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Factores relacionados al rendimiento cognitivo
en adultos mayores con hipertension arterial
de un hospital de las fuerzas armadas

Factors related to cognitive performance in older adults with hypertension of the armed forces hospital
Liliana Pando Fernandez

RESUMEN

El concepto rendimiento cognitivo se estudia en relacion con la evaluacion de diferentes funciones superiores a
través de una bateria de pruebas neuropsicologicas breves en espaiiol, llamada NEUROPSI. EI propdsito de este
estudio fue determinar las relaciones entre los factores sociodemograficos, psicolégicos y de historia de enfermedad
con ¢l rendimiento cognitivo en adultos mayores con hipertension arterial, de un hospital de las fuerzas armadas.
El disefio utilizado fue el descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 186 pacientes, los que
fueron seleccionados con el criterio de muestreo no probabilistico de tipo circunstancial. Se acepto la hipétesis
general, encontrando que existe una fuerte relacién entre los siguientes factores: sociodemograficos (edad y grado
de instruccién), psicolégicos (ansiedad y depresion) y de historia de enfermedad (accidentes cercbro vasculares,
traumatismos encéfalo craneanos) con el rendimiento cognitivo de los adultos mayorcs hipertensos. Ademds, se
encontrd que la depresion como factor psicolégico mostrd una relacién més fuerte con el indicador de la funcion
ejecutiva, cvaluado como parte de rendimiento cognitivo. Estos resultados resaltan la importancia de la contribucién
del trabajo interdisciplinario en la psicoterapia.

PALABRAS CLAVE: Rendimiento cognitivo, hipertension arterial y paciente adulto mayor, NEURGPSI,
funciones supcriores cognitivas.

SUMMARY

The concept cognitive performance is studied in relation to the evaluation of different higher functions through a
brief neuropsychological test battery in Spanish, called NEUROPS!. The purpose of this study was to determine the
relationships between factors socio-demographic, psychological and disease history with the cognitive performance
in older adults with hypertension of a military hospital. The design used was descriptive-correlational. The sample
consisted of 186 patients, which were selected with the criterion of non-probabilistic sampling of circumstantial
type. General hypothesis was accepted, finding that there is a strong relationship between the next factors: socio-
demographics (age and level of education), psychologicals (anxiety and depression) and history of discase (stroke,
cranial-brain traumas) with the cognitive performance of elderly hypertensive patients. Additionally, it was found that
depression, as psychological factor, showed a stronger relationship with the executive function indicator, evaluated
as part of cognitive performance. These results highlight the importance of the contribution of interdisciplinary
work in psychotherapy.

KEY WORDS: Cognitive performance, arterial hyperiension and elderly patient, NEUROPSI. higher cognitive
functions,
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INTRODUCCION

Hoyendiaenque se ¢s ciudadano del mundo, gracias
a los avances tecnologicos, si bien se estd expuesto a
una voragine de informacion, es necesario comprender
la forma ¢n que esta siendo procesada, tanto fisica
como psicologicamente en la poblacion, de acuerdo
a sus diferenics caracteristicas sociodemograficas, o
prestando atencidn a las condiciones de vida que posee
el ser humano para afrontar diferentes situaciones que
le rodean.

Si bien la expectativa de vida con este desarrolio
tecnologico ¢s mayor, el proposito ¢s mantener una
calidad de vida en la adultez mayor, para que este
grupo etareo logre, al margen de una disminucion
{fisica, mental vy social) propia de la edad, conserve
al maximo, sus potencialidades para hacer frente a las
exigencias del entorno.

Las pruebas neuropsicologicas son una herramienta
que permite evaluar si el rendimiento cognitivo se
encuentra dentro del rango csperado en una poblacion
normal. Una c¢valuacion neuropsicologica oportuna,
podrd informar, tanto al paciente como a la familia,
sobre la performance del sujeto, y también orientar
al médico tratante para enfocar la terapéutica
convenicnic,

Fs necesario crear en la poblacion una mayor
conciencia de la situacion por la que atraviesan las
personas adultas mayores. Conciencia para tomar
precauciones y prever, ya que a medida que se avanza
en edad, si bien existe una disminucion natural de las
funciones cognoscitivas, v si estas eslan asociadas
a factores de ricsgo como la hipertension, pueden
desembocar en alteraciones cognitivas scveras como
por ¢jemplo, cuadros demenciales.

