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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial en el adulto mayor es, en todas sus formas
de presentacion (sistdlica, diastolica, media, sistélica aislada), un factor de riesgo
independiente para insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, cardiopatia
isquémica, insuficiencia renal y, en general, dafio de todos los 6rganos diana.
Objetivos: Caracterizar la Hipertension Arterial en los adultos mayores
pertenecientes al consultorio médico de la familia # 7.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y
transversal en pacientes hipertensos de 60 afios 0 mas pertenecientes al consultorio
meédico de la familia # 7 en el periodo comprendido entre enero de 2018 a febrero
del 2019.

Resultados:El sexo mas afectado fue el femenino para un 63,11%, mientras que
por rango de edad la méas afectada fue la de 60-69 afios de edad. La complicacion
mas frecuente fue la Cardiopatia isquémica para un 42,11%. En las enfermedades
asociadas la mas frecuente fue la Diabetes Mellitus para un 74,42%. Conclusiones:
En el estudio realizado se encontrd que los grupos etéreos entre 60-69 y 70-79 afios
de edad. Que el sexo mas afectado fue el femenino. Las complicaciones mas
frecuentes fueron las Cardiopatia Isquémica y las enfermedades cerebrovasculares.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial en el adulto mayor es, en todas sus formas de
presentacién (sistélica, diastdlica, media, sistdlica aislada), un factor de riesgo
independiente para insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular,
cardiopatia isquémica, insuficiencia renal y, en general, dafo de todos los
organos diana.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad croénica caracterizada por el
incremento continuo de las cifras dela presidon sanguinea en las arterias, y es un
factor deriesgo para eventos cardiovasculares, incluidos los accidentes

cerebrovasculares isquémico y hemorragico. En este sentido, Margaret Chan,



Directora General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declaré que la
hipertensidon afecta a mil millones de personas en el mundo, y puede provocar
infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares.Los investigadores calculan
gue la hipertension es la causa por la que mueren anualmente nueve millones
de personas. Por su parte, el control adecuado de las cifras de presién arterial,
a través de medidas como modificaciones en los estilos y habitos de vida, al
igual que del tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, reduce el ataque
cerebrovascular en hombres y mujeres de edad avanzada‘: 2,

La hipertension arterial es considerada una enfermedad de origen multifactorial,
se destaca entre ellos la herencia, factores ambientales, hemodinamicas vy
humorales. Se ha sefialado el papel del péptido atrial natriurético, sustancia
relacionada con los cambios de presion auricular e hipotension, el neuropéptico
G que se comporta como un co-transmisor de la noradrenalina y puede participar
en el control fisioldgico del tono vascular y liberacidn en situaciones de estrés.
En el endotelio vascular se producen sustancias activas como prostaciclina, el
oxido nitrico o factor derivado del endotelio con acciones vasodilatadores y un
péptido con una gran accion vasoconstrictora; ellos intervienen directamente o
por interaccién con otras células sobre el tono vascular®.

La prevalencia global es de un 20-30 % en la poblacién mayor de 18 anos y ha
continuado su ascenso, asociada a modelos alimentarios inadecuados, a la
disminucion de la actividad fisica y aspectos conductuales interrelacionados con
los habitos toxicos, estrés, malos estilos de vida, desatencion de las
enfermedades cardiovasculares, cerebrales y renales las cuales ocurren, muchas
veces, en la etapa mas productiva de la vida y la ausente voluntad politica, por
lo que se traduce en una disminucion significativa de los afos de vida y
aceleraciéon de la mortalidad®* >,

En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Salud, en 2015 se elevé el reporte de
la prevalencia por el otorgamiento de tratamientos para la hipertension arterial,
cuya tasa fue de 217,5 por cada 1000 habitantes, en tanto se reportaron 3427
defunciones por causa de enfermedades Hipertensivas(®.El poco apego a
tratamiento (tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar

cambios del modo de vida) es causa del fracaso de muchos tratamientos y



conlleva a serios problemas en la calidad de vida de los pacientes, costos para
el sistema de salud y principalmente contribuye a la falta de resultados clinicos
positivos, es decir el control de la enfermedad crénica®”.

