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Resumen

Fundamento: existen diversos estudios que muestran una
relacion de la hiperreactividad cardiovascular con algunos
factores de riesgo cardiovascular, pero se hace necesario
continuar evidenciando dicha relacion.

Objetivo: determinar la asociacién de la hiperreactividad
cardiovascular y la obesidad entre individuos sedentarios y
activos en Cienfuegos.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal y
correlacional en un universo de 80 individuos entre 18 y 30
afios del municipio Cienfuegos, durante el afio 2020. Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, color de la piel,
nivel de sedentarismo, presién arterial basal con la prueba
del peso sostenido, indice de masa corporal y cintura
abdominal. Se utilizé Chi Cuadrado de Pearson para
describir la asociacidon de las variables de estudio entre
sujetos sedentarios y activos, asi como la prueba T para la
comparacion de las medias. Nivel de significacién p“0,05.
Los resultados se expresaron en tablas.

Resultados: predominaron las edades de 18-24 afios y el
color de la piel blanca. El 76,3 % posee la condicién de
sedentarismo sobre los activos. El 65,6 % de los
sedentarios correspondieron al sexo femenino. En las
pruebas antropométricas mas del 30 % eran
sobrepeso-obeso y el 20 % presentaba cintura abdominal
alterada, para ambas coexistié la condicién de ser
sedentarios. Los sedentarios presentaron valores de la
media de las variables hemodindmicas superiores a los
activos. El 73,8 % de los sedentarios fueron hiperreactivos
cardiovasculares al contrario del estado de normorreactivo
cardiovascular que estuvo presente en el 94,7 % de los
activos.

Conclusiones: la condicién de sedentarismo incrementa
los valores de las variables hemodindmicas y
antropométricas estudiadas.

Palabras clave: frecuencia cardiaca, presién sanguinea,
sistema cardiovascular, obesidad, conducta sedentaria,
ejercicio fisico

Abstract

Background: there are several studies that show a
relationship between cardiovascular hyperreactivity and
some cardiovascular risk factors, but it is necessary to
continue showing this relationship.

Objective: to determine the association of cardiovascular
hyperreactivity and obesity between sedentary and active
individuals in Cienfuegos.

Methods: a descriptive, cross-sectional and correlational
study was carried out in a universe of 80 individuals
between 18 and 30 years of age in the Cienfuegos
municipality, during 2020. The variables analyzed were:
age, sex, skin color, level of sedentary lifestyle, pressure
baseline blood pressure with the sustained weight test,
body mass index and abdominal waist. Pearson's Chi
Square was used to describe the association of the study
variables between sedentary and active individuals, as well
as the T test for the comparison of means. Significance
level p©0.05. The results were expressed in charts.
Results: ages 18-24 years old and white skin color
predominated. 76.3 % have a sedentary lifestyle over
assets. 65.6 % of the sedentary were female. In the
anthropometric tests, more than 30 % were
overweight-obese and 20 % had altered abdominal waist,
for both the condition of being sedentary coexisted. The
sedentary subjects presented mean values of the
hemodynamic variables higher than the active subjects.
73.8 % of the sedentary subjects were cardiovascular
hyperreactive, as opposed to the normoreactive
cardiovascular state that was present in 94.7 % of the
active subjects.

Conclusions: the condition of sedentary lifestyle increases
the values of the hemodynamic and anthropometric
variables studied.

Key words: heart rate, blood pressure, cardiovascular
system, obesity, sedentary behavior, exercise
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INTRODUCCION

Las enfermedades no trasmisibles (ENT),
fundamentalmente las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes,
constituyen la principal causa de muerte, no solo
a nivel mundial, sino en la regién de las Américas
donde se encuentra situado nuestro pais. Dentro
de las principales causas de muerte en el afio
2019 en Cuba, las ENT constituyeron la primera
causa y presentaron una tasa de 791,9 por 100
000 habitantes, segun el Anuario Estadistico de
Salud de Cuba.” Entre las enfermedades
cardiovasculares se encuentra la hipertensién
arterial (HTA), que en 2019, en Cuba, tuvo una
tasa de prevalencia de 233 por 1000 habitantes
y 240,8 por 1000 habitantes en la provincia
Cienfuegos, cifra que supera la media nacional.”

Son muchos los mecanismos que han sido
considerados como causa de la HTA esencial o
primaria: el incremento en la actividad del
sistema nervioso simpatico (SNS); la
sobreproduccién de hormonas ahorradoras de
sodio y vasoconstrictoras; factores genéticos; la
alta ingesta de sodio; la inadecuada ingesta de
potasio y calcio; el incremento en la secrecién de
la renina, angiotensina Il y aldosterona (SRAA); la
deficiencia de vasodilatadores; la alteracién en la
expresiéon del sistema cinina-calicreina; las
anormalidades en los vasos de resistencia; la
diabetes mellitus; la resistencia a la insulina; la
obesidad; el incremento en la actividad de
factores de crecimiento; las alteraciones en los
receptores adrenérgicos y las alteraciones
celulares en el transporte idnico. Parece evidente
que la HTA seria tal vez la llamada de alarma del
sindrome y el inicio de una verdadera cascada,
seguidas de la inflamacién y disfuncién endotelial.?

Defendiendo las teorias de los mecanismos
neurégenos como causales de HTA, se encuentra
el fendmeno de hiperreactividad cardiovascular
(HRC) definido como el incremento de la
respuesta del aparato cardiovascular mas alla de
los pardmetros que se consideran normales, en
presencia de un estimulo fisico o mental. Se
considera hiperreactivo cardiovascular al
individuo que muestre una elevacién de la
presién arterial sistélica por encima de 140
mmHg y/o 90 mmHg de la presidén arterial
diastdlica, después de la aplicacién de la prueba
del peso sostenido (PPS), prueba ergométrica,
gue se basa en un aumento de la reactividad
cardiovascular al ejercicio isométrico, secundario,
al incremento de la actividad del sistema
nervioso simpatico (SNS), este constituye un

método sensible y especifico. En ese sentido,
existen estudios que evidencian cémo la
respuesta del SNS, media el incremento de la
respuesta cardiovascular en presencia de
estimulos fisicos o mentales.®

Se ha observado que la HRC constituye un
marcador de riesgo para la HTA, tanto en
individuos normotensos prehipertensos como en
los individuos normotensos con presiones
arteriales consideradas como éptimas. Este
aspecto es muy importante que se puedan
realizar acciones preventivas para modificar esta
situacién cuando se descubre que un individuo es
hiperreactivo.”