Por ello. al identificar las variables que estdn
mds estrechamente relacionadas con el rendimiento
cognitivo, no sélo se contribuye a conocer la
problematica implicada en el perfil neuropsicologico
del adulto mayor, sino que a su vez, se podria disefiar
programas especificos de prevencion y rehabilitacion
cognitiva para la comunidad.

La poblacion adulla mayor presenta riesgos mas
clevados para desarrollar complicaciones cerebrales,
cardiacas y vasculares. La integridad neurocognitiva
¢s vital en fos ancianos para que puedan mantener su
independencia;  cualquier  factor  que  pudiera
identificarse como potencial colaborador en el

deterioro  cognitivo merece una Investigacion
cuidadosa (Weissmann, et al. 2002).

Segin la bibliografia revisada (Oblitas, 2009},
dentro dc¢ los problemas de salud, los problemas
cardiacos ocupan un lugar importante dada su alla
incidencia, lo que constituye un reto que la Psicologia
de la Salud debe enfrentar.

Se sabe que las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte en sujetos mayores de 65
afios {Nadal, 2000) y dentro de ellas, la que jucga un
papel fundamental ¢s [a hipertension (Nigri, 2002).

La presion arterial es uno de los signos vitales que
se uriliza en la clinica y representa la fuerza ejercida
por la sangre sobre las paredes de los vasos sanguineos.
Depende de maltiples factores, sus alteraciones pueden
producir tanto hipotensiéon como hipertension. Esta
Gltima puede ser peligrosa a extremos de comprometer
la vida cuando es de instalacion brusca y rapida, puede
generar dafios irreparables vy mortales en los érganos
nobles como: corazdn, cerebro, rifion y retina (Rojas,
2004).

En nuestro pais, scgin ¢l Ministerio de Salud
(MINSA, 2007), un 23% de las personas adullas
sufren de hipertensidn arterial, lo que se considera
como un problema de salud publica ya que cada ato
se presentan mas de 120 mil casos.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad
predominantemenic vascular, provoca alteraciones
en forma progresiva: primero tuncionales y luego
estructurales; por lo tanto, el hallazgo de un
deterioro cognitive incipiente, aplicando pruebas
neuropsicologicas adecuadas, junto con la terapéutica
apropiada, podrian evitar ¢l desarrollo de la
enfermedad a un estadio mas avanzado (Weissmann,
et al. 2002).

Se sabe que la hipertension es ¢l factor de riesgo mas
importante en la demencia vascular, especialmente la
presion arterial sistolica, que ha demostrado ser mejor
predictor que la diastdlica (Ceballos, s.f) y que es la
que mejor acompafia al envejecimiento (Rojas, 2004).

Los hipertensos presentan mas errores que los
normotensos en los test de inteligencia con déficits
neuropsicoldgicos al compararlos con  diabéticos
normotensos. En pacientes con HTA al normalizarse
las cifras de presion arterial {PA) se consigue una
mejora en la calidad de vida y se previene el deterioro
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mental. Por otra parte, el descenso de la PA no se
traduce en disfuncion cerebral. En adultos de edad
media y en ancianos, la HTA puede asociarse a una
pérdida psicomotora y deterioro organico cerebral.

Rojas (2004) sefiala que las funciones cognoscitivas
estan alteradas en pacientes con hipertension,
especialmente, cuando el nivel de educacion es bajo, la
edad es elevada y la hipertensién mds grave. Estudios
han demostrado que una presién arterial alta a la
edad de 70 afios, se asocia con un riesgo aumentado
de demencia {(vascular 6 Alzheimer) 10 a 15 afios
después, pero la PA desciende espontdneamente
cuando la demencia acontece. Se piensa que la HTA
y la enfermedad de Alzheimer pueden tener una
etiologia comun.

