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Resumen: 

Introducción: los avances tecnológicos en la actualidad implican cambios 

socioculturales que tienen un impacto directo en los estilos de vida de las personas, 

particularmente en términos de lo que comen y cuánto ejercicio hacen. Objetivo: 

describir algunos aspectos generales sobre el ejercicio y la hipertensión arterial con un 

enfoque relacionado con la salud. Metodología: se realizó una revisión bibliográfica 

donde se consultó artículos y publicaciones en las bases de datos Scielo, EBSCO, Google 

Académico y en revistas de acceso abierto. Los términos empleados fueron hipertensión 

arterial; rehabilitación y ejercicio físico en idioma español e inglés. Se utilizaron 34 

referencias bibliográficas. Desarrollo: existen diversos fundamentos teóricos y 

epidemiológicos vinculados a la realización de ejercicios físicos con la promoción de la 

salud y la prevención de la hipertensión arterial, en respuesta al problema de salud que 

esta enfermedad representa y que afecta a todos los niveles geográficos y a la necesaria 

implementación de acciones que promuevan estilos de vida saludables. Conclusiones: la 

hipertensión es bien conocida a escala mundial y requiere cambios permanentes en el 

estilo de vida del paciente. El ejercicio ha demostrado ser eficaz en la protección 

cardiometabólica. 
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lo que comen y cuánto ejercicio hacen. La ingesta de grasas saturadas y sodio está en 

aumento, y esta tendencia, junto con la disminución de la actividad física, favorece un 

aumento de la prevalencia de hipertensión arterial (HTA) en la población general. (1) 

Cuando la presión sistólica es mayor a 140 mm Hg y la presión diastólica mayor a 90 mm 

Hg, las cuales se miden en condiciones apropiadas tres veces al día durante siete días, se 

presenta la enfermedad conocida como hipertensión arterial (HTA). La incidencia de esta 

afección varía según una serie de factores, que incluyen la edad, el tono de la piel, los 

hábitos alimenticios y culturales, la actividad física y otros. Es un problema de salud grave 

que afecta a personas de todo el mundo sin tener en cuenta el desarrollo económico. (1,2,3) 

Debido a los cambios permanentes en el estilo de vida que el paciente debe realizar para 

la presión arterial alta, el tratamiento es complicado. Controlar el consumo de tabaco y 

alcohol, llevar una dieta baja en sodio y grasas saturadas, consumir verduras, cereales 

integrales y realizar actividad física moderada (al menos 150 minutos a la semana) son 

cosas que aconsejan muchos autores. Otras cosas incluyen tomar los medicamentos 

correctos para su condición y seguir las recomendaciones de su médico, y controlar 

regularmente su presión arterial. (4,5) 

A pesar de la abrumadora evidencia que respalda los beneficios del ejercicio, cada persona 

tiene una actitud única hacia esta actividad. Además, cada persona responde a los 

beneficios para la salud del ejercicio de una manera única dependiendo de su composición 

biológica, psicológica y ambiental. Después de los factores genéticos, no está claro cómo 

otros factores de salud, como la composición corporal, la presión arterial y los marcadores 

metabólicos, afectan la falta de respuesta en este caso. (6,7,8) 

Numerosos estudios publicados demuestran las ventajas de las intervenciones en personas 

con enfermedades crónicas no transmisibles; también demuestran la efectividad de las 

intervenciones educativas en este contexto. La composición corporal, la salud 

cardiovascular y el tipo metabólico han mostrado los resultados más significativos en esta 

área. (9) Por ello se traza como objetivo describir algunos aspectos generales sobre el 

ejercicio y la hipertensión arterial con un enfoque relacionado con la salud. 

 

Metodología: 
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Se realizó una revisión bibliográfica donde se consultó artículos y publicaciones en las 

bases de datos Scielo, EBSCO, Google Académico y en revistas de acceso abierto. Los 

términos empleados fueron hipertensión arterial; rehabilitación y ejercicio físico en 

idioma español e inglés. Se utilizaron 34 referencias bibliográficas. 

