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Resumen
La presente investigación tuvo como objetivo 

establecer diferencias significativas en el 
rendimiento de las habilidades cognitivas en 60 

personas con y sin Hipertensión Arterial entre 
50 y 60 años de la comuna de Chillán, mediante 

el instrumento Cognitive Linguistic Quick Test, 
CLQT, el cual permite identificar las fortalezas y 

debilidades de los cinco dominios cognitivos. La 
metodología de investigación utilizada presentó 

un enfoque cuantitativo, con un diseño no 
experimental, de tipo transversal y con un alcance 

descriptivo-comparativo y correlacional. En base 
a los resultados se pudo establecer que existen 

diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos, específicamente en las habilidades 

cognitivas de memoria, lenguaje y el puntaje 
total del CLQT. Sin embargo, no se pudo 

establecer una correlación estadísticamente 
entre el tiempo de diagnóstico y el grado de 

presión arterial. Finalmente, se concluye que la 
Hipertensión Arterial influye significativamente 

en el rendimiento cognitivo de las personas que 
padecen esta patología.

Abstract
The aim of this research was to establish significant 
differences in the performance of cognitive skills in 

60 people with and without arterial hypertension 
between 50 and 60 years of age in the commune 

of Chillán, using the Cognitive Linguistic Quick 
Test, CLQT, which allows identifying the strengths 

and weaknesses of the five cognitive domains. 
The research methodology used presented a 

quantitative approach, with a non-experimental, 
cross-sectional design and a descriptive-

comparative and correlational scope. Based on 
the results, it was possible to establish that there 

are statistically significant differences between 
the groups, specifically in the cognitive skills of 

memory, language and the total CLQT score. 
However, no statistical correlation could be 

established between the time of diagnosis and the 
degree of hypertention. Finally, it is concluded that 

arterial hypertension significantly influences the 
cognitive performance of people suffering from 

this pathology.
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Diferencias en el rendimiento de 
las habilidades cognitivas en 
personas con y sin Hipertensión 
Arterial de 50 a 60 años de la 
comuna de Chillán
Differences between the cognitive abilities of people who suffer from Arterial Hypertension and those who do not 

suffer from it
Rodrigo Fuenzalida Cabezas 

María Soledad Sandoval Zuñiga 
Paula Fernanda Rivas Baeza 

Catalina Teresa Hernández Neira 
Nery Ailynne Benítez Leal

Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2013) define la Hipertensión Arterial como un 
aumento crónico de los niveles de presión arterial sistólica igual o superior a 140 mmHg 
y en el caso de la presión arterial diastólica igual o superior a 90 mmHg para un sujeto 
adulto. Por otro lado, la misma OMS (OMS, 2019) considera que esta patología es un grave 
problema de Salud Pública a nivel mundial debido a su alta prevalencia y mortalidad. En 
lo que respecta a Chile, según la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (ENS) realizada 
por el Ministerio de Salud (Ministerio de salud, 2017), la Hipertensión Arterial es una de 
las enfermedades crónicas controlables que más afecta a la población arrojando una 
prevalencia de un 27,6%.

En un estudio publicado por (Mateu, Arrabal, & Herrera, 2014) se señala que la 
Hipertensión Arterial ocasiona cambios morfológicos y funcionales en la corteza 
cerebral, que se manifiestan como alteraciones en las habilidades cognitivas. Asimismo 
(Tabares, Sposito, & Llorens, 2018) dan cuenta que la Hipertensión Arterial está en 
estrecha relación con el déficit en los dominios cognitivos, lo que puede provocar desde 
un deterioro cognitivo leve hasta la demencia. En tanto, (Villanueva, Villacis, & Gutarra, 
2019) refieren que la Hipertensión Arterial afecta a múltiples habilidades cognitivas, 
entre las que destaca la atención, la memoria, las funciones ejecutivas (razonamiento 
abstracto) y la capacidad viso espacial. Por otro lado, los autores (Dorado, Peralta, & 
Peralta, 2015)concluyen en su investigación que no existe relación significativa entre la 
Hipertensión Arterial y las habilidades cognitivas.
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Hipertensión Arterial y su efecto 
sobre las habilidades cognitivas
Diversos autores han mencionado que la Hipertensión Arterial afecta a 
distintos órganos, como el cerebro, el riñón y el corazón; sin embargo, 
numerosos especialistas solo se han preocupado por proteger los 
efectos nocivos de la Hipertensión en los órganos del corazón y riñón, 
pero no han tenido en consideración los efectos ocasionados en el 
cerebro, debido a que este se altera antes de que inicien los daños 
cardíacos y renales (Rivas & Gaviria, 2000)