Segun Varela, Chéavez, Galvez y Méndez (2004)
la funcion cognitiva de un individuo es el resultado
del funcionamiento global de sus diferentes areas
intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria,
la percepcion, la comunicacién, la orientacion, el
calculo, la comprension y la resolucion de problemas.
Refieren que la funcion cognitiva cambia conlaedad y
si bien algunos individuos envejecen de forma exitosa,
la mayoria sufre de una disminucion de algunas esferas
cognitivas, por ejemplo, aprender nueva informacion
y gjecutar funciones motoras rapidas; mientras que
otros, sufren alteraciones como la enfermedad de
Alzheimer que deteriora severamente su rendimiento
cognitivo.

Hay factores de riesgo que contribuyen al deterioro
cognitivo-vascular segun Silveira y Redondo (2006).
De un lado, los no modificables, como el aumento de la
edad, ser del sexo masculing, el bajo nivel educativo,
el origen geografico, la predisposicion genética,
stroke previo vy, de otro lado, los modificables como
la hipertension, la enfermedad coronaria o cardiaca,
la hiperlipidemia, ¢l consumo de tabaco, el abuso
de alcohol, la diabetes mellitus y el aumento de
homocisteina en sangre.

Descrito el problema asi, surge entonces {a necesidad
de dar respuesta a la siguiente interrogante:

¢Cudales son los factores relacionados al rendimiento
cognitivo en adultos mayores con hipertension arterial
de un hospital de las fuerzas armadas?

El  proposito central del presente trabajo
fue identificar los factores sociodemograficos,
psicologicos y de historia de enfermedad relacionados
al rendimiento cognitivo en adultos mayores con
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hipertension arterial, lo que se tradujo en los siguientes

objetivos;:

1. Identificar los factores  sociodemograficos
relacionados al rendimiento cognitive en adultos
mayores con hipertension arterial de un hospital de
las fuerzas armadas.

2. ldentificar los factores psicoldgicos relacionados
al rendimiento cognitivo en adultos mayores con
hipertension arterial de un hospital de las fuerzas
armadas.

3. Identificar los factores de historia de enfermedad
relacionados al rendimiento cognitivo en adultos
mayores con hipertension arierial de un hospital de
las fuerzas armadas.

METODO

Esta investigacion fue de nivel tedrica, de tipo
descriptiva, transversal y retrospectiva.

El disefio de investigacion empleado fue el
descriptivo correlacional.

Lamuestra fue seleccionada de forma circunstancial
y estuvo conformada por 186 personas de ambos sexos,
titulares o familiares de personal militar de un centro
hospitalario, cuyas edades fueron entre 60 a 86 afios
de edad, siendo el grado de instruccién variable: desde
analfabetos, primaria completa, primaria incompleta,
secundaria completa, secundaria incompleta hasta
superior. A todos los pacientes de la muestra, se les
aplico la Bateria Neuropsicologica Breve en Espariol
(NEUROPSI), el Inventario de Ansiedad Rasgos-
Estado (IDARE) y la Escala de Depresion Geriatrica
(YESAVAGE).

RESULTADOS

En cuanto al primer objetivo que corresponde a
identificar los {actores sociodemograificos, psicologicos
y de historia de enfermedad relacionada al rendimiento
cognitivo, se encontré que el coeficiente de correlacion
candnica entre los factores sociodemograficos,
psicologicos y antecedentes de enfermedad con las
puntuaciones de la bateria aplicada fue de 0,599,
tuvo una correlacion fuerte. También se halld que el
coeficiente de determinacién canonico fue de 0,359,
lo que significa que el 35,9% de la varianza del valor
tedrico compuesto por las puntuaciones de las areas
del NEUROPSI pueden ser explicadas por el valor
tedrico compuesto por los factores sociodemograficos,
psicologicos y por los antecedentes de enfermedad.
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En cuanto a los factores sociodemograficos, se
encontro que las variables sexo, lugar de nacimiento
y estado civil mostraron una relacidon débil (<0.30)
con las  puntuaciones de rendimiento cognitivo
alcanzadas en la bateria, siendo la varniable edad la
que presentd una correlacién directa (20,45) y de
tipo inversa, mostrando que a mayor edad existe
una menor puntuacidn obtenida en dicha bateria.
Asi también, se hallé una correlacion directa entre el
grado de instruccion y la puntuacion total de la bateria
aplicada; resultado que evidencid que a mayor grado
de instruccion mayores puntuaciones logradas (Tabla 1).