El control de la hipertensién logra no solo salvar vidas sino también reducir
significativamente las limitaciones funcionales y la discapacidad en las personas
gque padecen hipertension arterial, por todo lo anteriormente planteado los
autores de este tema realizaron la investigacién con el objetivo de caracterizar
la Hipertensién Arterial en los adultos mayores pertenecientes al consultorio
médico de la familia # 7 del policlinico docente “René Vallejo Ortiz” del la ciudad
de manzanillo en el periodo comprendido entre enero de 2018 a febrero del
2019.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal en
pacientes hipertensos de 60 aflos 0 mas pertenecientes al consultorio médico de
la familia # 7 en el periodo comprendido entre enero de 2018 a febrero del 2019.
Se estudiaron las variables como: la edad, sexo, complicaciones y enfermedades
asociadas. Los datos se recolectaron a partir de las historias clinicas individuales
de los pacientes dispensarizados con el diagndstico de Hipertension Arterial
mayores de 60 afnos.

Universo y muestra.

El universo estuvo constituido por 1655 pacientes de los cuales se selecciond
una muestra de 244 pacientes diagnosticados con la hipertension arterial. Se
empled como criterio de inclusién aquellos pacientes diagnosticados con esta
patologia de 60 afos de edad o mas.

Criterios de inclusion.

Todos los pacientes diagnosticados con Hipertension Arterial de 60 anos o mas
pertenecientes al consultorio médico de la familia # 7 en el periodo comprendido
entre enero de 2018 a febrero del 2019.

Criterios de exclusion.

Los pacientes que no pertenezcan consultorio médico de la familia # 7.



Los pacientes que no estén diagnosticados con Hipertensién Arterial.
Los pacientes menores de 60 afios de edad.
Métodos de investigacion empleados.
Se emplearon métodos de niveles empiricos y tedricos generales que permitieron
guiar el proceso de construccidon del conocimiento cientifico seguin los objetivos
de la investigacién propuesta. Ellos se concretan en la medicidon; métodos de
analisis-sintesis e induccion-deduccion, matematicos-estadisticos; estadistica
descriptiva. También se utilizaron los métodos de las Ciencias Médicas como el
clinico o cientifico.
Procesamiento y analisis de la informacion.
Todos los datos se registraron manualmente para posteriormente ser
digitalizados en una base de datos empleando el paquete estadistico SPSS
v25,0. En el andlisis de los datos se utilizaron las medidas estadisticas
descriptivas, los resultados obtenidos se expresaron como frecuencias absolutas
y relativas porcentuales.
Variables estudiadas

1. Edad: 60-69; 70-79; 80-89; 90 anos y mas.

2. Complicaciones: Cardiopatia isquémica;Enfermedad cerebrovascular;

Insuficiencia renal crénica; Glaucoma y cataratas.
3. Sexo: Femenino; Masculino.
4. Enfermedades asociadas: Diabetes mellitus; Hiperlipidemia;

Polineuropatias; Otras.

Parametros éticos.

Esta investigacion se desarrollé teniendo en cuenta los principios éticos y pautas
elaboradas sobre investigaciones Biomédicas en seres humanos, en el ambito
internacional el Cddigo de Nuremberg de 1947, la Declaracion de Helsinki
promulgada en 1947 y enmendada en 2014, las pautas internacionales para la
investigacién biomédica en seres humanos propuesta en 1982 por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (COICM) vy la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Y la ultima versién correspondiente a

la 52 Asamblea General de Edimburgo, Escocia, octubre del 2000. Ademas, se



regira por las regulaciones estatales del Ministerio de Salud Publica (MINSAP),

vigentes en la Republica de Cuba.

RESULTADOS

En el siguiente grafico se mostrd el por ciento que representd la poblacion

hipertensa del total de pacientes pertenecientes al consultorio.

Grafico 1. Poblacion hipertensa del consultorio # 7 del médico de la familia.

Poblacion del CMF # 7: 1655

B Poblacion Hipertensa:244

M Poblacidn no Hipertensa:1421

Tabla 1.Distribucién de la Hipertensién arterial segun grupo de edades y sexo.

