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Propuesta de ejecución 
segura del ejercicio 

aeróbico en el tratamiento 
antihipertensivo de 
adultos sedentarios      

(40-60 años de edad)

Proposal for the safe 
execution of aerobic 
exercise in the anti-
hypertensive treatment 
of   sedentary adults       
(40-60 years)

Resumen
La hipertensión arterial es un síndrome que se caracteriza por la 
elevación persistente de la presión arterial normal (120 mm Hg 
PAS y 80 mmHg PAD) a niveles ≥140/90 mm Hg; representa un 
problema de salud pública al ser un factor de riesgo en el de-
sarrollo de enfermedades cardiovasculares, renales, entre otras; 
razón que justifica la promoción del ejercicio en el tratamiento de 
pacientes hipertensos. El objetivo del presente trabajo consistió 
en desarrollar un protocolo seguro de ejercicio aeróbico en el 
tratamiento de adultos sedentarios (40-60 años) con hiperten-
sión arterial. La propuesta precisa de pacientes hipertensos, con 
diagnóstico en los parámetros de PA, FC y SpO2, y capacitación 
en el uso de la Escala de Borg como método de identificación 
de la percepción subjetiva del esfuerzo durante la realización del 
protocolo. La propuesta pretendió ser una guía para el paciente 
hipertenso en la ejecución segura de ejercicio aeróbico en casa 
y mejorar en consecuencia sus niveles basales de PA, FC y SpO2.
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Abstract
Hypertension is a syndrome with persistent elevation of normal 
blood pressure (120 mmHg SBP and 80 mmHg DBP) to levels 
≥140/90 mmHg; represents a public health problem as it is a risk 
factor in the development of cardiovascular and kidney diseases. 
A reason that justifies the promotion of the exercise in the treat-
ment of patients with hypertension. The general objetive of this 
investigation was to design an aerobic exercise protocol in the 
treatment in hypertense adults from 40 to 60 years. The proposal 
pretends to be a guide for the hypertensive patient in the safe 
home- performance aerobic exercise to improve their basal levels 
of BP, HR and SpO2.
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Introducción
Las enfermedades del corazón son la princi-
pal causa de muerte en México,1 el aumento 
en su prevalencia es seguido de un aumento 
en la tasa de complicaciones asociadas; ac-
tualmente se consideran la primera causa de 
morbilidad y mortalidad en adultos de más 
de 20 años de  edad.2 La hipertensión arterial 
sistémica (HTA) es un síndrome caracteriza-
do por la elevación persistente de las cifras 
de presión arterial a cifras ≥140/90 mm Hg,3 
afecta aproximadamente a mil millones de in-
dividuos en todo el mundo, se estima que para 2025 habrá aumentado 24 % 
en los países desarrollados y hasta 80 % en los países en vías de desarrollo.4 
La prevalencia actual de HAS en México es de 31.5 %,5 y es la condición más 
común que padece el adulto que acude a servicios de atención primaria,2 ade-
más, se le considera el factor de riesgo modificable más común para enferme-
dades cardiovasculares (ECV) y muerte.5

Los ejercicios dirigidos a desarrollar resistencia aeróbica son utilizados en 
programas de rehabilitación cardíaca en virtud de mostrar mejoría en la dis-
nea, la fatiga y la tolerancia al ejercicio, además de un aumento del consumo 
de oxígeno máximo (VO2máx) derivando en un aumento de la percepción de 
mejora del estado de salud.7

Desarrollo
El ejercicio físico en pacientes hipertensos ha demostrado ser una buena he-
rramienta terapéutica, se ha comprobado que quienes tienen actividad física 
tienen menor tasa de mortalidad que los sedentarios.8 Cada que se mejora 
en un MET la capacidad cardiorrespiratoria hay una reducción de 8 a 17 % en 
la mortalidad general.9

El ejercicio físico produce adaptaciones funcionales y morfológicas en el 
sistema cardiovascular, las cuales dependen de la intensidad, duración y tipo 
de ejercicio,10 permitiendo que actividades diarias que requieren esfuerzo fí-
sico sean más seguras como resultado de la adaptación crónica por el entre-
namiento regular.11