Los efectos de la Hipertensión Arterial en las habilidades cognitivas 
suelen ser poco perceptibles; no obstante, afectan a múltiples 
habilidades, como la atención, el razonamiento abstracto, la memoria, el 
aprendizaje, las habilidades psicomotrices y viso espaciales (Villanueva, 
Villacis, & Gutarra, 2019). En relación con los efectos fisiopatológicos de 
la Hipertensión Arterial en la corteza cerebral, suele repercutir en las 
áreas subcorticales y prefrontales y, como consecuencia, ocasionar 
un déficit en la abstracción, la memoria, las funciones ejecutivas 
y la formulación de objetos. Sin embargo, en el caso de la habilidad 
cognitiva de memoria en los sujetos hipertensos, esta se caracteriza 
por un reconocimiento relativamente intacto, al igual que el recuerdo 
con ayudas de las pistas semánticas ( Waldstein, y otros, 1996)citado 
en (Villanueva, Villacis, & Gutarra, 2019) Según ( Vicario, Vainstein, 
Zilberman, Sueldo, & Cerezo, 2010), la Hipertensión Arterial ocasiona 
daños a nivel cerebral, esto provoca lesiones vasculares que generan 
isquemia e hipoxia y, como resultado, se generan pequeños infartos 
cerebrales. A su vez, estos infartos repercuten sobre las habilidades 
cognitivas, que provocan disfunciones en la memoria, la capacidad 
intelectual, la orientación, el juicio y alteración en la orientación 
espacial. Por otro lado, en un estudio realizado por ( Das, y otros, 
2008) en Framingham en Estados Unidos, menciona que producto de 
enfermedades cardiovasculares como la Hipertensión Arterial ocurren 
infartos silentes que serían cinco veces más frecuentes que la aparición 
de un ataque cerebrovascular y, producto de estos infartos, se alteran 
las habilidades cognitivas, específicamente la atención y las funciones 
ejecutivas como la planificación y la abstracción; todas ellas vinculadas 
a la integridad funcional de la corteza prefrontal.

En tanto, ( Vicario , Martinez , Baretto MA, Diaz Casale, & Nicolosi, 
2007) , en su investigación realizada en Buenos Aires, Argentina, 
compararon dos muestras; un grupo estuvo constituido con personas 
normo tensas y otro grupo con sujetos con Hipertensión Arterial, y en 
base a los resultados obtenidos pudieron concluir que los individuos 
hipertensos muestran mayor deterioro de las habilidades cognitivas en 
comparación con los individuos normo tensos; es decir, presentan un 
déficit en las habilidades que involucran el recuerdo tardío, la velocidad 
de atención, la memoria y las funciones ejecutivas. Por otro lado, 
(Goldstein, Levey, & Steenland, 2013) , realizaron un estudio en Atlanta, 
Georgia, en la cual describen que la Hipertensión Arterial influye 
directamente sobre las habilidades cognitivas, ya que los individuos 
hipertensos en comparación con los normo tensos presentan 
una disminución significativa en la memoria visual, la atención, el 
funcionamiento cognitivo, la integración y secuenciación visomotora, 
además una disminución en la velocidad del procesamiento.

En otra investigación publicada por (Hannesdottir, y otros, 
2009), a través de un estudio de neuroimagen realizado en sujetos 
con Hipertensión Arterial, se evidencia que esta población presenta 
anormalidades en la sustancia blanca en comparación con los sujetos 
normo tensos. A su vez, se describe que las personas hipertensas 
presentan un peor rendimiento cognitivo. Específicamente, aquellos 

que no recibieron un tratamiento médico presentaron deterioro en 
las áreas subcorticales; en cambio los individuos con tratamiento 
médico presentaron un déficit en la memoria inmediata, las funciones 
ejecutivas y la velocidad del procesamiento.

Para (Hughes & Sink, 2015), la Hipertensión Arterial aumenta el 
riesgo de atrofia cerebral y, a su vez, aumenta la producción de la proteína 
beta amiloide, la cual repercute sobre las habilidades cognitivas de 
atención compleja, memoria verbal y visual, capacidad viso espacial, 
memoria de trabajo y funciones ejecutivas, específicamente el control 
inhibitorio y la toma de decisiones.