Grupo edades | Femenino Masculino Total

No % No | % No | %
60-69 80 |32,78 |44 | 18,03 124 | 50,82
70-79 38 15,57 |24 | 9,84 62 25,41
80-89 26 10,66 |18 | 7,38 44 | 18,03
90 afios y mas | 10 4,10 4 1,64 14 5,74
Total 154 | 63,11 |90 | 36,89 244 | 100

La tabla 1 muestra la distribucidn de la hipertensidon arterial segun grupo de
edades y sexo. Se encontré que por rango de edades la mas afectada fue la de

60-69 tanto para el sexo femenino como para el masculino para un 32,74% vy



un 18,03% respectivamente; mientras que las edades menos afectadas fueron

los pacientes con 90 afos y mas en el sexo femenino para un 4,10% vy en el

masculino para un 1,74% del total.Las edades de 60-79 afos representaron el

50,82% del total de poblacién hipertensa estudiada.

Tabla 2.Relacidn entre las complicaciones y los diferentes grupos edades.

Complicaciones 60-69 70-79 80-89 90 y mas | Total

No | % No | % S % No | % No | %
Cardiopatia 14 | 18,42 |12 | 15,79 |4 | 5,26 2 2,63 |32 (42,11
isquémica
Enfermedad 10 | 13,16 | 8 10,53 |2 | 2,63 1 1,32 |21 | 27,63
cerebrovascular
Insuficiencia 8 10,53 | 4 5,26 1 (1,32 1 1.32 | 14 | 18,42
renal crénica
Glaucoma y|6 7,89 |2 2,63 1 11,32 0 0 9 11,84
cataratas
Total 38 | 50 26 | 34,21 |8 |10,53 |4 5,26 | 76 | 100

En la tabla 2 se expone que las complicaciones mas frecuentes diagnosticadas

se encuentran la cardiopatia isquémica y las enfermedades cerebrovasculares

para un 42,11% y un 27,63% respectivamente. El grupo de edad mas afectado

corresponde a la de 60-69 con un 50%.

Tabla 3. Relacidon entre las complicaciones y sexo.

Complicaciones Femenino Masculino Total

No | % No | % No | %
Cardiopatia isquémica 17 |22.37 |15 |19,74 |32 |42,11
Enfermedad cerebrovascular | 15 | 19,74 |6 7,89 21 | 27,63
Insuficiencia renal crénica 11 | 14,47 3,95 14 | 18,42
Glaucoma y cataratas 7 9,21 2 2,63 9 11,84
Total 50 | 65,79 |26 |34,21 |76 | 100




En la tabla 3 se infiere que dentro del sexo, el femenino presentd un mayor
numero de complicaciones para un 65,79%, mientras que el sexo masculino

presenté el 34,21%.

Tabla 4.Distribucion de las enfermedades asociadas segun sexo.

Enfermedades Femenino Masculino | Total
asociadas No | % No | % No | %
Diabetes mellitus 44 | 51,16 20 | 23,26 | 64 | 74,42
Hiperlipidemia 2 2,33 1 1,16 3 3,49
Polineuropatias 3 3,49 3 3,48 6 |6,97
Otras 7 |8,14 6 6,98 |13 ]|15,12
Total 56 | 65,12 30 | 34,88 |86 | 100

En la tabla 4 la enfermedad asociada mas frecuente fue la Diabetes Mellitus
para un 74,42%, siendo significativo que el sexo femenino fue el mayor grupo
afectado al cual correspondié un 51,16%. La Hiperlipidemia fue la enfemedad
asociada menos frecuente que afectd a la poblacidn hipertensa para un 74,42%.

DISCUSION

En el estudio realizado se demostré que la edades mas afectadas en el adulto
mayor fueron las de 60-69 coincidiendo con los estudios de Herrera Giro @),
donde los grupos de edades mas afectadas con esta enfermedad son los
comprendidos de 60-79 afios de edad. Sin embargo otros estudios como los de
Leon Gilart ® demostraron que las edades de 75-79 son mas vulnerables a

padecer de hipertensién arterial.