En tal sentido, el incremento en la actividad del
SNS aumenta la presidén sanguinea y contribuye
al incremento de la presién arterial a través de la
estimulacion del corazén, los vasos sanguineos
periféricos y rifiones, causando incremento en el
gasto cardiaco, en la resistencia vasculary en la
retencién hidrosalina. Ademds, el desbalance
autondmico ha sido asociado con cambios
metabdlicos, hemodindmicos, tréficos vy
trombéticos, resultantes en incrementos en
morbilidad y mortalidad cardiovascular.?

En otro orden, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), ubica al sedentarismo como un
factor de riesgo y causa del incremento de la
mortalidad, morbilidad y discapacidad en el
mundo actual y lo define como la ausencia de la
actividad fisica necesaria para que el organismo
humano se mantenga en un estado saludable. A
pesar del preocupante aumento de la prevalencia
del sedentarismo, parece que no se termina de
ser consciente de la urgente necesidad de
desarrollar politicas poblacionales y estrategias
efectivas encaminadas a la promocién de la
actividad fisica y a la prevencién de los estilos de
vida sedentarios.® Segun la Ill Encuesta Nacional
sobre Factores de Riesgo y Actividades
Preventivas de ENT, del total de individuos con
diagnéstico de HTA tenfan insuficiente actividad
fisica el 30 % de los hombres y el 51 % de las
mujeres.®

El efecto beneficioso del ejercicio sobre la
presién arterial estd basado en evidencias
epidemioldgicas en las que se asocia al
sedentarismo con una mayor morbilidad y
mortalidad cardiovascular y se ha comprobado
cémo las poblaciones con una menor prevalencia
de HTA coinciden con una actividad fisica
elevada, independientemente de otros factores
de riesgo. De la misma manera en que se
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relaciona la practica sistematica de ejercicios
como factor protector de la actividad
cardiovascular; el mantenimiento de un peso
corporal, especialmente en términos de cintura
abdominal, evita el riesgo de hiperreactividdad
cardiovascular y de HTA. Recientes publicaciones
han afirmado que el solo hecho de practicar
deportes reduce de manera importante el peso
corporal y se ha planteado la necesidad de
combinar el uso de la actividad fisica con una
dieta hipocalérica y otras formas terapéuticas
que en su conjunto influyan mucho mas.”

En Cienfuegos se ha tratado de vincular la
hiperreactividad cardiovascular con la HTA con
otros factores de riesgo, como por ejemplo: la
edad, la obesidad, la historia familiar de HTA, la
hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia,
pero no existen suficientes estudios que aborden
la asociacién de la hiperreactividad
cardiovascular y la obesidad entre individuos
activos y sedentarios, el estudio de estas
relaciones no ha sido suficientemente abordado
en las diferentes fuentes bibliograficas revisadas.
Las evidencias, distan todavia de ser
concluyentes, y sigue vigente la interrogante de
si existe 0 no asociacién entre hiperreactividad
cardiovascular y los mencionados factores de
riesgo. Por todo lo anteriormente expuesto y
dada la elevada prevalencia de enfermedades no
transmisibles en la poblacién cubana, y en
particular en la provincia Cienfuegos, se
considera conveniente estudiar las relaciones
que pudieran tener algunos parametros
hemodinamicos, antropométricos y la reactividad
cardiovascular en individuos sedentarios y
activos para de esta manera, impulsar nuevas
investigaciones que aporten datos relevantes en
relacion a este tema. Cabria preguntarse;
(Existiran diferencias en la hiperreactividad
cardiovascular y la obesidad, entre individuos
sedentarios y activos? En tal sentido, el objetivo
de este estudio esta encaminado a determinar la
asociacion de la hiperreactividad cardiovascular
y la obesidad entre individuos sedentarios y
activos en Cienfuegos en el 2019.

METODOS

Se desarrollé una investigacién descriptiva,
transversal y correlacional en la que se
estudiaron 80 individuos entre las edades de 18
y 30 afos que asistieron al gimnasio de
musculacién del reparto de los médicos del
municipio Cienfuegos en el periodo de enero a
diciembre de 2019, donde se incluyeron a todos
los individuos entre 18 y 30 afios, de ambos

sexos, sedentarios y activos; se excluyeron del
estudio aquellos individuos que presentaron
diagnéstico de enfermedades no transmisibles,
enfermedades psiquiatricas, enfermedad o
discapacidad funcional que le impidiera realizar
actividad fisica regular, aquellos que se
rehusaron a participar voluntariamente en el
estudio y aquellos que declararon haber
realizado programa de ejercicios fisicos previo a
la investigacion.

A cada individuo se le aplicé un formulario
(extracto del formulario Proyecto Conjunto de
Acciones para Reducir Multifactorialmente las
Enfermedades No Trasmisibles [CARMEN] [Anexo
1]), validado por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS). El formulario recogié datos de
identificacién personal y dio salida a las variables
identificadas en los objetivos de la investigacion.
Las variables utilizadas fueron: edad (grupos de
edades), sexo, color de la piel (blanca y no
blanca); cintura abdominal (hombre: normal: <
102 cm y alterada =102 cm) (mujer: normal: <
88 cm y alterada: = 88 c¢cm); indice de masa
corporal: bajo peso: <20 kg/m? de superficie
corporal, normopeso: 20-24,9 kg/m? de superficie
corporal, sobrepeso: 25-29,9 kg/m? de superficie
corporal, obeso: =30 kg/m? de superficie
corporal); presion arterial sistélica basal (normal:
menos de 120mHg, pre-hipertenso:
(120-139mmHg), hipertensién | (140-159mmHg),
hipertension 1l (160-179mmHg), hipertension Il
(180mmHg y mas), hipertensidn sistdlica aislada
(140 mmHg y mas); presion arterial diastélica
basal: (normal (<80mmHg), pre-hipertenso
(80-89mmHg), hipertension | (90- 99mmHg),
hipertension 1l (100-109mmHg), hipertension llI
(120mmHg y mas), hipertensidn sistdlica aislada
(90 mmHg o menos); presion arterial media
(PAM=PAS+2PAD/3); reactividad cardiovascular
(hiperreactivo cardiovascular (HRCV),
normorreactivo cardiovascular (NRCV); nivel de
sedentarismo (sedentarismo severo: no
sobrepasa la primera carga y primer nivel de 17
pasos/min, sedentarismo moderado: no
sobrepasa la segunda carga y segundo nivel 26
pasos/min, activo: no sobrepasa la tercera carga
y tercer nivel 34 pasos/min, muy activo:
sobrepasa la tercera carga y tercer nivel 34
paso/min).