Los efectos fisiopatológicos de la Hipertensión Arterial en la 
corteza cerebral pueden influir en las áreas subcorticales y prefrontales, 
por consiguiente, ocasionar alteraciones en la atención, la memoria, 
el lenguaje y las funciones ejecutivas. Cabe mencionar que estas 
alteraciones en las funciones ejecutivas no solo generan un déficit en 
las habilidades cognitivas, sino que también producen alteraciones 
en el ambiente familiar e incluso los sujetos hipertensos se vuelven 
más susceptibles a mostrar cierto nivel de disfunción que puede 
repercutir en la calidad de vida. Además, provoca una disminución 
en la funcionalidad cognitivas que, posteriormente, pueden originar 
alteraciones cognitivas e incluso una incapacidad física (Esparza 
Méndez , Jiménez González , & Moreno Pérez , 2017)

En un estudio transversal realizado en Brasil por ( Muela, y otros, 
2017), se compara el desempeño cognitivo en hipertensos de etapa 1 
(su presión era de 140-159/90-99 mmHg) y de la etapa 2 (su presión 
era de ≥ 169/100 mm Hg); donde concluyen que los hipertensos etapa 
1 presentan un declive de las habilidades cognitivas de lenguaje, 
memoria y velocidad del procesamiento, en tanto, los hipertensos de 
etapa 2 muestran un peor desempeño, con diferencias en la habilidad 
cognitiva global, específicamente en la memoria, las funciones 
ejecutivas y la velocidad del procesamiento.

A pesar de que existen estudios que relacionan la Hipertensión 
Arterial con el déficit en las habilidades cognitivas, igualmente 
existen autores que describen que no se ha evidenciado una relación 
significativa entre la presión arterial alta y las habilidades cognitivas. 
(Hebert, y otros, 2004), realizan un estudio longitudinal con una 
muestra total de 4.284 individuos con Hipertensión Arterial mayores 
a 65 años, en donde se les aplica el instrumento Mini Mental State 
Examination (MMSE), el test de sustitución de dígitos y símbolos, el 
recuerdo inmediato y demorado de una historia. A esta muestra se 
les realiza un seguimiento de 3 y 6 años desde la línea de base. Los 
resultados permitieron concluir que no existe relación alguna entre 
la Hipertensión Arterial y el déficit en los dominios cognitivos, ya que 
no se evidencian diferencias estadísticamente significativas. Por otro 
lado, ( Kaunda, Menon, & Ngoma, 2013), en su investigación realizada 
en 50 individuos con un rango etario entre 40 y 65 años, mediante la 
comparación entre sujetos normo tensos e hipertensos sometidos a 
una evaluación cognitiva con una batería neuropsicológica, se concluye 
que no existen diferencias significativas en los ítems evaluados, que 
fueron las funciones motoras, la memoria, las funciones ejecutivas, la 
velocidad del procesamiento, el lenguaje y la atención.

En base a lo anterior, a pesar de que existe la suficiente literatura en 
relación con el tema, esta es controversial y en este contexto el objetivo 
de la presente investigación es establecer diferencias significativas en 
el rendimiento de las habilidades cognitivas entre personas con y sin 
Hipertensión Arterial de 50 a 60 años y determinar la correlación entre 
el tiempo de diagnóstico de esta patología y el grado de Hipertensión 
y el deterioro de las habilidades cognitivas.
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Metodología
Mediante un enfoque cuantitativo, con un diseño de investigación 
no experimental, de tipo transversal y con un alcance descriptivo-
comparativo y correlacional, se evaluó el desempeño cognitivo en una 
muestra de tipo no probabilística.

Muestra
La muestra estuvo constituida por un total de 60 sujetos, los que se 
dividieron en 30 personas con Hipertensión Arterial y 30 personas 
sin esta patología. Cabe mencionar que la población de estudio 
fue determinada en base a las características definidas mediante el 
cumplimiento de los criterios de participación (Collado & Baptista, 
2006)

Criterios de inclusión
Quienes participaron de este estudio fueron individuos que:

- Se encuentren en un rango etario de 50 a 60 años.
- Para el grupo experimental, estar diagnosticados con 

Hipertensión Arterial.
- Para el grupo control, no padecer Hipertensión Arterial.
- Pertenezcan a la ciudad de Chillán.
- Firmen el Consentimiento Informado.