 

Resultados, discusión y análisis: 

La HTA tiene un impacto tanto en las poblaciones como en los individuos solitarios; se 

cree que esto es un factor que afecta las perspectivas de esperanza de vida. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) la ha clasificado, junto con la obesidad, como 

una epidemia del siglo XXI porque los datos muestran que es la enfermedad crónica no 

transmisible más prevalente a nivel mundial. Las enfermedades cardiovasculares, que 

ocupan el primer lugar en morbimortalidad entre los adultos, son la principal causa de 

muerte de millones de afectados por esta causa cada año. (10) 

Menos del 10% de las muertes ocurrieron por enfermedades cardiovasculares en los 

últimos años del siglo XIX, pero su prevalencia ha ido en aumento en los últimos 100 

años, Herrera Giró et al. afirman en su estudio. (10,11,12) Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de 

morbilidad y mortalidad entre los adultos en todo el mundo. Se cree que estos son la causa 

de alrededor de 17 millones de muertes al año; en relación con lo anterior, la hipertensión 

arterial es el factor de riesgo más frecuente y también el que más atención médica 

requiere; se estima que afecta a más del 55 % de los adultos mayores. (11) 

La prevalencia mundial media de HTA es cercana al 30%. Los peores controles y las tasas 

de prevalencia más altas se encuentran en América Latina. El aspecto más desafiante del 

problema es cómo diferentes poblaciones pueden experimentar esta prevalencia de 

manera diferente dentro de una sola nación.9, 10 Actualmente, esta enfermedad afecta a 

más de 2 millones de cubanos. La prevalencia general de HTA en 2016 fue de 219,4 por 

1000 personas en el país. (12) 

El mejor control de la HTA, según el criterio de varios autores, depende en gran medida 

de la educación del paciente hipertenso, pues le ayuda a comprender la naturaleza de su 

padecimiento. Es por esto que el desarrollo de nuevas técnicas y herramientas para el 
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diagnóstico y tratamiento temprano de enfermedades crónicas no transmisibles, junto con 

estrategias de prevención, representó un avance significativo en la salud pública. La 

efectividad de las intervenciones comunitarias en la modificación de ambientes y 

comportamientos tanto individuales como grupales ha demostrado la relevancia de la 

relación costo-beneficio. (13,14,15) 

El paciente hipertenso y la realización de ejercicios físicos 

González Sánchez et al. (1) afirman que el estilo de vida, que incluye aspectos como la 

alimentación, la actividad física y los hábitos tóxicos, entre otros, es un factor de riesgo 

importante para la HTA. En términos de políticas públicas, es importante pensar cómo se 

gestionan estos componentes en la atención primaria de salud. 

Durante las intervenciones con pacientes con HTA, se observan con frecuencia las 

siguientes barreras: creencias incorrectas sobre el curso del tratamiento, falta de 

conocimientos y habilidades, así como la presencia de insatisfacción con la dieta, falta de 

apoyo familiar, dificultades económicas, y apatía hacia el ejercicio, entre otras cosas. (16) 

Los investigadores encontraron una mejora significativa (p<0,005) en el indicador de 

LDL al evaluar la incidencia de un programa de ejercicio físico terapéutico sobre diversos 

indicadores clínicos relacionados con la dislipidemia (colesterol total, HDL y LDL) en 

sujetos con factores de riesgo cardiovascular. A partir de lo cual, se pudo determinar que 

este tipo de actividad en los entornos de atención primaria para sujetos dislipémicos es 

un recurso adecuado en la prevención de estas enfermedades. (17,18) 

García Flores et al. (16) durante un proceso de investigación dirigido a pacientes con 

factores de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles, los individuos que hacían 

ejercicio regularmente mostraron señales de refuerzo en sus conductas saludables. Los 

valores de presión diastólica medidos mostraron los beneficios del ejercicio. 

El envejecimiento de la población mundial se ha convertido en un importante problema 

de salud que requiere atención. Se prevé que el número de adultos mayores se duplique 

para 2050 en comparación con la cifra de 2000. (10) 

Tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo, las enfermedades 

cardiovasculares se han convertido en una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad desde la segunda mitad del siglo XX. Uno de ellos es la hipertensión, que tiene 
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una alta prevalencia global, pero es especialmente grave en personas de ambos sexos 

mayores de 60 años. Mientras persista esta situación, varios autores aconsejan tomar 

medidas para disminuir los factores de riesgo relevantes. (19) 