Con respecto a  los  factores  psicologicos
relacionados al rendimiento cognitivo, se usé el
proceso iterativo para encontrar ¢l punto de corte
Gptimo. De esta manera se detectd las diferencias en
los resultados en distintos grupos de edad. Se encontro
que el punto de corte fue de 70 afios.

Tabla 1. Coeficientes de correlacion entre factores
sociodemograficos y la puntuacion total de [a bateria
NEUROPSI en adultos mayores con hipertension
arterial.

Coeficiente de correlacion

Sexo rbp=0,07
Edad r=-0,45
Lugar de Nacimiento rhp:(),l()
Estado Civil r=0,10
Nivel de Instruccion rSZO,ZS

r,,. Coeficiente de correlacion biserial puntual
r: Coeficiente de correlacion de Pearson

r: Coeficiente de correlacion canonica

r: Coeficiente de correlacién Spearman

En relacion al andlisis para determinar los
coeficiente de correlacion entre depresion, ansiedad
estado y ansiedad rasgo con el rendimiento cognitivo,
se hallé que las puntuaciones en depresion y de
ansiedad rasgo correlacionan de manera inversa con
el rendimiento cognitivo, lo que significa que en el
caso de los adultes mayores menores de 70 afios, a
mayores puntuaciones en la prueba de depresion y
ansiedad rasgo, menor puntuacion en la prueba de
rendimiento  cognitivo; mientras que la ansiedad
estado correlaciona de manera directa, lo que significa
que a mayor puntuacién en la prueba de ansiedad
estado mayor puntuacién en la prueba de rendimiento
cognitivo. En todos los casos, los coeficientes de
correlacion son débiles (Tabla 2).

En los pacientes mayores de 70 afios, los
coeficientes de correlacion, tanto para depresion comao
para la ansiedad estado y ansiedad rasgo son positivos,
lo que significa que a mayor puntuacion en la prueba de
depresion, ansiedad estado y ansiedad rasgos, mayer
puntuacion en la prueba de rendimiento cognitivo.
Sin embargo, la varianza de las puntuaciones en
rendimiento cognitivo, explicadas por las variaciones
en las puntuaciones en depresion, ansiedad estado
y ansiedad rasgo, medidas por el coeficiente de
determinacién (R?), al ser cercanas a cero, indican que
una gran variabilidad en las variables psicologicas se
hallan acompafiadas por una pequefia variabilidad en
el rendimiento cognitivo (Tabla 3).

Por ultimo, en cuanto a los factores de historia de
enfermedad relacionados al rendimiento cognitivo, se
hallé que el traumatismo encéfalo craneano (TEC) y
el accidente cerebrovascular (ACV), al igual que los
demds factores de enfermedad, guardan una débil
relacion (< 0.30) con el rendimiento cognitivo, son
los factores que mas se relacionan con el rendimiento
cognitivo,

Tabla 2. Coeficientes de correlacion entre factores
psicolégicos y puntaje total del NEUROPSI en adultos
mayores con hipertension arterial. Grupo de hasta 70 afios.

Coeficiente de

Coeficiente de S
determinacion

correlacion

(R)
Depresion r=-022 0.05
Ansiedad estado r=0,06 0,00
Ansiedad rasgo r=-0.20 0,04

ri Coeficiente de correlacion de Pearson

Tabla 3. Coeficientes de correlacion entre factores
psicoldgicos y puntaje total de! NEUROPS] en adultos
mayores con hipertension arterial.

Grupo de mds de 70 aflos.

. Coeficiente de
Coeficiente de

correlacion determinacion
(R%)
Depresion =009 0,01
Ansiedad Estado r=0,02 0.00
Ansiedad Rasgo r=0,16 0,03

r: Coeficiente de correlacion de pearson
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DISCUSION

Segun el objetivo especifico, identificar los factores
sociodemogréficos relacionados con el rendimiento
cognitivo, los resultados coinciden con los obtenidos
por Delgado, et al. (2008) quienes en su trabajo con
pacientes con cardiopatia coronaria y factores de
riesgo cardiovascular, hallaron que los factores que
mas fuertemente se asocian al deterioro cognitivo son
la edad, y el grado de instruccién. Esto podria deberse
a que en paises en vias de desarrollo la mayoria de la
poblacién, al parecer, no posec la educacion adecuada
para que tome conciencia de la importancia de 1levar
adelantc un buen control de sus factores de riesgo en su
salud. Vale decir, las personas que poseen bajo grado
de instruccion podrian no darle tanta importancia al
papel de la salud, descuidandola y por ende presentar
un bajo nivel de rendimiento cognitivo.