Criterios de exclusión
Quienes no participaron de este estudio fueron individuos que:

- Padezcan patologías de base neurológicas o neuropsiquiatrías 
que impidan la evaluación de las variables de estudio.

- No posean habilidad de lectoescritura.
- No haber terminado la enseñanza media o secundaria.
- Sufran algún tipo de discapacidad visual, motora y auditiva 

severa.
- Padezcan diagnóstico psicológico de discapacidad intelectual ya 

sea leve, moderada, severa o profunda.

Instrumentos
Para la obtención de los datos se utilizaron diversos instrumentos para 
que los resultados sean lo más objetivos posible, los cuales fueron 
un Consentimiento Informado, en donde cada participante de forma 
responsable, consciente y voluntaria expresa su deseo de participar 
en la determinada investigación luego de haber sido informado sobre 
todos los aspectos éticos relevantes del estudio; una Anamnesis 
Fonoaudiológica, con la finalidad de recabar información relevante 
de cada participante asociada a características sociodemográficas y 
antecedentes de salud; un Tensiómetro digital de brazo, para controlar 
indirectamente los niveles de presión arterial sistólica y diastólica, y la 
medición que ocupa es en milímetros de mercurio (mm Hg); una tabla 
de la presión arterial del Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de 
Cardiología (ESC) y la European Society of Hypertension (ESH) sobre 
el diagnóstico y tratamiento de la Hipertensión Arterial ( Williams, y 
otros, 2019) que permite identificar las categorías de la presión arterial 
de cada participante; y, por último, el instrumento Cognitive Linguistic 

Quick Test, CLQT (Helm-Estabrooks, 2001), es un instrumento que 
permitió identificar las fortalezas y debilidades de los cinco dominios 
cognitivos, tales como atención, memoria, funciones ejecutivas, 
lenguaje y capacidad viso espacial, los cuales se clasifican en rangos 
de Normal, Leve, Moderado y Severo en base al desempeño cognitivo 
de las personas. Este último instrumento cuenta con alta validez de 
constructo y contenido, el cual se encuentra estandarizado en Estados 
Unidos. Sin embargo, se utilizó una versión traducida y validada al 
español, realizada por (Osorio, Placencia Alvear, & Belén, 2017), en una 
investigación de Magíster en Neurorehabilitación, quienes estudiaron 
la Relación del Estado Cognitivo, la edad, el sexo con el desempeño de 
los dominios cognitivos en adultos mayores.

Procedimientos
Para realizar la recolección de los datos, previamente se ejecutaron 
determinadas medidas de prevención en base a la Guía de Autocuidado 
según el (Ministerio de salud de chile, 2012) con el objetivo de minimizar 
el riesgo de contagio del COVID-19. Posterior a esto, se contactaron 
a 60 personas con un rango etario de 50 a 60 años, 30 personas sin 
Hipertensión Arterial y 30 personas con Hipertensión Arterial. Luego 
se le solicitó a cada participante firmar el Consentimiento Informado 
con el objetivo de informar sobre el propósito científico del estudio y 
se especifica que no es una investigación invasiva, junto con aclarar 
que los resultados se mantendrán en absoluta confidencialidad. A 
continuación, se aplicó una Anamnesis Fonoaudiológica con el fin 
de conocer información sociodemográfica y de salud y, luego, se les 
controló la presión arterial a través de un tensiómetro digital de brazo. 
Una vez obtenidos los resultados de la presión de cada participante, se 
clasificó la presión arterial en Óptima, Normal, Normal – Alta, HTA grado 
1, HTA grado 2 y HTA grado 3, según la tabla de categorías de presión 
arterial del Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiología 
(ESC) y la European Society of Hypertension (ESH) sobre el diagnóstico 
y tratamiento de la Hipertensión Arterial ( Williams, y otros, 2019) Con 
la finalidad de cumplir con los criterios de inclusión determinados en 
la investigación se realizó la evaluación de las habilidades cognitivas 
mediante el instrumento Cognitive Linguistic Quick Test, CLQT (Helm-
Estabrooks, 2001) y, finalmente, ya evaluadas las 60 muestras, se 
procedió a traspasar los datos al programa de análisis estadístico 
SPSS, versión 22.0 (Statistical Product and Service Solutions).