Los beneficios de los programas de ejercicio para personas con hipertensión se discuten 

ampliamente en la literatura. Al respecto, Pescatello et al. (20) recomiendan que este tipo 

de tratamiento se adapte a las necesidades únicas de cada paciente además de las 

indicaciones establecidas por el fisioterapeuta que trabaja con el médico tratante. Para 

algunas enfermedades crónicas no transmisibles (obesidad, síndrome metabólico, 

diabetes mellitus, HTA), los especialistas aconsejan iniciar la actividad física una vez 

incorporada al plan de tratamiento), debe realizarse de forma continua (aproximadamente 

5-240 min por sesión) y con una intensidad acorde a las características del paciente; esta 

intensidad se puede categorizar como baja, moderada o alta dependiendo de la cantidad 

de esfuerzo utilizado y la cantidad de tiempo dedicado. (21) 

Se ha demostrado que la eficacia del ejercicio protege el sistema cardiometabólico, 

aumenta la resistencia física, aumenta la biogénesis mitocondrial, expresa y mueve los 

transportadores de glucosa tipo 4 y regula los niveles de azúcar y lípidos en la sangre con 

mayor eficacia. Numerosos autores consideran que es el mejor tratamiento para la 

hipertensión arterial, el síndrome metabólico y la diabetes mellitus tipo 2 a la luz de los 

factores mencionados. La protocolización de la mejor intensidad y volumen en función 

de unas características concretas, sin embargo, es un tema sobre el que no hay acuerdo. 

(22,23) 

Dado lo anterior, Doubova et al. (24) los investigadores encontraron que después de 

implementar la intervención en un grupo de pacientes, el 59 por ciento de ellos afirmaron 

que no habían recibido o entendido los beneficios de la actividad física, y que el 47 por 

ciento no había formado el hábito de hacer ejercicio regularmente. Resultados que 

muestran lo difícil que es cambiar el comportamiento de las personas, lo que en definitiva 

determinará el alcance de los objetivos a largo plazo de este tipo de estrategia. 

Una dieta sana, ejercicio regular y medicación son los pilares del tratamiento integral de 

esta patología. En cuanto a la segunda, sus ventajas pueden verse restringidas por varios 

elementos, como la genética, la edad, el peso, el tipo de ejercicio y la duración. Se ha 
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demostrado su impacto beneficioso sobre la calidad de vida, pero hay algunas cosas a 

tener en cuenta, riesgos asociados con el ejercicio monitoreado y dosificado 

incorrectamente. (25) 

Ati Ati et al. (26) realizaron una investigación en un área de salud de la provincia de 

Chimborazo debido a la alta incidencia de HTA que mostraban los reportes estadísticos 

para esa zona del Ecuador; estos informes mostraron que las mujeres tenían casi el doble 

de la tasa de incidencia de HTA que los hombres. Según estos investigadores, este 

problema aún existe en todas las unidades operativas del territorio. 

La OMS define la hipertensión como un síndrome con múltiples etiologías y una 

elevación persistente de la presión arterial de al menos 140/90 ml/Hg. (27) En este sentido, 

la calidad de vida, definida como el grado de percepción y funcionamiento de un 

individuo en relación con su bienestar en las áreas biológica, psicológica y social, es un 

elemento importante a tener en cuenta para su prevención y control. (28,29) 

Anteriormente se pensaba que la HTA era una enfermedad de adultos, pero esta opinión 

ha cambiado a medida que los factores de riesgo como la obesidad y el sobrepeso se han 

vuelto más frecuentes en pacientes pediátricos. Además de las estrategias destinadas a 

educar a los padres, esto animó a los investigadores y autoridades de salud a apoyar el 

desarrollo de estrategias para la primera infancia. Su objetivo es implementar cambios en 

los estilos de vida de las familias y los niños, incluidos los siguientes: (1) 

• Manejo del peso corporal. 

• Dieta baja en grasas y azúcar. 

• Se deben consumir más frutas y verduras. 

• Evita el sedentarismo realizando actividad física. 

• Deshágase de los hábitos nocivos. 

• Control del estrés. 

Una de las mejores formas de mejorar la calidad de vida es a través de la educación, que 

permite a las personas desarrollar técnicas, habilidades, hábitos y actitudes positivas. La 

intersección de la salud y la educación es donde entra en juego la cultura física. Diversos 

estudios han confirmado la eficacia de estrategias relacionadas para reducir los factores 

de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles como la obesidad, el tabaquismo, el 
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estrés, el consumo de alcohol, las dietas hiperlipídicas y el sedentarismo, entre otras. Los 

siguientes resultados válidos se han obtenido mediante estrategias de salud que se centran 

en la instrucción y práctica de actividad física: (30) 

• Fortalecimiento muscular generalizado. 