En relacion a la variable grado de instruccion, los
resultados de la investigacion de Wilson, et al (2009),
quienes realizaron un estudio sobre nivel educacional y
la declinacidn cognitiva en edad avanzada, encontraron
que la educacion se asocia fuertemente con el nivel de
la funcidn cognitiva, son simitares a los encontrados
en el presente estudio. En efecto, como lo describen
Mias, Sassi, Maiz, Querejeta y Krawchik (2007) el
menor grado de instruccidn, entre otras, parece ser
la variable demografica que mas influye en el estado
cognitivo.

También se ha encontrado resultados similares
con las investigaciones de Mas, Munar y Medinas
(2008). quienes mostraron que la escolarizacion es una
variable mas significativa que la edad al momento de
evaluar con prucbas neuropsicologicas; y la de Pérez
(2009), cuyos resultados también coinciden con lo
senalado lineas arriba: que la falta de escolaridad no
es equivalente a una privacion o falta de estimulacion,
ya que al no asistir a la escuela, el analfabeto o los
sujetos con baja escolaridad realizan una diversidad de
actividades en la que deben desarrollar diferentes tipos
de aprendizaje.

Los hallazgos del presente estudio también
concuerdan con los encontrados por Ceballos (s/f)
quien sefiala que las funciones cognoscitivas estin
alteradas en pacientes con hipertension, especialmente
cuando el grado de instruccién es bajo y la edad
avanzada,

A nivel de otros paises también se ha reportado
resultados similares, por ejemplo, ¢l estudio de Lopez,
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Cruzado y Feliu (2009). Estos autores hicieron un
trabajo sobre rendimiento cognitivo, estado emocional
y calidad de vida en pacientes adultos mayores con
cancer, encontraron que, al igual que en el presente
estudio, a mayor edad y menor nivel educativo menor
rendimiento cognitivo.

Los autores mencionados anteriormente, también
hallaron un menor rendimiento cognitivo en pacientes
(con cancer de colon) cuya escolaridad no fue mayor
a cinco afios, frente a pacientes con escolaridad de
més de diez afios. En esta mismo sentido, individuos
con nivel de instruccidn mdés alto, parecian estar
relativamente preservados del riesgo de deterioro
cognitivo y demencia (Carnero, 1999), estos resultados
al parecer estarian explicados en la hipétesis sobre [a
“reserva cerebral”,

En relacion a lo sefialado, segin Rodriguez
y Sanchez (2004) se ha sugerido que la reserva
cognitiva es un mecanismo que vincula el bajo grado
de Instruccion con un riesgo mayor de padecer un
proceso neurodegenerativo, La reserva, o la habilidad
del cerebro de tolerar mejor los efectos de la patologia
de la demencia, puede ser el resultado de una habilidad
innata o de los efectos de las experiencias vividas, tales
como la educacion o la ocupacion laboral. Algunos
autores sugieren el término “reserva cerebral” para
hablar de ideas mas pasivas de reserva, basandose
en caracteristicas propias del individuo tales como
el tamafio cerebral, el numero de neuronas o la
densidad sindptica que ayudan a compensar posibles
enfermedades degenerativas del sistema nervioso
central.

Esto uttimo, coincide con lo planteado por Donoso
(2001) quien menciona que el envejecimiento
corresponde a una etapa de la vida del individuo, se
pierde progresivamente la capacidad de adaptacion vy
la aptitud de reaccionar adecuadamente a los cambios,
debido a la disminucion del potencial de reserva que se
produce naturalmente, cn todos los drganos y sistemas
del cuerpo con el transcurso de los afios.

Rodriguez y Sanchez (2004) en la linea de
lo mencionado anteriormente, sostienen que la
participacion en actividades de ocio cognitivamente
estimulantes contribuye a la reserva cognitiva,
participar regularmente en actividades complejas
frente a las actividades simples reduce en dos afios el
riesgo de desarrollar demencia.