Plan de análisis
El análisis de los datos cuantitativos se realizó mediante la estadística 
descriptiva y la estadística inferencial. Dentro de la estadística 
descriptiva, se caracterizó la información sociodemográfica de los 
participantes como edad, sexo y nivel de escolaridad, también se 
clasificó la presión arterial según el grado de Óptima, Normal, Normal 
– Alta, Hipertensión Arterial grado 1, Hipertensión Arterial grado 2 e 
Hipertensión Arterial grado 3. Asimismo, se describieron los puntajes 
asociados con cada una de las habilidades cognitivas mediante la 
media y, por último, se describió el desempeño de las habilidades 
cognitivas de cada categoría según su nivel de desempeño, en los 
rangos Normal, Leve, Moderado y Severo.

Dentro de las medidas de tendencia central se utilizó la media, que 
es una medida de tendencia central utilizada para ver el rendimiento 
en promedio de los resultados en el instrumento y los promedios en 
cada habilidad cognitiva tanto en personas con Hipertensión Arterial 
y sin Hipertensión Arterial. También se trabajó con una medida de 
dispersión como la desviación estándar.
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Por otro lado, se utilizó la estadística inferencial con la finalidad 
de estimar parámetros y comprobar o rechazar las hipótesis de la 
investigación. Para definir si la prueba a utilizar era paramétrica o 
no paramétrica se basó en los tres criterios que se establecen como 
Normalidad, Homogeneidad y Aleatoriedad. Para efecto de este 
estudio, la selección de la muestra es no aleatoria, ya que fue dirigida 
por conveniencia del evaluador; por lo tanto, se descarta la posibilidad 
que sea paramétrica (Collado & Baptista, 2006)

Para comparar las cinco habilidades cognitivas entre ambos 
grupos se utilizó la prueba U de Mann–Whitney, que es una prueba no 
paramétrica que compara dos muestras independientes que permite 
determinar las diferencias significativas de las medias. Por otra parte, 
para correlacionar el tiempo de diagnóstico y el grado de severidad 
de la Hipertensión Arterial con las habilidades cognitivas, se utilizó la 
prueba de coeficiente Rho de Spearman.

Resultados
A continuación, se presentan los resultados más relevantes obtenidos 
a partir de la evaluación de los sujetos participantes.

Respecto a los resultados de las medias de tendencia central en 
relación a la edad en cada grupo, se logró observar que la diferencia 
de las medias entre ambos es de 1,67 años, en base a este resultado 
se deduce que en cuanto a la edad estamos frente a una muestra 
homogénea.

Dado a que el grupo de estudio son sujetos con Hipertensión 
Arterial, fue necesario clasificar la presión arterial en categorías de 
Óptima, Normal, Normal alta, HTA grado 1, HTA grado 2 y HTA grado 3. 
En la siguiente tabla se muestra dicha clasificación:

Tabla 1 Clasificación de la presión arterial.

Hipertensión Arterial

Sí No Total

Clasificación de la 
presión arterial

Óptima 1 7 8
Normal 4 8 12

Normal Alta 8 6 14
HTA grado 1 7 4 11
HTA grado 2 5 3 8
HTA grado 3 5 2 7

Total 30 30 60

Respecto a la tabla N°1, se pudo observar que los individuos 
con diagnóstico médico de Hipertensión Arterial, el 43,3% presentó 
una presión arterial con rangos de normalidad; sin embargo, el 23,3% 
presentó HTA grado 1, el 16,7% HTA grado 2 y el 16,7% posee HTA grado 
3. En tanto, en los individuos sin diagnóstico médico de Hipertensión 
Arterial, el 70% presentó normalidad, el 13,3% HTA grado 1, el 10% HTA 
grado 2 y solo el 6,7% correspondió a HTA grado 3. Por consiguiente, el 
total de la muestra que presentó presión arterial normal correspondió a 
un 56,7%, mientras que quienes presentaron HTA grado 1 correspondió 
a un 18,3%, HTA grado 2 un 13,3% y los sujetos con HTA grado 3 
presentaron un 11,7%.