Para las mediciones de la presién arterial y la
reactividad cardiovascular respectivamente se
muestran los anexos. (Anexos 3y 4).

Para calcular el nivel de sedentarismo se aplicé
el test® donde se aplica una carga fisica por el
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método escalonado y se clasifica la asimilacion
de la carga, expresada en la frecuencia cardiaca.

La informacion fue introducida en una base de
datos del programa SPSS 15.0. Se utilizd la
prueba Chi Cuadrado de Pearson para describir la
asociacion de las variables de estudio entre
individuos sedentarios y activos, asi como la
prueba T para la comparaciéon de las medias.
Nivel de significacién p0,05. Los resultados se
expresaron en tablas.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion Cientifica de la Universidad
de las Ciencias Médicas de Cienfuegos. A todas
las personas encuestadas se les pidio su
consentimiento de participacién. (Anexo 4).

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio

Las mediciones efectuadas no provocaron dafios
a la salud y no se aplicaron intervenciones
terapéuticas ni de otra indole por cuanto no era
objetivo de la investigacién. En todo momento se
asegurd la confidencialidad de la informacién.

RESULTADOS

Predomind el grupo etdreo de 18-24 afios de
edad, el sexo femenino y el color de la piel
blanca. En cuanto a los resultados de la prueba
del escalén, el 76,3 % posee la condicién de
sedentarismo sobre los activos. El 57,5 % se
correspondié con el estado de hiperreactividad
cardiovascular. En el caso de los resultados de
las pruebas antropométricas el 31,3 % de la
poblacién fueron sobrepeso y obesos y el 20 %
presentd la cintura abdominal alterada. (Tabla 1).

Variables Frecuencia Porcentaje
Grupos de edades 18-24 61 76.3
25-30 19 23,8
Sexo Femenino 42 52.5
Masculino 38 47.5
Color de la piel Blanca 67 83.8
No blanca 13 16.3
Circunferencia abdominal Normal 64 80
Alterada 16 20
Indice de masa corporal Bajo peso 8 10
Normopeso 47 58.8
Sobrepeso 20 25
Obeso 5 6.3
Sedentarismo severo 25 31.3
Resultado pruebadel Sedentarismo moderado 36 45.0
escalon Activo 16 20,0
Muy activo 3 3.8
Reactividad cardiovascular ~ NRCV 34 42,5
HRCV 46 L e

Se muestran los valores absolutos y porcentajes
segln el sexo, entre individuos sedentarios y
activos. Se pudo observar que el 65,6 % de la
poblacién sedentaria correspondié al sexo
femenino; no asi para la poblacién activa donde

el 89 % se correspondié con el sexo masculino.
En ambos casos la prueba de Chi? (p<0.00)
muestran diferencias significativas desde el
punto de vista estadistico. (Tabla 2).
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Tabla 2. Asociacion entre el sexo vy el nivel de sedentarismo
Resultado de la prueba del escalon

Sexo Sedentarios Activos Lotal Sig.
No % No % No %
Femenino 40 65.6 % i 10,5 % 42 52.5%
Masculino 21 34.4 % 17 89.5 % 38 47.5%

A continuacién se comparan variables
hemodindmicas (basales) como: presién arterial
sistdlica, presién arterial diastélica, presién
arterial media entre individuos sedentarios y
activos. Se observé que los individuos

sedentarios presentaron valores de la media de
presion arterial sistélica, presién arterial
diastélica, presién arterial media superiores a los
activos. Al aplicar la Prueba T para la
comparacién de las medias se obtuvieron valores
de significacién p<0.05 en cada caso. (Tabla 3).

Tabla No. 3. Comparacion entre la presion arterial basal y el nivel de sedentarismo
Resultado de Ia

Variables . e Desviacion Eiror
hemodinamicas prueba , del N Media Sig. Estandar estandar
escalon
Presion arterial Sedentarios 61 119.62 0.05 8.44 1.081
sistolica basal Activos 19 11347 g 6,939 1,592
Presion arterial Sedentarios 61 76.59 0.01 6.984 0.894
diastélica basal Activos 19 71,32 : 4,956 1.137
Presion arterial media  Sedentarios 61 90.54 0.03 7.299 0.935
basal Activos 19 85.54 : 5,494 1,26

A continuacién se comparan variables
hemodindmicas (presién arterial con la prueba
del peso sostenido) como: presién arterial
sistélica, presion arterial diastélica, presién
arterial media entre individuos sedentarios y

activos. Se observé que en los individuos
sedentarios los valores de la media de las
variables hemodindmicas fueron mas elevados,
con un alto nivel de significacién p=0,00 en la
Prueba T para la comparaciéon de medias. (Tabla
4).
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Tabla 4. Comparacion entre la presion arterial con la PPS y el nivel de sedentarismo

Resultado de

Variab‘le.s: ; Ia prueba del N Media Sig Desw:ia el E}TDI'
hemodinamicas : Estandar estandar
escalon
Presion arterial sistélica Sedentarios 61 14343 0.00 11.485 1.471
con la PPS Activos 19 12526 > 4,852 1.113
Presién arterial Sedentarios 61 95.31 10,130 1,297
diastolica con la PPS Activos 19 80,00 i 4,410 1,012
Presion arterial media Sedentarios 61 111.49 0.00 10,429 1,335
con la PPS Activos 19 94,95 4,170 0,957

A continuacién aparecen los valores absolutos y
porcentajes segun el indice de masa corporal y la
cintura abdominal entre individuos sedentarios y
activos. Se pudo observar que el 31,3 % de la
poblacién fueron sobrepesos y obesos y el 20 %
presentd cintura abdominal alterada, para ambas
variables coexiste la condicién de ser sedentarios.
En ambos casos la prueba de Chi? (p<0,05)
mostré diferencias significativas desde el punto

de vista estadistico. Se destaca entre los
resultados, la relacién que se establece entre los
valores de los pardmetros antropométricos vy el
grado de sedentarismo. Todos los individuos con
circunferencias abdominales alteradas, tenfan la
condicion de sedentarios, con un porcentaje del
26,2 %, lo que representd un valor
significativamente superior a los valores vistos
en los individuos activos. (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre algunas variables antropomeétricas y el nivel de sedentarismo