El ejercicio aeróbico es un ejercicio de tipo dinámico con gestos repetitivos 
que implica grandes grupos musculares e incrementa la frecuencia cardíaca y 
el gasto energético; tiene dos características fundamentales que lo definen: su 
larga duración y que, generalmente, se rea-
liza a intensidades bajas o moderadas.10 El 
entrenamiento regular con ejercicio aeróbico 
de moderada intensidad es una medida no 
farmacológica importante en la prevención 
y tratamiento de la HTA12 y su importancia 
es semejante a la del tratamiento farmacoló-
gico en cuanto a la reducción del riesgo de 
mortalidad en adultos hipertensos.13

La prescripción de ejercicio físico debe 
ser individualizada para obtener el mayor 
beneficio con los menores riesgos.14 A con-
tinuación, se muestra un breve esquema de 
los determinantes a considerar en la dosifi-
cación correcta del ejercicio:

Uno de los principales parámetros que de-
terminan la carga total del entrenamiento es 
la intensidad,15 se refiere al grado de estrés 
o exigencia fisiológica a la que se somete al 

Tabla 1
Clasificación de la hipertensión según la medición de la presión arterial (PA) en el consultorio7

Categoría Presión arterial sistólica 
(mm Hg)

Presión arterial diastólica 
(mm Hg)

PA normal <130 Y <85

PA normal-alta 130-139 y/o 85-89

HTA grado 1 140-159 y/o 90-99

HTA grado 2 >160 y/o >100

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2
Especificaciones a considerar para la dosificación del ejercicio

Fuente: Elaboración propia.
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z organismo en un momento específico;16 se determina considerando el nivel de activi-

dad física o ejercicio que practica la persona, hábitos alimenticios, comportamientos 
potencialmente riesgosos, así como las condiciones psicológicas y ambientales y fa-
cilidades físicas bajo las cuales se llevará a cabo el programa de ejercicio.17

La percepción subjetiva del esfuerzo se basa en la expresión numérica del 
sentimiento subjetivo de estrés al que está sometido el organismo durante una 
sesión de ejercicio aeróbico.18 La escala más utilizada es la de Borg 6-20, tradi-
cionalmente la intensidad de ejercicio se prescribe a esfuerzos moderados que 
corresponden a un 12-14 de dicha escala.19

La asociación entre variables fisiológicas relacionadas con la intensidad del 
ejercicio (lactato, frecuencia cardíaca, VO2, % VO2máx, etc.) y percepción subje-
tiva del esfuerzo es adecuada, resultado del procesamiento conjunto de dos 
informaciones que llegan al sistema nervioso consciente, una proviene de la 
fatiga muscular y otra deriva de la ventilación pulmonar.17

La respuesta hemodinámica en pacientes hipertensos sujetos a tratamiento 
farmacológico es diferente en comparación con aquellos pacientes que no usan 
fármacos; por lo cual, en pacientes bajo tratamiento farmacológico, es de espe-
cial importancia la utilización adecuada de escalas de percepción del esfuerzo 
para determinar el nivel de exigencia que está experimentando el paciente du-
rante la actividad física.20

Materiales y métodos
Se trató de un estudio observacional y longitudinal de tipo prospectivo, diseñado 
para desarrollar las fases de evaluación dentro de unidades de primer nivel de 
atención. Adicionalmente, se realizó una revisión bibliográfica con el objetivo de 
diseñar un protocolo de ejecución segura de ejercicio en casa, cuya población ob-
jetivo son pacientes sedentarios (40-60 años) con hipertensión arterial.

Población diana

La población para la que se orien-
tó este protocolo es: pacientes con 
diagnóstico de hipertensión (del 
género masculino y femenino), se-
dentarios, con clase funcional I con 
base en la escala NYHA para va-
loración funcional de insuficiencia 
cardíaca, dispuestos a realizar el 
protocolo de ejercicio y que cuen-
ten con dispositivos de monitoreo 
en casa (tales como glucómetro y 
baumanómetro aneroide).

Desarrollo del programa

La sesión de valoración y capacita-
ción está diseñada para realizarse 
dentro de las unidades de primer 
nivel de atención, su desarrollo se 
explica en el siguiente algoritmo:

A.	 Sesión de capacitación

B.	 Sesión en casa. Para la 
realización de las sesiones en 
casa, el procedimiento es el 
siguiente:

Tabla 3
Diagrama de flujo de desarrollo de sesión de capacitación

Fuente: Elaboración propia.
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1.	 Indicar al paciente que el protocolo en casa debe rea-
lizarse tres veces por semana

2.	 Entregar un formato simplificado del protocolo para 
facilitar su reproducibilidad

3.	 Recomendar realizar el protocolo bajo vigilancia fami-
liar, en caso de que esta recomendación no pueda ser 
atendida, brindar asesoría telefónica para su seguridad.