En cuanto a la variable dependiente de este estudio relacionada 
con las habilidades cognitivas, fueron medidas a través del instrumento 
Cognitive Linguistic Quick Test (CLQT) y las medias de cada una de las 
habilidades se presentan en la siguiente tabla. Es importante señalar 
que el puntaje total del CLQT fue inferior a cada habilidad cognitiva, 
debido a que en dicho puntaje se obtiene por la clasificación de cada 
habilidad cognitiva en los rangos de severidad de Normal que equivale 
a 4, Leve equivale a 3, Moderado equivale a 2 y Severo equivale a 1 
y, luego de haber establecido el puntaje de cada habilidad, estos se 
suman y se obtiene como resultado el puntaje total del CLQT:

Tabla 2 Medidas de tendencia central del instrumento CLQT en sujetos con Hipertensión Arterial y sin Hipertensión Arterial.
Hipertensión 

Arterial
Puntaje por 

habilidad

Puntaje Ítem 
Atención

215

Puntaje Ítem 
Memoria

185

Puntaje Ítem 
Funciones 
Ejecutivas

40

Puntaje Ítem 
Lenguaje

37

Puntaje Ítem 
Capacidad 

Visoespacial
105

Puntaje Total 
CLQT
582

Dibujo del 
Reloj

13

Sí Media 184,23 157,83 27,93 31,13 87,23 18,17 11,20

Desviación 
estándar 24,777 17,201 6,443 3,037 13,647 2,534 3,242

No Media 193,83 167,37 30,50 33,23 90,97 19,47 11,83

Desviación 
estándar 14,579 12,640 5,958 2,609 10,685 1,776 2,451

Total Media 189,03 162,60 29,22 32,18 89,10 18,82 11,52

Desviación 
estándar 20,728 15,718 6,287 3,000 12,297 2,266 2,867

En la tabla anterior se observó que, el grupo sin Hipertensión 
Arterial presentó mayor puntaje en cada una de las habilidades 
cognitivas, al igual que en el puntaje total del CLQT y la prueba del 
dibujo del reloj, en comparación con el grupo que presenta diagnóstico 
de Hipertensión Arterial. Específicamente, donde se presentó mayor 
diferencia de las medias entre los grupos fueron en las habilidades 
cognitivas de atención (9,6 puntos), memoria (9,54 puntos) y la 

capacidad visoespacial (3,74 puntos). Por otro lado, donde se observó 
menor diferencia de las medias fueron en las habilidades cognitivas de 
funciones ejecutivas (2,57 puntos) y lenguaje (2,1 puntos).

Con la finalidad de determinar diferencias significativas entre 
ambos grupos en cada una de las habilidades cognitivas, los datos se 
sometieron a la prueba estadística U de Mann-Whitney, que es una 
prueba no paramétrica que compara dos muestras independientes:
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Tabla 3Comparación de las medias en las habilidades cognitivas entre ambos grupos

Atención Memoria
Puntaje Ítem 

Funciones 
Ejecutivas

Puntaje Ítem 
Lenguaje

Puntaje Ítem 
Capacidad 

Visoespacial

Puntaje Total 
CLQT

Dibujo del 
Reloj

U de Mann-Whitney 362,000 282,000 326,000 273,500 376,500 267,000 411,500

W de Wilcoxon 827,000 747,000 791,000 738,500 841,500 732,000 876,500

Z -1,302 -2,486 -1,841 -2,625 -1,089 -3,146 -,661

Sig. asintótica (bilateral) 0,193 0,013 0,066 0,009 0,276 0,002 0,509

Respecto a este análisis estadístico, se pudo determinar que 
existen diferencias significativas entre los grupos en los puntajes de 
memoria, lenguaje y en el puntaje total del CLQT. De acuerdo, a la 
significancia bilateral se logró observar que existe mayor diferencia 
en el puntaje total del CLQT entre ambos grupos ya que se acerca al 
valor de significancia de 0,01. Sin embargo, no se pudo determinar 
diferencias significativas en las habilidades cognitivas de atención, 

funciones ejecutivas, capacidad visoespacial ni en la prueba del dibujo 
del reloj, debido a que el puntaje p es mayor a 0,05.

En la siguiente tabla se logra observar la correlación desglosada 
en las habilidades cognitivas en base al tiempo de diagnóstico y el 
grado de la Hipertensión Arterial:

Tabla 4 Correlación de coeficiente de Rho Spearman de las habilidades cognitivas en sujetos con Hipertensión Arterial.