Resultadoe de Ia prueba del escalén

Variables

Total

antropométricas Se(lental'ios Activus_ . Sig
| No % No % No %

Indice de masa corporal
Bajo peso 6 9.8 % 2 10,5 % 8 10,0 %
Normopeso 30 49.2 % 17 895 % 47 588% 0.00
Sobrepeso 20 32.8% 0 0.0 % 20 25,0%
Obeso 5 8.2% 0 0.0 % 5 6.3 %

Cintura abdominal
Normal 45 73.8 % 19 100.0 % 64 80,0% 0,01
Alterada 16 26,2 % 0 0.0 % 16 20,0 %

A continuacién se presentan los valores
absolutos y porcentajes de la reactividad
cardiovascular entre individuos sedentarios vy
activos. Se puede apreciar que del total de la
poblaciéon estudiada el 57,5 % fueron individuos
hiperreactivos cardiovasculares (HRCV). Cuando
se analiza el estado de reactividad
cardiovascular, segun los resultados de la prueba

del escaldn, se pudo observar que el 73,8 % de
los individuos sedentarios fueron hiperreactivos
cardiovasculares (HRCV), al contrario del estado
de normorreactivo cardiovascular (NRCV) que
estuvo presente en el 94,7 % de los individuos
activos. En ambos casos la prueba de Chi?
(p<0,05) mostré diferencias significativas desde
el punto de vista estadistico. (Tabla 6).
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Tabla 6. Asociacion entre el estado de reactividad cardiovascular y el nivel de sedentarismo

Resultado de 1a prueba del escalon

?ﬂﬁl{l‘tol:::iﬂlm Se-:lentarit_-s Activos _ Tt | Sig.
' No %o No % No %
HRCV 45 73.8 % 1 5,3 % 46 57,5 %
NRCV 16 26,2 % 18 04.7 % 34 425%  0.00
Total 61 100,0 % 19 100.0 % 80 100.0%
DISCUSION dentro de las primeras causas de morbilidad y

El paradigma de la salud se encuentra
constituido por un colectivo de dimensiones, las
cuales poseen el potencial de afectar de forma
favorable o adversa, al bienestar de la persona.
Se ha observado que gran parte de las variables
gue afectan la salud colectiva y la personal, son
los patrones de los estilos de vida. Esto significa
gue una gran porcion de los factores que inciden
en el estado de salud del individuo son
prevenibles, con atencién especial a las
conductas constructivas.

Una de las acciones de prevencién de mayor
impacto en la salud de una sociedad o individuo
es el grado de regularidad con que se realizan las
actividades fisicas, asi como los ejercicios o el
entrenamiento fisico. La insuficiente actividad
fisica es el cuarto factor principal de riesgo de
mortalidad en el mundo. Las personas
sedentarias incrementan el riesgo de morir de un
20 a un 30 % comparado con los que realizan al
menos 30 minutos de actividad fisica, de
intensidad moderada, la mayoria de los dias de la
semana, lo que reduce el riesgo de isquemia
cardiaca. La ausencia de la practica regular de
actividad fisica contribuye al comienzo precoz y
la progresion de la enfermedad cardiovascular.
Mientras que cualquier incremento en el nivel de
actividad fisica tiene efectos positivos para la
salud.®

En Cuba, cada afo se trazan estrategias para
elevar la calidad de vida de sus ciudadanos.
Asimismo, en los Ultimos afilos se han
desarrollado numerosas investigaciones que han
aportado elementos relevantes al estudio de este
tema. La provincia Cienfuegos se encuentra, a
nivel de pais, dentro de las mas destacadas,
pues en pleno siglo XXI. A la par del desarrollo de
las tecnologias, la comunidad cientifica mundial
tiene ante sus ojos un enorme reto: el control de
las enfermedades no trasmisibles, por estar estas

mortalidad en el planeta.

Entre los resultados de esta investigacion se
pudo observar que después de realizar la prueba
del escalén, el 76,3 % de la poblacién de estudio,
poseen la condiciéon de sedentarismo sobre los
activos, situacion similar abordada en un estudio
realizado para evaluar el nivel de actividad fisica
en Cuba donde, més del 50 % de los jévenes
tiene un nivel insuficiente de actividad fisica. El
estudio mas significativo sobre el nivel general
actual lo constituye la Ill Encuesta Nacional sobre
Factores de Riesgo para personas de 15 afios y
mas en el que se plantea que entre el 23 % vy el
40,4 % de los cubanos son sedentarios, segun los
cuestionarios empleados.™”

Segun la literatura consultada, se conoce que la
proporcién de mujeres sedentarias es mayor que
en hombres.™ Es posible que una explicacién de
estas diferencias tenga relacién con los roles de
género, sobre todo en el caso de los hombres,
porque tradicionalmente en la cultura occidental
el ejercicio y los deportes han estado vinculados
con los hombres como parte de la demostracion
de fuerza, resistencia y poderio. Para el caso de
las mujeres, el rol tradicional no tendria mucho
sentido porque, desde esta perspectiva, el
desarrollo de actividad fisica en la mujer ha
estado asociado con las tareas del hogar, aunque
hoy en dia las jévenes universitarias tienen otra
responsabilidad social distinta a la de ser amas
de casa." En Colombia, el estudio nacional de
factores de riesgo de ENT, encontré un nivel de
sedentarismo del 52 % y solo el 32 % de la
poblacidén realiza actividad fisica una vez a la
semana.™?

Los resultados de este trabajo deberian ser
también un indicador relevante para tomar
acciones de género que motiven al sexo
femenino a salir de esta condicién y constituir un
motivo para trazar estrategias, en los equipos
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basicos de salud, encaminadas al disefio y
validacién de programas de ejercicios fisicos para
disminuir el nivel de sedentarismo en la
poblacién joven y de esta forma prevenir el
desarrollo de enfermedades no transmisibles
asociadas a este factor de riesgo.

