un estudio basado en la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición (NHANES) 2011-2014 (Liu et al., 2024) encontró que una mayor duración de exposición a la hipertensión empeora el rendimiento cognitivo, especialmente en la hipertensión de inicio en la mediana edad. Asimismo, un estudio sobre el efecto de la duración de la hipertensión en la estructura de la sustancia blanca y su vínculo con la cognición (Schutte et al., 2023) concluyó que la duración de la HTA se asocia con cambios en la materia blanca que subyacen al deterioro cognitivo. Estos resultados concuerdan con el hallazgo del presente estudio, donde el tiempo de evolución ≥ 10 años fue el factor de mayor fuerza de asociación (OR = 7,73). La elevada fuerza de asociación observada entre la evolución prolongada de la hipertensión arterial y el deterioro cognitivo puede explicarse por los efectos acumulativos del daño vascular cerebral. La exposición sostenida a niveles elevados de presión arterial favorece la disfunción endotelial, la rigidez arterial, la reducción de la perfusión cerebral y las lesiones de la sustancia blanca, fenómenos que afectan progresivamente los procesos de memoria, atención y funciones ejecutivas. 

			Estos mecanismos fisiopatológicos podrían sustentar la magnitud de la asociación encontrada en la presente investigación.

			La hipertensión arterial acelera los cambios propios del envejecimiento en el sistema nervioso central y desplaza la curva de autorregulación a la derecha. Es una enfermedad vascular que provoca alteraciones en forma progresiva, primero funcionales y luego estructurales (Ribeiro et al., 2021). Según la OMS, la población adulta mayor ha tenido un incremento rápido y significativo en todo el mundo; se estimó que entre 2015 y 2050 los adultos mayores podrían pasar de un 12 % a un 22 % (WHO, 2021). En esta etapa de la vida se presentan pérdidas de visión, audición y movilidad asociadas a la edad y a enfermedades no transmisibles como los accidentes cerebrovasculares, las cardiopatías, las enfermedades respiratorias crónicas, la demencia y el cáncer, por lo que este período se considera el origen de las grandes cargas de muerte y discapacidad. 

			En conjunto, los hallazgos obtenidos permiten inferir que el deterioro cognitivo en los adultos mayores hipertensos es un fenómeno multifactorial en el que confluyen factores biológicos, clínicos y sociales. La edad avanzada, el aislamiento social y la exposición prolongada a la hipertensión arterial parecen reforzarse mutuamente, aumentando la vulnerabilidad cognitiva de este grupo poblacional. Estos resultados enfatizan la necesidad de un abordaje integral que combine el adecuado control de las enfermedades crónicas con estrategias de apoyo social, seguimiento geriátrico y estimulación cognitiva.

			Entre las limitaciones de la presente investigación se encuentran su diseño retrospectivo y la utilización de información procedente de historias clínicas, lo que limita el control sobre la calidad y completitud de algunos registros. Asimismo, el diseño de casos y controles permite identificar asociaciones, pero no establecer relaciones causales. No obstante, el tamaño de la muestra y la rigurosidad en la selección de casos y controles contribuyen a la validez de los hallazgos obtenidos.

			CONCLUSIONES

			Los resultados obtenidos evidenciaron que la edad avanzada (80 años o más), la convivencia en condiciones de aislamiento social y la evolución prolongada de la hipertensión arterial constituyen factores de riesgo significativamente asociados al deterioro cognitivo en adultos mayores hipertensos. Entre ellos, la duración de la hipertensión arterial mostró la mayor fuerza de asociación, lo que refuerza la importancia del control temprano y sostenido de esta enfermedad. Los hallazgos obtenidos aportan evidencia útil para la identificación precoz de grupos vulnerables y para el diseño de estrategias preventivas dirigidas a preservar la salud cognitiva de la población envejecida.
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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) en el adulto mayor constituye un reto para la salud publica, pues no solo
conlleva complicaciones cardiacas y vasculares, sino que también se asocia con el deterioro de las funciones
cognitivas. Con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de deterioro cognitivo en
adultos mayores hipertensos del policlinico Carlos J. Finlay del municipio Songo-La Maya, se realizé un estudio
observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles durante el periodo enero de 2023 a diciembre
de 2024. La poblacién de estudio estuvo constituida por 1032 adultos mayores hipertensos, de los cuales se
seleccionaron 190 casos (con deterioro cognitivo) y 380 controles (sin deterioro cognitivo) mediante muestreo
aleatorio simple. Se aplicé la prueba de ji al cuadrado de homogeneidad con un nivel de significacion del 5
%y se calculé el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95 %. Los resultados mostraron que los
ancianos con 80 o0 més afios presentaron 4,3 veces mayor probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo que
los menores de 80 afios (OR = 4,30; IC 95 %: 2,85-6,49; p < 0,001); no se encontré asociacién entre el sexo y
el deterioro cognitivo (OR = 1,32; IC 95 %: 0,93-1,87; p = 0,073); los pacientes que convivian solos o con otro
anciano tuvieron 2,4 veces més probabilidad de presentar deterioro cognitivo (OR =2,41; IC 95 %: 1,67-3,47; p
< 0,05); y los ancianos con 10 0 més afios de evolucién de la HTA tuvieron una probabilidad 7,73 veces mayor
de presentar deterioro cognitivo (OR = 7,73; IC 95 %: 5,15-11,59; p < 0,001). Se concluye que los factores de
riesgo asociados a la hipertension arterial identificados en la poblacién de estudio guardan estrecha relacién
con el deterioro cognitivo, destacando la edad avanzada, la convivencia en soledad y, principalmente, el tiempo
prolongado de evolucién de la HTA

Palabras clave: Hipertension arterial; deterioro cognitivo; adultos mayores; factores de riesgo; estudio de
casos y controles.

ABSTRACT

The Hypertension (HTN) in older adults is a public health challenge because it entails not only cardiac and
vascular complications but is also associated with cognitive decline. To identify the risk factors associated with
the development of cognitive impairment in hypertensive older adults at the Carlos J. Finlay polyclinic in the
Songo-La Maya municipality, an observational, analytical, retrospective, case-control study was conducted
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