• Favorecimiento de la conservación del tejido articular. 

• Disminución de los índices de hipertensión arterial, hipercolesterolemia, diabetes 

mellitus, enfermedades cardiovasculares, etc. 

Las estrategias deportivo-recreativas deben tener en cuenta las diversas razones por las 

que las personas optan por realizar actividad física, además de las características 

sociohistóricas, culturales y económicas, así como las necesidades y capacidades de las 

personas que deciden participar. (9,31) 

Cano-Montoya et al. (5) habla sobre métodos alternativos para realizar sesiones de 

actividad física. Ellos sugieren lo siguiente. 

• El ejercicio de resistencia (baja intensidad y mayor duración), que mejora el control 

glucémico, disminuye la presión arterial, disminuye los lípidos plasmáticos y reduce la 

grasa corporal, también es una opción viable para muchas personas cuyo estado de salud 

física les impide participar en actividades que exigen demasiado esfuerzo. 

• Para aquellos con poco tiempo libre y un nivel de salud estable, se recomienda el 

ejercicio intermitente de alta intensidad (mejora el control glucémico y reduce la 

comorbilidad). 

Shook et al. (32) afirman que incluso en aquellos con antecedentes familiares de HTA, la 

actividad física diaria regular en pequeñas dosis de unos 15 minutos reduce el riesgo de 

desarrollar hipertensión. En oposición a esto, Sharman et al. (33) sugiere realizar ejercicio 

moderado durante unos 30 minutos, tres o cuatro días a la semana. 

Las personas con factores de riesgo cardiovascular que llevan un estilo de vida sedentario 

no deben empezar a hacer ejercicio intenso o extenuante de repente porque corren el 

riesgo de desarrollar una complicación del síndrome coronario agudo. En estas 

situaciones, sería preferible empezar con una intensidad baja e ir aumentándola de forma 

paulatina y controlada. Por ello, los participantes de cualquier programa de esta área 

deberán someterse previamente a una evaluación médica, que podrá incluir una prueba 
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de esfuerzo graduada u otras pruebas complementarias que el médico considere 

necesarias. (33) 

Recalde Ayona et al. (34) para prevenir las enfermedades crónicas no transmisibles, es 

conveniente sistematizar algunas tendencias mundiales en materia de actividad física: 

• La mayoría de las personas en el planeta carecen del tiempo y los recursos para realizar 

actividad física regular. 

• La mayoría de las redes que brindan información sobre actividad física se encuentran 

en países de altos ingresos. 

• Los niños de 5 a 17 años realizan actividad física de intensidad moderada o vigorosa 

durante al menos 60 minutos al día. 

• Será mejor para su salud si dedica más de 60 minutos al día a la actividad física. 

• La mayor parte del ejercicio diario debe ser aeróbico, pero dos o tres veces por semana 

deben incluir actividades vigorosas que fortalezcan los huesos y los músculos. 

• Se recomienda a los adultos y ancianos que realicen al menos 150 minutos de ejercicio 

aeróbico de intensidad moderada por semana, o 75 minutos de ejercicio vigoroso, o una 

combinación equivalente de ambos. 

• Cualquier beneficio para la salud requiere al menos 10 minutos continuos de ejercicio 

aeróbico por sesión, aunque para los adultos, la cantidad recomendada es de 300 minutos 

semanales de intensidad moderada, 150 minutos semanales de intensidad o una 

combinación proporcional de los dos. 

• Dos o más veces por semana, debe realizar ejercicios de fortalecimiento muscular. 

 

Reflexiones finales y/o conclusiones: 

El grave problema de salud de la hipertensión es bien conocido a escala mundial. Esta 

enfermedad requiere cambios permanentes en el estilo de vida del paciente, lo que 

complica su tratamiento. El ejercicio ha demostrado ser eficaz en la protección 

cardiometabólica, por lo que es un cambio crucial que los pacientes hipertensos deben 

realizar en sus rutinas bajo la dirección de un profesional para garantizar que esta acción 

tenga efectos favorables. 
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