Cuando se analizé la relacion existente entre las
variables hemodinamicas basales con la prueba
del peso sostenido se obtuvieron resultados
estadisticos muy significativos. Se estudiaron las
presiones arteriales: sistdlica, diastélica y media,
de cada individuo, y los valores de la media de
cada una de ellas fueron superiores en el caso de
los sedentarios con respecto a los activos. Los
mencionados resultados apoyan la hipétesis que
considera que el ejercicio fisico tiene un efecto
atenuante en los niveles de reactividad
individuales y los niveles de recuperacién, y
existen investigaciones que han demostrado que
esto es generalmente cierto con individuos con
mejor forma fisica, porque exhiben una menor
respuesta de oscilaciones de las variables
hemodindmicas frente al estrés psicolégico,
también como respuestas adrenérgica vy
noradrenérgica atenuadas. Ha sido demostrado
ademads que la respuesta parasimpatica aumenta
después del ejercicio fisico y esta puede ayudar
en las respuestas bruscas que conllevan
aumentos en la frecuencia cardiaca y la presién
sanguinea.®

En las personas que realizan ejercicio fisico de
tipo dindmico se producen adaptaciones
funcionales crénicas, y como consecuencia de
ello se obtienen respuestas hemodindmicas que
son, a su vez, favorables para la salud. Entre los
principales cambios que se producen se tienen:
mayor presion arterial diferencial, menor presién
arterial diastélica, menor presién arterial media,
incremento del consumo de oxigeno y menor
resistencia arterial periférica. Diversos estudios
han demostrado el beneficio del ejercicio
aerdbico constante sobre la presién arterial por
su capacidad en disminuir sus valores, desde
5-15 mmHg en pacientes previamente
hipertensos. Dos estudios controlados y
aleatorizados comprobaron una media de
reduccion de la PAS y la PAD de 4-6 y 3 mmHg,
respectivamente. Esta caida en la presién arterial
se ha observado también en pacientes
prehipertensos, que pueden alcanzar valores de
presién dentro del intervalo de la normalidad.®

En personas saludables y activas la PAS aumenta
y la PAD por lo general permanece invariable o
disminuye durante el ejercicio de leve o

moderada intensidad, mejorando la presidn
arterial diferencial."®

Se puede entonces afirmar que el ejercicio fisico
aerodbico (dindmico) sistematico mejora la calidad
de la respuesta hemodinamica expresada en los
valores de las presiones arteriales sistélica,
diastélica y media.

En el caso de los resultados de las pruebas
antropométricas mas del 30 % de la poblacién
era sobrepeso y obeso y el 20 % presenté la
cintura abdominal alterada. La obesidad
constituye un factor de riesgo cardiovascular de
importancia médica que se asocia al estado de
sedentarismo y de hiperreactividad
cardiovascular. Este resultado coincide con otros
estudios realizados por Benet y cols. que
demostraron una fuerte asociacion entre el IMC
(25 Kg/m? o mas) y la hiperreactividad
cardiovascular, lo que confirma el riesgo que
tienen los individuos obesos de padecer
hipertensién arterial y enfermedades
cardiovasculares.*”)

El tejido adiposo de los pacientes obesos se
caracteriza por hipertrofia e hiperplasia de los
adipocitos y por cambios en sus funciones
metabdlicas. Bajo estas condiciones se producen
adipoquinas inflamatorias como la leptina, que
desencadenan una estimulacién simpatica que
favorece el incremento de la presion arterial. La
estimulacién del sistema nervioso simpatico por
intermedio de la leptina, produce alteraciones
como: el engrosamiento de la pared de las
arterias carétidas, de la intima-media y una
relacién inversa entre la funcién endotelial y el
indice de masa corporal.®&9

La obesidad ha sido propuesta como un estado
inflamatorio. Las personas fisicamente inactivas
tienen peor porcentaje de grasa corporal y perfil
cardiometabdlico que las activas. El ejercicio
fisico aerdbico regular reduce las
concentraciones de colesterol total, eleva la
fraccién de colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad y la reduccién de peso corporal, con lo
gque disminuye la mortalidad cardiovascular
general.t”

De manera que este estudio aporta nuevas
evidencias que relacionan mediciones
antropométricas como el IMC y la CA y su
relacién con el sedentarismo.

Al margen de los datos que aporta esta
investigaciéon se puede aseverar que al
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diagnosticar el estado de sedentarismo,
hiperreactividad cardiovascular y obesidad, como
factores de riesgo en la génesis de
enfermedades cardiovasculares, se estaria
trabajando de forma preventiva sobre un grupo
de individuos que a un determinado plazo
debutarian con HTA u otras patologias.

La presente investigacion ha permitido
demostrar que los individuos sedentarios, tienen
alteraciones hemodindmicas expresadas en
valores superiores de presién arterial sistdlica,
diastélica y media, diferente a los activos.
También se demostré la relacién entre el
sedentarismo y la obesidad, mostrando un
estado nutricional alterado (sobrepeso y obeso)
en ellos cuando se compara con los activos. La
HRCV como factor de riesgo cardiovascular se
manifestd asociada al sedentarismo. Se
considera la aprobacién de las hipotesis del
estudio, pues a medida que se alcanzé el
diagndstico de sedentarismo se incrementaron
los valores de las variables hemodinamicas y
antropométricas estudiadas, asi como, existieron
diferencias de las variables hemodinamicas y
antropométricas estudiadas entre los individuos
sedentarios y activos. Con este diagnoéstico se
podran trazar estrategias de prevencién de salud
mediante el disefio y validacién de un programa
de ejercicios fisicos que disminuyan el nivel de
sedentarismo, la obesidad y con ello la
hiperreactividad cardiovascular.

Segln los resultados de este estudio predominé
el grupo etédreo de 18 a 24 afios de edad, el sexo
femenino y el color de la piel blanca. El
diagnédstico de sedentarismo predominé en el
sexo femenino. Los resultados de la prueba del
escaléon mostraron que la condicién de
sedentarismo superd a la poblacidn de activos.
Las pruebas antropométricas mostraron que los
individuos obesos, sobrepesos y con cintura
abdominal alterada corresponden a la poblacién
sedentaria. De igual manera los individuos
sedentarios presentaron valores de la media de
las variables hemodindmicas superiores a los
activos. El estado de hiperreactividad
cardiovascular predominé en los individuos
sedentarios, al contrario del estado de
normorreactivo cardiovascular que prevalece en
los activos. Al margen de las limitaciones del
presente estudio se puede afirmar que la
condicion de sedentarismo incrementa los
valores de las variables hemodindmicas vy
antropométricas estudiadas y se evidencid la
asociacion de la hiperreactividad cardiovascular
y la obesidad en los individuos sedentarios.
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ANEXOS

Anexo 1. Extracto del formulario Proyecto

SECCION 2. DATOS PERSONALES.