La presion arterial aumenta con la edad debido al proceso de envejecimiento,
por incremento en la rigidez de las arterias, el remodelado vas-cular y por
cambios en los mecanismos renales y hormonales, por tanto, se espera que se

eleve la incidencia de hipertension arterial en los adultos mayores.



El estudio demostré que el sexo mas afectado fue el femenino para un 63,11%,
similares al estudio realizado por Gonzalez Rodriguez ‘®que demostré que la

poblacidon mas afectada ante la hipertensidn arterial fue el sexo femenino.

Es por todos conocidos que la menopausia se acompafia con aumento de la
prevalencia de la HTA. La relacion entre presién arterial y riesgo cardiovascular
es continua, consistente e independiente de otros factores de riesgo. El
tratamiento antihipertensivo se asocia con gran disminuciéon del accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio e insuficiencia cardiaca, lo que sefala la
importancia del diagndstico oportuno de la hipertensién para administrar el

tratamiento individualizado mas conveniente.

Con relacion a la etiologia de la HTA en la mujer posmenopausica, conforme la
mujer adquiere mayor edad existe activacion del sistema nervioso simpatico y
del sistema renina-angiotensina-aldosterona, acompafiado de disfuncion
endotelial, incremento de la endotelina y del estrés oxidativo, y de otros factores
de la enfermedad cardiovascular y de la HTA, como son la dislipidemia, obesidad,
intolerancia la glucosa y diabetes mellitus tipo 2. La resistencia a la insulina y la

hiperinsulinemia unen estos trastornos a una disfuncion autondmica.

La menopausia altera el metabolismo de los lipidos, el metabolismo de los
carbohidratos, el sistema fibrinolitico, la funcidn endotelial y los marcadores
inflamatorios, entre otros. En un estudio de 5 afios sobre el aumento de peso y
su relacion con HTA, en Finlandia, de 9 485 mujeres sin HTA, se volvieron
hipertensas 908. El peso y la ganancia de peso aumentaron el riesgo en 5%/kg
(P<0,001). El incremento del peso de 4 a 6 kg incremento el riesgo de HTA 1,25
veces, y la ganancia de mas de 7 kg, 1,65 veces. La conclusidon fue que el inicio
de la HTA en la peri- y posmenopausia temprana se relaciona con el aumento
de peso, a pesar de que se controle el peso, realizacién de actividad fisica y uso

de terapia hormonal.

Por otro lado, la menopausia aumenta la rigidez arterial relacionada a la edad,

en la fase posmenopausica temprana. Este aumento estd probablemente


http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/350/138

relacionado, al menos en parte, al déficit estrogénico. Un analisis de regresion
logistica mostré que los predictores de que ocurriria calcificacion de la arteria
coronaria 14,6 afos después, fueron el colesterol LDL y fumar. Los mismos
fueron factores premenopausicos que predijeron una posterior calcificacién de la
aorta, ademas del incremento de la presion arterial sistdlica. El grosor de la
intima-media de la carétida representa un indice de medida no invasivo. Puede
sefalar alteraciones estructurales en la menopausia, especialmente cuando se
asocia con HTA, asi como de lesiones cerebro-cardiovasculares agudas. Una PA
con valores altos persistentes o casi persistentes, en 24 horas, especialmente
cuando existen variaciones amplias, favorece el desarrollo de placas y aumento

del grosor de la intima-media de la carétida.

En las mujeres posmenopdausicas, la mayoria de factores de riesgo
cardiovascular establecidos determinan la velocidad del pulso aoértico, al usar
tonometria de aplanamiento. El aumento de la velocidad de pulso adrtico marca
un aumento del riesgo de apoplejia, enfermedad coronaria y muerte en los

siguientes 10 a 12 afnos.