 Tiempo de Diagnóstico de 
Hipertensión Arterial

Grado de la
Hipertensión Arterial

Rango Severidad Atención

Coeficiente de correlación -0,126 -0,091

Sig. (bilateral) 0,507 0,488

N 30 60

Rango Severidad Memoria

Coeficiente de correlación -0,287 -0,133

Sig. (bilateral) 0,125 0,311

N 30 60

Rango Severidad Funciones Ejecutivas

Coeficiente de correlación -0,104 -0,122

Sig. (bilateral) 0,584 0,351

N 30 60

Rango Severidad Lenguaje

Coeficiente de correlación -0,013 -0,104

Sig. (bilateral) 0,945 0,428

N 30 60

Rango Severidad Capacidad 
Visoespacial

Coeficiente de correlación -0,222 -0,127

Sig. (bilateral) 0,238 0,333

N 30 60

Rango de Severidad Total del puntaje 
CLQT

Coeficiente de correlación -0,153 -0,104

Sig. (bilateral) 0,420 0,430

N 30 60

Respecto a la Tabla N°4, según la prueba de coeficiente de Rho 
Spearman, no se obtuvo correlación estadísticamente; es decir, el 
coeficiente de significancia bilateral no es igual o menor a 0,05 en 
ninguna habilidad cognitiva. Por lo tanto, el tiempo de diagnóstico y el 
grado de Hipertensión Arterial no influyen en el rendimiento cognitivo 
de la muestra.

Discusión
A partir de los resultados de este estudio se puede determinar que 
existen diferencias estadísticamente significativas en las habilidades 
cognitivas de memoria, lenguaje y puntaje total del CLQT, entre quienes 

padecen de Hipertensión Arterial y quienes no, lo cual concuerda con 
un estudio realizado en Chabihau, Yucatán, México, por (Cáceres, 
Castro , Martínez Díaz, & Luis F, 2018), quienes mencionan que las 
personas sin Hipertensión Arterial presentaron mejor rendimiento 
cognitivo en comparación con los sujetos que presentan nivel de 
presión arterial alta. No obstante, en este último punto, en el presente 
estudio no fue posible determinar una relación estadística entre el 
tiempo de diagnóstico y el grado de presión arterial con la disminución 
del rendimiento de las habilidades cognitivas.

Esto es especialmente controversial dado a que (Díaz & Jiménez, 
2011), a través de un estudio realizado en Sevilla, España, señalan que 
un individuo al tener más años de diagnóstico de Hipertensión Arterial 
provocaría daño cerebral ocasionando un déficit en su rendimiento 
cognitivo, por lo que aumenta la prevalencia de sufrir deterioro 
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cognitivo en edad avanzada. Por otro lado, en un estudio transversal 
realizado en Brasil por, ( Muela, y otros, 2017) se concluye que a mayor 
grado de Hipertensión Arterial peor es el desempeño cognitivo, 
específicamente los hipertensos grado 1, los cuales presentaron 
un declive en las habilidades cognitivas de lenguaje, memoria y la 
velocidad del procesamiento; mientras que los hipertensos grado 2 
mostraron un declive global en las habilidades cognitivas.

Los resultados, en base al porcentaje de logro, muestran que 
las personas sin Hipertensión Arterial presentan un rendimiento 
significativamente más alto que los sujetos con Hipertensión Arterial, es 
por esto que las habilidades cognitivas de memoria, lenguaje y puntaje 
total del CLQT presentan diferencias estadísticamente significativas, lo 
que coincide con los resultados obtenidos en un estudio realizado en 
la Universidad de Guanajuato, México por (Esparza Méndez , Jiménez 
González , & Moreno Pérez , 2017), en el cual determinaron que las 
personas con Hipertensión Arterial sufren daños en la corteza cerebral, 
lo que ocasiona alteraciones en las habilidades cognitivas de memoria 
y lenguaje, por lo que este bajo rendimiento cognitivo provoca 
disfuncionalidad en la vida diaria.

En tanto, otras investigaciones muestran resultados que atribuyen 
mayor afectación a las habilidades cognitivas de atención y capacidad 
visoespacial a causa de la Hipertensión Arterial. Es así como (Villanueva, 
Villacis, & Gutarra, 2019), sostienen que esta patología afecta en el 
rendimiento cognitivo de atención y capacidad visoespacial. En lo que 
respecta a la prueba del dibujo del reloj, en un estudio no experimental 
de tipo descriptivo realizado por ( Dávila Philippón, 2018)con una 
muestra total de 186 individuos de 40 a 60 años con Hipertensión 
Arterial, se pudo establecer que a través de la prueba del dibujo del reloj 
los sujetos con Hipertensión presentaban alteraciones viso-motoras y 
viso-espaciales. Sin embargo, en la presente investigación la habilidad 
visoespacial parece ser la habilidad cognitiva menos afectada por la 
Hipertensión Arterial seguida de la atención y prueba del dibujo del 
reloj.