Conjunto de Acciones para Reducir
Multifactorialmente las Enfermedades No
Trasmisibles (CARMEN). En el presente estudio se
emplearon los datos recogidos en las siguientes
secciones:

21 Género 1. Femenino | [ |2 Masculino |
22 Fecha de Nacimiento Dia Mes | | Afio
23 Edad, en afios cumplidos (no se pregunta, se
: calcula) Ll
1. Soltero [0 |4 Divorciado |
24 | Estado civil 2.Casado O |5 unido |
3. Viudo [0 |6 Separado O
1- Blanco D
2- Negro D
25 Color de la piel 3- Mulato {Combinacion de blanco y D
neqro)
4-Amarillo D
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ISECCION 16, MEDICION DE PRESION ARTERIAL Y ANTROPOMETRIA.

FORMULARIC TIFC PARA LA MEDVCION WMANUAL DE ID ded paricipante

LA PREZICN ARTERIAL CON UN MANCUETRO DE RIS

HERCURIO

O del Mandmetro

E a

=

Aflo

A I

Hora de |3 Mediclon P [

Temperalug de la Habracian =

Cortrol de Medlciones

[cologue an cada casllla &l codlgo 33 o 333 an caso ! =
de no podar reallzar la madiclon)

Laa salamants lo que a8t an latras l&licas

Esfimads: nomire del pariclpante

Amara fe voy a expicsr & procedimisntd que voy 5 UTVZEr pars mediie SU pUisg y S0 presian srerial Es impoiante
gue g permanezca redlaco y senfsdo durante 00 ef Gempo que dure exe examen. Eslo nos Nevars
SEONITENTIENRE eYIie 15-20 minuios.

Farg selecclonar & Drazaiefs el equips 08 medicidn de /2 Dresion Smeral sprogiac pere LSt voy § fener que
medlr & ancha de sU brazo. Despuss colacare ef hrazalele airedledor de S0 brazo. Luego ie fmare & puiso. Bt io
repedid sndes 02 Cadas mediohdn Je i3 presion amensl Cusndo hays feminags de medin sU pusD, comanzane 3 infar
& mangutto (52 o musslra).

Usteg sentira Lng sensachin de presidn sabre sU brazo cuantd & manguily esté infads. Yo infare wn mex'ma ge 4
VECES.

PasIBriorments usied SUIGENS asM@ pesa oo 500 gramos (56 lo muasird fa pesa) en fd mano izguerda y
GRTRNOETE & Drazo formando uUn anguio de 50 Jrado respacio & cUerio dUrane 2 MINUSs (59 % muesrs
comoe £8 hace) &l Ninal 09 859 GIBrCICI0 YAmMos 3 VOIVEr 3 Tomarie /3 presion armensl. & 0razo dedss
MaNanano axmsnoiao coMMEiamante 100 & DemMpo s Dajarto NAsTE Que 56 1 NdIQUe Mnal de i3 megicion
o8 [3 prasidn armeriall

Ldentras o e fome (3 presion Smerisl i e realice '3 prusha e5 mefor que no hablemas 57 L guisre resizar cusiquiar
Gregunta po le contesiane 3 fodss eliss, anfas o despues de realizsr las medichanes.

Yo de Anformare j0s resuacos de las mediciones S final oef examen y 5o necesita \a remitie § su medico

;D€ Scuerda? AIFUNS Preguiea? S no tens MAs DrEGUnias, COMeNcEmos.

Margue con una X |a respusasta cormecta an la casilla comaspandisnts

1.3

A Alcohol 7 Mo

Uitimoe 30 minwtos antes Gal examsn: 1.5
181 B. Cate

i Ha consumida alcohal, café o ha fumads en las Wimos 30 minubos ? 2 Mo

C. Tabaco

2. Mo

16.2 iHa realzads algin ejercicha Msice moderads o imensa en o5 atlmas 30 minutos?

Oopopopop|iE
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5 la rezpussta a las pragunias 1 y 2 s 51, poaponer |a mediclon hasta pagado 30 minutos

16.3 | ;Tiene 0es206 02 ornar? ;Esla segurn?

{81 |a respusnata &= 51, Indlcarls qua vays al Ssrvicio )

\arlficar que ol participsnts ests sentado adacuadaments.

Colocar al manamatro &n 13 poBICIon commacia y varlicar que @ mane oerecha gel paniclpants asfe a la

altura del corazan

1.6razz lzquierds O
Marqus con una X en qué brazo va a medir [ circunfersncia,
16.4 2. Brazo Derecha O
A W 1 rcunferencia gel brazo: |
1,300 p=quefic
{17 — 25 cm) O
; 2. adufic
65 Mangula de presitn sekecclanado ‘-;5_;\5 cm) D
3. grande
(37— a0 cm) O
1. Deracno O
160 Erazn selenoionadd para 13 medicion de |3 presion areria 2. [zquisrdo
o que O
Frecuenta cardiaca JUTane 50 eeguUnoos Shacios '

- Latidos en
Ezcriba & nimers de latidos qus Ustsd palps en 30 30 zequrddcs
sagundos

1.8l

168 ; El puisn 26 reguiar? - =
= N Z.Mo O
Fresion de oblRerackin o2l pulso [FOF]

163 {Punta en el cual desaparecs &l pulss radlal cuando 23 Infia mm Hg
&l manpuito. RACUErds Que 68 un MIMErs par]

16.10 Maximo nivel de Infads (POF + 30 mm Ha) mim Hg
1. Negaiha a i
e
2. PAncmedlda Rzazon.
e Frimera medcion de [ prasian O e
artestal (PA) | | . | |
A PAS S.PAD
Eperar 30 sequndot ¥ De5pUSs 1omar 1@ Tecuencia cardisca
duranke 30 sequdos exacsos. .