Esta investigacion también demostr6 que hubo un predominio de las
complicaciones asociadas a la hipertensidon arterial como la cardiopatia
isquémica con un 42,11%, similarares resultados mostraron los estudios
realizados por Gonzalez Rodriguez V) y Gémez Tejeda*? demostrando que la
cardiopatia isquémica fue la complicacion mas frecuente que afectd a los
pacientes con hipertensién arterial. Sin embargo otros estudios como el de Leon
Gilart(!® que la Diabetes mellitus es unas de la complicaciones mas frecuentes

gque trae como consecuencia la hipertension arterial.

La cardiopatia isquémica puede definirse como la afeccion cardiaca, aguda o
crénica, secundaria a un desequilibrio entre la oferta de flujo coronario y la
demanda de oxigeno. En términos generales, la isquemia coronaria aparecera
siempre que el aporte de oxigeno al miocardio sea inferior a la demanda. Este
desequilibrio suele deberse a una disminucidn del calibre de los vasos coronarios,
tanto por espasmo arterial como por obstruccidn mecanica producida por una

lesion ateromatosa localizada en la intima de los vasos, como por un aumento


http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/350/138
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/670/0

de la demanda miocardica de oxigeno o por la coexistencia de ambas

situaciones.

Existen dos mecanismos fundamentales por los que la HTA aumenta el riesgo de
padecer un episodio coronario. Uno de ellos es la aceleracion del desarrollo de
la arteriosclerosis con formacién de placas de ateroma, lo que da lugar a
alteraciones del aporte de oxigeno por obliteracién del arbol coronario, no
permitiendo un aumento de flujo ante una situacién de mayor demanda de

oxigeno por parte del miocardio.

Entre las manifestaciones clinicas evidenciables de la cardiopatia isquémica
destacan la angina de pecho o angor pectoris, el infarto agudo de miocardio y la
muerte subita. En ocasiones, la isquemia miocardica puede manifestarse por
diversos tipos de arritmias y trastornos de la conduccién, o como insuficiencia
cardiaca. Sin embargo, estas ultimas manifestaciones son poco especificas de la
enfermedad coronaria, ya que pueden obedecer a otras etiologias y ser similar
su expresién clinica. En ocasiones la isquemia miocardica puede pasar
clinicamente inadvertida, fundamentalmente en sujetos hipertensos, en cuyo

caso se habla de isquemia miocardica silente.

En la investigacidon presente también se hace un estudio de las enfermedades
asociadas a la hipertension arterial segun el sexo donde se demostré que el sexo
mas afectado fue el femenino con un 65,12% vy la enfermedad asociada a la HTA
gue mas predominé fue la Diabetes mellitus con un 74,42%. Estudios como los
de Maldonado Cantillo*®y Garcia Castaneda *> mostraron como la Diabetes

mellitus se encontraba asociada a la hipertensién arterial.

La hipertensién arterial (HTA) es el principal factor de riesgo de morbilidad y
mortalidad cardiovascular, especialmente en pacientes con diabetes. Los
pacientes con HTA presentan un riesgo de desarrollar diabetes que duplica o
triplica el de los sujetos con presién arterial normal. Ademas, los pacientes con
diabetes tipo 2 presentan un riesgo de mortalidad cardiovascular entre dos y
cuatro veces superior al de los no diabéticos. La presencia simultanea de HTA y

diabetes tiene un efecto especialmente lesivo sobre el sistema cardiovascular.



De hecho, en pacientes diabéticos, el control de la presidén arterial aporta
beneficios evidentes, si bien sélo un 30% de los pacientes alcanza dicho control

tensional.

Los pacientes diabéticos presentan una mayor prevalencia de HTA sistdlica
aislada. Ademas, debido a los trastornos disautondmicos, sufren una menor
reduccién de la presion arterial nocturna, una mayor variabilidad, una mayor
frecuencia cardiaca y mayor predisposicién a la hipotensién ortostatica que los

sujetos no diabéticos.