Mas, et al. (2008) también hallaron que las
personas, a medida que avanzaban en edad. estaban
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mas conservados y no dechinaban sus funciones
superiores, hallazgos que discrepan con nuestro
estudio. Sin embargo, tal discrepancia podria deberse
a la naturaleza de la muestra: los sujetos del estudio de
Mas, ctal. no padecian de hipertension, en cambio, los
sujetos de la presente investigacion si la padecian.

Por otro lado, el estudio de Ceballos (s/f) refiere
que los hipertensos de edad avanzada presentan un
deterioro de la capacidad cognoscitiva que parece ser
funcional y posiblemente reversible, Lo que puede
significar que en presencia de hipertension, con el
paso del tiempo, el transcurrir de les afios, propio
del proceso del envejecimiento, nuestras capacidades
mentales, tales como: la orientacion, la atencion, la
lectura, la escritura, las funciones ejecutivas y las
funciones de evocacion, van declinando.

En funcion a los resultados obtenidos en ¢l presente
estudio, v los trabajos de Varela, et al. (2004},
concordamos en que la funcién cognitiva cambia
con la edad; que no obstante, algunos individuos
envejecen de forma exitosa, otros (la mayoria) sufren
de una disminucién en algunas esteras cognitivas. Esto
altimo, puede servir para futuras investigaciones en
las que se pueda determinar como varia el desempefio
en otras areas que no tengan que ver con la memoria
especificamente, v que puedan estar asociadas al
rendimiento cognitivo de personas que afin mantienen
un pleno juicio de sus funciones superiores.

Cabe mencionar que ¢n ¢l trabajo de Lopez, et
al. {mencionado lineas arriba) con pacicntes adultos
mayores con cancer, no hallaron refacién directa entre
sexo y el rendimicnto cognitivo; mientras que Delgado,
et al. {2008) encontraron que la variable sexo si estaba
relacionada con el deterioro cognitivo, hallazgo que no
coincide con lo reportado, al respecto, en el presente
estudio. Esto podria ser explicado por las diferencias
de género a nivel cualitative en el funcionamiento
cognitivo, lo que no significa que haya un mejor o
peor rendimiento, sino que cada quien tiene su propio
estito para recibir la informacidn del entorno, rebatir
una opinion, referirse a las actitudes y a las creencias
del otro. En tal sentido, Pease (2001) sefala, que si
bien ¢l hombre desde épocas pre histdricas cazaba y
la mujer recolectaba, y producto de esas actividades
sus cuerpos y cerebros evolucionaron de diferente
manera, ¢l hombre desarrollé una visidn cilindrica
{que le servia para dar en el blanco a su victima) y
fa mujer desarrollé una visidn periférica (para poder
sobrellevar el cuidado de su pequefio). Por lo tanto, tal
vez esto ya venga impregnado como un sello de cada
género.

En relacion con el objetive especifico ligado a
los factores psicologicos, nucstro estudio encontro
que la ansiedad rasgo es el tipo de ansiedad que mas
se relaciona con el rendimiento cognitivo, siendo
fa relacion inversa en el grupo de adultos mayores
menores de 70 afios y directa en el otro grupo de adultos
mayores. Los resultados del primer grupo puede
ser explicado con los hallazgos de la investigacion
de Velasco (2008), quien concluyd que el estado
de ansiedad, entre otras variables, pueden deprimir
las capacidades cognitivas, generando una ansiedad
“debilitadora” va que interfiere en las funciones
cognitivas.

Lo encontrado en el segundo grupo de adultos
mayores, podria explicarse apelando al trabajo de
Lopez, etal., quienes sostienen que 1os adultos mayores
que poseen niveles promedio de ansiedad, mejoran,
el rendimiento, lo que permite que se presente una
ansiedad “facilitadora™.