S
Ezcriba & nimene de latidos qus Usted paips en 30 =n aleeg
sapundos

. Segunda mediclén de la presidn | | | |

g1z artetal

A PAS EEeh
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Esperar 30 segundos y después tomar la frecuencia cardiaca
durante 30 segundos exactos. ‘
16.14 Latidos
Escriba el nimero de latidos que Usted palpé en 30 en 30 segundos
segundos
16.15 | Tercera medicion de la presién arterial
A. PAS B.FAD
Esperar 30 segundos y después tomar la frecuencia cardiaca durante 30
segundos exactos. .
Latidos en
16.16 | Escriba el numero de latidos que Usted palp6 en 30 segundos. 30
segundos
Realizar la PPS en este momento durante 2 minutos.
16.17 Medicién de la presién arterial una vez
' concluida la prueba PPS.
A. PAS con la PPS B. PAD con la PPS
Volver

Anexo 2. Condiciones establecidas para la

medicién correcta de la presién arterial.

1.

Paciente comodamente sentado durante
un minimo de cinco minutos antes de
realizar la medicion de la PA.

. No haber fumado, tomado café, bebidas

alcohdlicas, ni haber realizado ejercicios
fisicos durante los treinta minutos
previos.

. Brazo derecho desnudo, sobre la mesa, a

la altura del corazon, ligeramente
flexionado con la palma de la mano hacia
arriba.

. El manguito de goma del

esfigmomandmetro debe cubrir por lo
menos dos tercios del brazo, cuyo borde
inferior debe estar 2,5 cm. por encima de
la articulacién del codo.

. Palpar el pulso radial e insuflar el

manguito hasta 20 o 30 mm de Hg., por
encima de la desaparicion del pulso.

. Colocar el diafragma del estetoscopio

sobre la arteria humeral en la fosa
antecubital, desinflar el manguito a una
velocidad de 2 mm de Hg. por segundo.

. El primer sonido (Korotkoff 1) se

considera presion arterial sistdlica y la
presion arterial diastolica su
desaparicion (Korotkoff 5).

8. Terminar de desinflar el manguito y
levantar el brazo del paciente por encima
del nivel del corazon durante 15
segundos. Descansar un minuto y
proceder a realizar la medicién dos veces
mas. Utilizar el valor promedio de las dos
ultimas mediciones.

Anexo 3. Secuencia de pasos para la realizacion
de la ergometria isométrica denominada Prueba
del Peso Sostenido (PPS).

1. Toma clésica de la PA en condiciones
basales, mediante tres tomas separadas
mediante un breve intervalo de tiempo
entre si.

2. Posterior a la tercera toma, elevacion de
la pesa, de 500gr, con la mano izquierda
en angulo recto al cuerpo durante 2
minutos.

3. Al cumplirse 1 minuto y 50 segundos del
gjercicio se procede a la toma de la PA,
que se realiza durante la prueba. El
descenso del brazo se hace después de
esta toma de la PA. Durante la prueba el
brazo izquierdo debe mantenerse
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siempre lo mas extendido posible.

4. Para evitar en lo posible el sesgo de la
HTA de “bata blanca”, se procedio a la
realizacion del test isométrico siempre
después de la aplicacion de la encuesta.

Anexo 4. Consentimiento informado
Estimado paciente:

Usted ha sido seleccionado para participar en
una investigacion destinada a caracterizar
algunos factores de riesgo cardiovascular y su
asociacion con la hiperreactividad cardiovascular,
para de esta manera poder identificar la
poblacién de riesgo, a la cual debe estar
encaminada la mayor pesquisa en busca de la
entidad y asi contribuir a mejorar la calidad en la
atencién primaria de salud a las personas con
riesgos de desarrollar enfermedad
cerebrovascular.

Las preguntas que aqui se le formulen son
estrictamente confidenciales y sus respuestas
seran utilizadas solo con fines cientificos. Usted
es libre de elegir su participacion en el proyecto,
asi como de solicitar cualquier informacién que
considere pertinente.

Si esta de acuerdo con participar del proyecto se
le solicita que firme el presente documento. De
ser asi agradecemos su colaboracién.

Por tal motivo firmo la presente como constancia
de mi aceptacion.

Firma del paciente
Investigador

Volver

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico
de Salud, 2019 [Internet]. La Habana: Direccién
de Registros Médicos y Estadisticas de Salud;
2020 [citado 12 May 2021]. Disponible en:
https://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-

Electrénico-Espafiol-2019-ed-2020.pdf

2. Ledn JL, Guerra G, Yanes MA, Calderin RO,
Gutiérrez A. Disfuncién endotelial en hipertensos
de reciente diagndstico. Rev Cubana Med [revista
en Internet]. 2014 [citado 10 Jun
20211;53(4):[aprox. 14p]. Disponible en:
https://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=50034-75232
014000400006&script=sci_arttext&ting=en

3. Benet M, Morején AF, Nufez A, Lépez LM,
Lecuona B. Prevalencia de hiperreactividad
cardiovascular en personas con presién arterial
normal del drea urbana del municipio de
Cienfuegos. Finlay [revista en Internet]. 2013
[citado 19 Jul 2020];3(1):[aprox. 8p]. Disponible
en:
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/vie
w/181

4. Alfonso JP. Prehipertesnién: mito o realidad.
Rev Cubana Med [revista en Internet]. 2011
[citado 7 Abr 2020];50(3):[aprox. 10p].
D|spon|ble en:

: _a
t&pid= 50034 75232011000300007&|nq -es&nrm

=iso

5. Saskia ], Mendoza JC, Delgado C, Calderén A,
Castro FA, Bajafia ML, et al. Prevencién de
paciente con problemas de sedentarismo
cardiovascular. Rev Dom Cien [revista en
Internet]. 2019 [citado 9 Feb 2020];5(1):[aprox.
12p]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo
=6869947

6. Bonet M, Varona P. Ill Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo y Actividades Preventivas de
Enfermedades no Trasmisibles. Cuba 2010-2011
[Internet]. La Habana: ECIMED; 2014 [citado 10
Nov 2016]. Disponible en:
https://www.bvs.sld.cu/libros/encuesta nacional r
iesgo/indice_p.htm