La diabetes se asocia con un elevado riesgo de enfermedad cardiovascular y es
la principal causa de insuficiencia renal terminal, ceguera y amputacién no
traumatica. La enfermedad coronaria es mucho mas frecuente en los pacientes
diabéticos hipertensos que en aquellos que padecen sélo diabetes o HTA. La
prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda es del 72% en presencia de
diabetes e HTA, y sdlo del 32% en pacientes con un grado similar de pero no
diabéticos. La presencia de diabetes duplica el riesgo de accidente

cerebrovascular en pacientes hipertensos.
CONCLUSIONES

En los grupos etarios donde se encontrd una alta prevalencia de HTA fueron los
comprendidos entre 60-69 y 70-79 afios de edad, siendo el sexo femenino
el predominante, ademas las complicaciones mas frecuentes diagnosticadas se
corresponden con la Cardiopatia Isquémica en primer lugar, seguido de las
enfermedades cerebro vasculares siendo también el sexo femenino el de mayor
prevalencia; la enfermedad asociada a la Hipertensidén Arterial en este estudio
gue mas incidié y complicé la calidad de vida para todos los grupos de edades

fue la Diabetes mellitus, con el sexo femenino como el mas afectado.



Contribucion de autoria:

YMP: conceptualizacion, curacién de datos, recursos, supervisidon, validacion,
verificacidn, visualizacion, redaccion, revisién y edicién.

SYNV: andlisis formal, metodologia, recursos, validacidn-verificacion,
visualizacion, redaccién-borrador original, redaccién, revision y edicién.

RPF: administracion de proyecto, redaccion, revisién y edicion.
Conflicto de intereses.

Los autores no establecieron ningun conflicto de intereses.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Edwid J, Osorio Bedoya, Pedro Amariles. Hipertension arterial en
pacientes de edad avanzada: una revisiéon estructurada. Rev-Colomb-
Cardio.(2018);25(3):209-221. [ Citado el 2 de marzo del 2020].
Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-
cardiologia-203-pdf-S012056331830024X.

2. C Barrett Bowling, Alexandra Lee, Jeff D Williamson, Blood Pressure
Control Among Older Adults With Hypertension: Narrative Review and
Introduction of a Framework for Improving Care, American Journal of
Hypertension, Volume 34, Issue 3, March 2021, Pages 258-266. [ Citado
el 23 de marzo del 2020] . Disponible en:
https://doi.org/10.1093/ajh/hpab002

3. Espinosa-Brito A. Hipertensidn arterial: cifras para definirla al comenzar
2018. Revista Finlay [revista en Internet]. 2018 [citado 4 de abril del
2020]; 8(1):[aprox. 8 p.]. Disponible en:
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/594

4. MSc. José Claro Alfonso Prince,MSc. Idalmi Salabert Tortold, Dra. Iria
Alfonso Salabert, MSc. Mariuska Morales Diaz,Dr. David Garcia Cruz,! Dra.
Anilexys Acosta Bouso. La hipertension arterial: un problema de salud
internacional. Rev.Med.Electrén. vol.39 no.4. (2017). [ Citado el 14 de
abril del 2020]. Disponible en:


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-pdf-S012056331830024X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-pdf-S012056331830024X
https://doi.org/10.1093/ajh/hpab002
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/594

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1684-
18242017000400013.

. Camargo, Juliana de Souza Almeida Aranha, et al. "Prevalence of obesity,

high blood pressure, dyslipidemia and their associated factors in children
and adolescents in a municipality in the Brazilian Amazon region." Journal
of Human Growth and Development 31.1 (2021): 37-46.[ Citado el 14 de
abril del 2020]. Disponible en:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=5S0104-
12822021000100005&script=sci_abstract&ting=en.

. Anuario Estadistico de Salud Cubana. [ Citado el 27 de abril del 2020].
Disponible en: http://files.sld.cu/dne/files/2018/04/Anuario-Electronico-
Espa%C3%B10l-2017-ed-2018.pdf.

. Geominia Maldonado Cantillo, Armando Rodriguez Salva, Addys M. Diaz

Perreira, Esteban Longofio Agudelo, Milenia Ledn Sanchez.
Comportamiento epidemioldégico de la Hipertension arterial en un
Policlinico cubano. Rev-Horizonte sanitario Vol. 19 Num. 1. (2020). . [
Citado el 6 de mayo del 2020]. Disponible en:
https://doi.org/10.19136/hs.a19n1.2899.