Con respecto a la depresion, Martinez, et al. (2007)
sefialan que la presencia de sintomas depresivos puede
empeorar el funcionamiento cognitivo en aspcclos
como; la atencidn, la concentracidn, la velocidad de
respuesta psicomotora y aspectos de la memoria con
gran carga afectiva, hallazgo que tambicn s¢ muestra
en el presente estudio. Por ejemplo, se ha observado
que las personas menores de 70 afios evidencian una
menor puntuacion en el NEUROPSI cuando presentan
un estado depresivo en curso, Tal vez, la persona
menor de 7{) afios estd aun mas conservada, es posible
que se dé cuenta que comienza a tener dificultades
cognitivas 0 quejas mnésicas y que s¢ estd elvidando
de las cosas, este mayor grado de conciencia generaria
una repercusion inmediata en su estado animico. Al
parecer, emplezan a preocuparse por la muerte o por
los cambios cognoscitivos presentados, a diferencia
del grupo de pacientes mayores de 70 afios, que
pueden tener esto elaborado y asumido. Por otro lado,
a mayor edad y mayor grado de deterioro, puede haber
un menor grado de conciencia (insight) por lo que el
deteriore no conllevaria a un estado de depresion.

D¢ acuerdo con lo hallado por Angulo (20006}, la
presencia de un nivel de depresion moderada en los
pacientes que tenian una demencia tipo Alzheimer,
guarda relacion con lo encontrado cn este estudio y
con el trabajo de Varela, et al. al sefialar como *aun
compleja” la relacién entre deterioro cognitivo y la
depresion.

En relacion al analisis del tercer objetivo, que tienc
que ver con los factores de antecedentes de enfermedad,
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ha existido debate en relacion a la asociacion entre
consumo de alcohol y deterioro cognitive. En el
presente estudio no se ha podido analizar la relacion
de alcohol con rendimiento cognitivo debito a que
ningun integrante de la muestra presenté el diagnéstico
de alcoholismo. Sin embargo, estudios longitudinales
(revisado en informacion Psiquiatrica, 2000) hablan
de un papel protector del consumo moderado de
alcohol ante la aparicién de deterioro cognitivo,
mientras que otras investigaciones, muestran en un
grupo de alcohdlicos, las repercusiones registradas en
electroencefalogramas {EEG) y en tomografias axijales
computarizada {TAC).

Los aspectos biologicos v de enfermedad, al
parecer, se encuentran relacionados con otras variables
cuya asociacion con el deterioro cognitivo ya sc ha
discutido anteriormente, como el caso de la depresion,
Por gjemplo, en las enfermedades cardiovasculares, la
asociacion entre enfermedad fisica y depresion es mas
alta y su presencia se asocia con mayor compromiso
encefilico. Los pacientes deprimidos presentan mas
micro-infartos en la sustancia blanca y nicleos basales
y mas infartos mayores. Los pacientes con estados
depresivos, de aparicion tardia en la vida, tienen mas
lesiones cerebrales que los enfermos con depresion a
edad temprana. Estos infartos tienen mayor prevalencia
en la region prefrontal que tiene conexiones con ta
amigdala y otras cstructuras cerebrales.

Nuestros hallazgos, con respecto a la variable
enfermedad v rendimiento cognitivo, concuerdan con
los encontrados por Silveira y Redondo (2006) ya
que se evidenciaron relaciones entre las puntuaciones
alcanzadas en la prueba del NEUROPSI y la historia
de otras enfermedades. siendo la mds elevada la
relacién con un accidente cerebrovascular. Lo mismo
que en el estudio mencionado no se encontrd relacién
con diabetes mellitus,

CONCLUSIONES

Se observd una fuerte relacion entre los factores
psicologicos, sociodemograficos y de historia de
enfermedad con el rendimiento cognitivo cn adultos
mayores con hipertension arterial de un hospital de las
fuerzas armadas.

En relacion a las variables sociodemograficas,
los hallazgos encontrados reflejan que no existe
relacion entre la variable sexo, estado civil y lugar de
nacimiento con ei rendimiento cognitivo, mientras que
la variable edad presenta una relacion alta y el grado
de instruccion una correlacién moderada.
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Con respecto a las variables psicologicas, se
encontro que (en adultos mayores de hasta 70 afios)
existe una relacidon directa entre las variables, es
decir, a mayor depresion o ansiedad rasgo, menores
puntuaciones en la prueba cognitiva. Lo que no sucede
con el grupo de adultos mayores por encima de los 70
anos.

También se probd que existe una relacion directa
entre los factores de historia de enfermedad de ACV y
TEC y rendimiento cognitivo en adultos mayores con
hipertension arterial.
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