En cuanto a la distribución de la muestra de este estudio en 
relación con las variables sociodemográficas, se evidencia mayor 
porcentaje de mujeres en ambos grupos. Esto se debe a que en la 
región de Ñuble existe mayor población de sexo femenino (51,6%) en 
comparación con el sexo masculino (48,4%) (INSTITUTO NACIONAL 
DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA, 2018) Por otra parte, la muestra que 
estuvo constituida por individuos con Hipertensión Arterial, igualmente 
se aprecia mayor porcentaje de mujeres, esto se debe a que en Chile 
existe mayor prevalencia de sexo femenino con esta patología (27,7%) 
(ENS, 2016-2017).

En lo que respecta a la clasificación de la presión arterial, se logra 
observar que en el grupo sin diagnóstico médico de Hipertensión 
Arterial algunos sujetos presentan HTA grado 1, HTA grado 2 y HTA grado 
3. La razón por la cual se puede deber este fenómeno es porque la gran 
mayoría de individuos hipertensos ignoran que padecen la patología, 
debido a que la Hipertensión Arterial no siempre va acompañada 
de síntomas o signos de alerta, por lo que se menciona que es una 
enfermedad crónica silenciosa (OMS, 2019) A su vez, se deduce que 
los niveles de presión arterial alta en la muestra sin diagnóstico de 
Hipertensión se pueden deber a la edad, al ámbito psicosocial, la 
alimentación y los hábitos de un individuo, la ingesta excesiva de 
alimentos ricos en grasas, el consumo prolongado de alcohol y 
cigarrillos, así como el sobrepeso y el sedentarismo son uno de los 
factores asociados al incremento de la presión arterial (Kunstmann F 
& Kauffmann Q, 2005)

Conclusión
De acuerdo con los resultados obtenidos, se concluye que existen 
diferencias estadísticamente significativas entre el estado cognitivo 
y el desempeño de las habilidades cognitivas entre los grupos en las 
habilidades de memoria, lenguaje y puntaje total del CLQT. No obstante, 
no se pudo determinar estas mismas diferencias en la atención, las 
funciones ejecutivas, la capacidad visoespacial ni en la prueba del 
dibujo del reloj. A pesar de lo anterior, no se pudo establecer una 
correlación entre el tiempo de diagnóstico y el grado de Hipertensión 
Arterial con las mismas habilidades cognitivas.

Respecto a los resultados del estudio, se concluye que las 
habilidades cognitivas ordenadas jerárquicamente de la más a las 
menos afectadas en base a las diferencias estadísticas son: puntaje total 
CLQT, lenguaje, memoria, funciones ejecutivas, atención, capacidad 
visoespacial y dibujo del reloj. En base a esto, ya identificadas las 
habilidades afectadas producto de la Hipertensión, el fonoaudiólogo 
es capaz de establecer un programa terapéutico dirigido a las 
habilidades cognitivas más descendidas en este tipo de población.

En lo que respecta al aporte fonoaudiológico, esta evidencia 
científica demuestra que la Hipertensión Arterial repercute de forma 
negativa en el rendimiento cognitivo de las habilidades cognitivas en 
esta población. Por ende, como se sabe que esta patología es una de 
las enfermedades crónicas con mayor prevalencia en los programas 
de Salud Pública en Chile, es necesario incorporar en el equipo 
multidisciplinario de Atención Primaria de Salud, específicamente en 
los Programas de Salud Cardiovascular, al profesional fonoaudiólogo 
de forma permanente, para que realice los controles cognitivos con 
factores de promoción, prevención y programas de estimulación 
cognitiva enfocados en preservar los dominios cognitivos y 
comunicativos; además, prevenir la aparición de deterioro cognitivo en 
la población hipertensa, a su vez, favorecer un futuro envejecimiento 
activo, una mejor calidad de vida y la optimización de oportunidades 
de desarrollo para una vida saludable, participativa y segura.

Por lo tanto y de acuerdo con los resultados obtenidos en este 
estudio, se invita a seguir investigando y profundizando acerca de las 
habilidades cognitivas en adultos con Hipertensión Arterial y cómo 
estas influyen en su rendimiento cognitivo diario, ya que cada día 
surgen nuevas inquietudes y propuestas sobre el tema.
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