. MsC. Mary Leivys Herrera Gird, MsC. Magda Acosta Gonzalez, Dr. Alfredo

Duefias Herrera, Dra. Nurys B. Armas Rojas, Dr. Reinaldo de la Noval
Garcia, MsC. Judith Castellanos Almeida. Prevalencia de la Hipertension
Arterial en trabajadores de una institucion de salud. Rev-Cub-Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular.Vol. 23, No. 2. (2017). [ Citado el 16 de abril del
2020]. Disponible en:
http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/article/view/6
97.

. Alain Leon Gilart , Andy Alian Ledn Gilart , Yandri Castellanos Castillo.

Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de la hipertensién
arterial en el adulto mayor. (2021). [ Citado el 2 de abril del 2021].
Disponible en
https://aniversariocimeq2021.sld.cu/index.php/ac2021/Cimeq2021/pape
r/view/212/0.



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242017000400013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242017000400013
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0104-12822021000100005&script=sci_abstract&tlng=en
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0104-12822021000100005&script=sci_abstract&tlng=en
http://files.sld.cu/dne/files/2018/04/Anuario-Electronico-Espa%C3%B1ol-2017-ed-2018.pdf
http://files.sld.cu/dne/files/2018/04/Anuario-Electronico-Espa%C3%B1ol-2017-ed-2018.pdf
https://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte/issue/view/369
https://doi.org/10.19136/hs.a19n1.2899
http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/issue/view/47
http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/article/view/697
http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/article/view/697
https://aniversariocimeq2021.sld.cu/index.php/ac2021/Cimeq2021/paper/view/212/0
https://aniversariocimeq2021.sld.cu/index.php/ac2021/Cimeq2021/paper/view/212/0

10.Raidel Gonzalez Rodriguez, José Guillermo Lozano Cordero, Ariadna
Aguilar Méndez, Olga Lidia Gémez Dominguez, Magalys Diaz Llanes.
Caracterizaciéon de adultos mayores hipertensos en un area de salud. Rev-
Cub-MGI.Volumen 33, Numero 2. (2017). [ Citado el 17 de septiembre
del 2020]. Disponible en:
http://www.revmagi.sld.cu/index.php/magi/article/view/350/138.

11.Gonzdlez-Rodriguez R, Martinez-Cruz M, Castillo-Silva D, Rodriguez-
Marquez O, Hernandez-Valdés J. Caracterizacidnclinico-epidemioldgica de
la hipertensidon arterial en adultos mayores. Revista Finlay [revista en
Internet]. (2017); 7(2):[aprox. 6 p.]. [ Citado el 20 de septiembre del
2020]. Disponible en:
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/520.

12.Jairo J. Gémez Tejeda, Manuel R. Pérez Abreu, Onelis Gongora Gomez,
Eliana D. Besterio Arjona. Comportamiento de la hipertensidon arterial
esencial en pacientes con diabetes mellitus. Rev-CorSalud. (2021). [
Citado el 10 de abril del 2021]. Disponible en:

http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/670.

13.Maldonado Cantillo, G. Comportamiento epidemioldgico de la Hipertension
arterial en un Policlinico cubano. Horizonte Sanitario, 19(1). (2020).
Disponible en https://doi.org/10.19136/hs.a19n1.2899

14.GARCIA-CASTANEDA, Nini J.; CARDONA-ARANGO, Doris; SEGURA-
CARDONA, Angela M. and GARZON-DUQUE, Maria O.Factors associated
to arterial hypertension in older adults according to subregidon. Rev.
Colomb. Cardiol. [online]. (2016) , vol.23, n.6, pp.528-534. ISSN 0120-
5633.[ Citado el 24 de noviembre del 2020]. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2016.02.002.



http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/issue/view/12
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/350/138
http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/520
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/670
https://doi.org/10.19136/hs.a19n1.2899
http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GARCIA-CASTANEDA,+NINI+J.
http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CARDONA-ARANGO,+DORIS
http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SEGURA-+CARDONA,+ANGELA+M.
http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SEGURA-+CARDONA,+ANGELA+M.
http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GARZON-DUQUE,+MARIA+O.
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2016.02.002