Resultados
Los resultados obtenidos de la revisión bibliográfica per-
mitieron estructurar las fases de la sesión de entrena-
miento e incluir elementos gráficos que faciliten su iden-
tificación y ejecución correcta. Su fin último es ser una 
alternativa dirigida al paciente hipertenso para realizar 
ejercicio aeróbico en un ambiente no controlado, minimi-
zando la probabilidad de que ocurra un evento adverso.  

La Tabla A contiene los datos correspondientes a la 
historia clínica de los pacientes candidatos, su propósi-
to es identificar el estado general de salud de los par-
ticipantes, registrando datos que permitan ofrecer una 
vigilancia correcta:

La Tabla B consta de un cuestionario breve orientado 
a determinar la condición general del paciente antes de 
someterse al protocolo:

Tabla A
Historia clínica

Fuente: Elaboración propia.Tabla B
Hoja de escrutinio previo al ejercicio

Fuente: Adaptado de Maroto J., De Pablo C. Rehabilitación Cardiovascular. Ma-
drid: Panamericana; 2011.(19)
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des de bajo impacto con el fin de proporcionar al cuerpo un período de ajuste 
al ejercicio, se presentan de forma gráfica y con una breve descripción para 
facilitar su reproducibilidad.

Tabla C
 Ejercicios para la fase de calentamiento

Fuente: Adaptado de Quintanilla, EL. Cinco ejercicios de calentamiento, ¿cómo y cuándo realizarlos?(21)
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La tabla D contiene la información correspondiente a la fase principal del 
entrenamiento, en la cual se pretende que el paciente mantenga una intensi-
dad de esfuerzo moderada, indicada por la percepción subjetiva del esfuer-
zo, cuyo indicador es la Escala de Borg.  La selección de pacientes candida-
tos al protocolo precisa de una sesión única de evaluación, durante la cual el 
paciente es capacitado sobre el uso de la Escala de Borg, para posteriormen-
te reproducir el ejercicio en casa. Recomendaciones generales y preguntas 
clave para identificar cuándo detener el ejercicio se encuentran en la tabla D, 
así como las indicaciones para la fase de vuelta a la calma.

Tabla D
Ejercicio para la fase principal

Fuente: Adaptado de García-Cuenllas L, Del Campo F, et al. Protocolo de rehabilitación cardiorrespiratoria en pacientes con cardiopatías 
congénitas.(22)
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Si bien la tabla D incluye preguntas clave para saber cuando 
detener el ejercicio, estos indicadores se precisan en la tabla 
E, dónde se indicará con una “X” la aparición de uno o varios 
sucesos que impidan la ejecución hasta el final de la fase prin-
cipal.  En caso de aparición de indicadores de detención del 
ejercicio, el paciente deberá comunicarse a la brevedad con el 
responsable de la indicación del protocolo detallando el suce-
so para realizar una nueva valoración en caso de ser necesaria.

Los ejercicios de estiramiento complementarios a la fase 
de vuelta a la calma, cuya finalidad es disminuir la sensación 
de fatiga propia de la actividad física y proporcionar los bene-
ficios de un enfriamiento activo, se muestran de forma gráfica 
para identificación y con una leyenda breve a modo de ins-
trucción en la parte superior de la tabla F.

Conclusión
El ejercicio aeróbico en el tratamiento de adultos sedentarios 
de 40 a 60 años constituye una medida no farmacológica im-
portante en el control de las cifras basales de tensión arterial, 
realizarlo en un ambiente no controlado requiere de medidas 
especiales y adecuada información sobre la dosificación del 
ejercicio, para otorgar seguridad a la salud cardio-
vascular del paciente.

La importancia del ejercicio aeróbico en pacien-
tes hipertensos deriva en las adaptaciones fun-
cionales adquiridas por el sistema cardiovascular 
derivadas del ejercicio, aunado a la reducción de 
la mortalidad por el aumento de la actividad física, 
lo cual pone de manifiesto la necesidad de incluir 
esta modalidad como auxiliar en el tratamiento de 
la hipertensión arterial.
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