7. Leén ML, Alvarez R, Benet M, Morales CO,
Yanes SR, de Armas JO. Reactividad
cardiovascular: su asociacién con la actividad
fisica, y algunas variables hemodindmicas y
antropométricas. Finlay [revista en Internet].
2016 [citado 25 Oct 2016];6(3):[aprox. 13p].
Disponible en:
https://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/artic
le/view/432

8. Pérez A. Condicién fisica saludable. Una
experiencia en la poblacién adulta laboral activa

Revista Finlay

mayo 2022 | Volumen 12 | Numero 2


https://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electrónico-Español-2019-ed-2020.pdf
https://files.sld.cu/bvscuba/files/2020/05/Anuario-Electrónico-Español-2019-ed-2020.pdf
https://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75232014000400006&script=sci_arttext&tlng=en
https://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75232014000400006&script=sci_arttext&tlng=en
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/181
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/181
https://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-75232011000300007&lng=es&nrm=iso
https://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-75232011000300007&lng=es&nrm=iso
https://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-75232011000300007&lng=es&nrm=iso
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6869947
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6869947
https://www.bvs.sld.cu/libros/encuesta_nacional_riesgo/indice_p.htm
https://www.bvs.sld.cu/libros/encuesta_nacional_riesgo/indice_p.htm
https://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/432
https://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/432
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 17-11-2025

ISSN 2221-2434

de Cienfuegos, Cuba [Internet]. Granada:
Universidad de Granada; 2013 [citado 10 May
2021]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=14
5717

9. Viera Cl, Urrutia OL, Garcia G. Actividad fisica y
estado nutricional en trabajadoras mayores de
50 afos de la Escuela Latinoamericana de
Medicina. Rev Panorama Cuba Salud [revista en
Internet]. 2018 [citado 4 Ene 2020];13(Suppl.
l):[aprox. 4p]. Disponible en:
https://revpanorama.sld.cu/index.php/panorama/
article/view/1019/pdf 256

10. Izquierdo LN. Nivel de actividad fisica de la
poblacién cubana: una revisién sistematica. Rev
Panorama Cuba Salud [revista en Internet]. 2019
[citado 5 May 2020];14(1):[aprox. 3p]. Disponible
en: https://www.icle/view/

11. Garcia RM, Garcia RG, Pérez D, Bonet M.
Sedentarismo y su relacién con la calidad de vida
relativa a salud. Cuba, 2001. Rev Cubana Hig
Epidemiol [revista en Internet]. 2007 [citado 20
Ago 20201;45(1):[aprox. 10p]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=2232199
28003

12. Guerrero NY, Mufioz RF, Mufioz AP, Pabén JV,
Ruiz DM, Sanchez DS. Nivel de sedentarismo en
los estudiantes de fisioterapia de la Fundacion
Universitaria Maria Cano, Popayan. Hac Promo
Salud [revista en Internet]. 2015 [citado 12 Feb
2020]1;20(2):[aprox. 12p]. Disponible en:
https://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v20n2/v20n2

14. Ordufiez P, Kaufman JS, Benet M, Morején AF,
Silva LC, Shoham DA, et al. Blacks and whites in
Cuba have equal prevalence of hypertension:
confirmation from a new population survey. BMC
Public Health [revista en Internet]. 2013 [citado
18 Abr 2014];13(169):[aprox. 18p]. Disponible en:
https://www.biomedcentral.com/1471-2458/13/1
69

15. Cabrera 1, lzaguirre G. Respuesta
cardiovascular durante el ejercicio fisico en
normotensos y prehipertensos. Rev Cubana
Invest Bioméd [revista en Internet]. 2008 [citado
27 Oct 20201;27(1):[aprox. 9p]. Disponible en:
https://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v27n1/ibi03108.pdf

16. Lépez F, Cortés M. Obesidad y corazdn. Rev
Esp Cardiol [revista en Internet]. 2011 [citado 17
Sep 2021];64(2):[aprox. 7p]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/ab
s/pii/S030089321000066

17. Alex C, Lindgren M, Shapiro PA, McKinley PS,
Brondolo EN, Myers MM, et al. Aerobic exercise
and strength training effects on cardiovascular
sympathetic function in healthy adults: a
randomized controlled trial. Psychosom Med.
2013;75(4):375-81

18. Cruz Y. Sobre las asociaciones entre los
lipidos séricos y el riesgo cardiovascular. Rev
Cubana Aliment Nutr [revista en Internet]. 2018
[citado 14 Oct 2020];28(1):[aprox. 27p].
Disponible en:
https://www.revalnutricion.sld.cu/index.php/rcan/
article/view/532/pdf 68

a06.pdf

13. Quirantes AJ, Mesa BM, Quirantes AJ.
Actividad fisica en mujeres adultas con exceso de
peso corporal. Rev Cubana Med Gen Integr
[revista en Internet]. 2016 [citado 9 Jun
2020]1;32(2):[aprox. 8p]l. Disponible en:
https://revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/2

19. Hechavarria S, Montes de Oca M, Chaveco LL,
Herndndez T. Estimacién del riesgo
cardiovascular total en pacientes con
hipertension arterial. INMEDSUR [revista en
Internet]. 2020 [citado 13 Oct 2021];3(1):[aprox.
8pl. Disponible en:
https://www.inmedsur.cfg.sld.cu/index.php/inmed

3109Kki

sur/article/view/58

Revista Finlay

143

mayo 2022 | Volumen 12 | Numero 2


https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=145717
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=145717
https://revpanorama.sld.cu/index.php/panorama/article/view/1019/pdf_256
https://revpanorama.sld.cu/index.php/panorama/article/view/1019/pdf_256
https://www.icle/view/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=223219928003
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=223219928003
https://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v20n2/v20n2a06.pdf
https://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v20n2/v20n2a06.pdf
https://revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/231o9ki
https://revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/231o9ki
https://www.biomedcentral.com/1471-2458/13/169
https://www.biomedcentral.com/1471-2458/13/169
https://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v27n1/ibi03108.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S030089321000066
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S030089321000066
https://www.revalnutricion.sld.cu/index.php/rcan/article/view/532/pdf_68
https://www.revalnutricion.sld.cu/index.php/rcan/article/view/532/pdf_68
https://www.inmedsur.cfg.sld.cu/index.php/inmedsur/article/view/58
https://www.inmedsur.cfg.sld.cu/index.php/inmedsur/article/view/58
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

