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 Resumen 

La sangre bombea bajo una presión la cual se denomina 

tensión arterial, se considerada normal cuando su valor es de 

120/80 mmHg, sin embargo, cuando estos valores son más 

altos se considera que una persona tiene hipertensión arterial, 

el cual es un trastorno médico grave que incrementa 

potencialmente el riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares, cerebrales y renales. El objetivo es 

determinar los efectos de un programa de rehabilitación 

cardiaca en los adultos mayores con Hipertensión Arterial, 

mediante la recopilación de información bibliográfica 

científica publicadas en diferentes bases de datos, para 

proporcionar una información actualizada. Se demuestra que 

la rehabilitación cardíaca mejora los niveles de lipoproteínas 

de alta densidad, reduce los valores de los factores de riesgo 

como: colesterol, triglicéridos, presión arterial sistólica, 

presión arterial diastólica, índice de masa corporal perímetro 

abdominal. Área de estudio general: Fisioterapia. Área de 

estudio específica: Rehabilitación Cardiaca. Tipo de estudio:  

Articulo Original . 
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 Abstract 

Blood is pumped under pressure, which is referred to as blood 

pressure. It is considered normal when its value is 120/80 

mmHg; however, when these values are higher, it is considered 

that a person has high blood pressure, which is a serious 

medical disorder that potentially increases the risk of 

developing cardiovascular, cerebral, and renal diseases. The 

aim is to determine the effects of a cardiac rehabilitation 

program in older adults with hypertension by gathering 

scientific literature information published in different 

databases to provide updated information. It is demonstrated 

that cardiac rehabilitation improves high-density lipoprotein 

levels, reduces risk factors such as cholesterol, triglycerides, 

systolic blood pressure, diastolic blood pressure, body mass 

index, and waist circumference  
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Introducción 

La OMS afirma que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de 

defunción a nivel mundial se estima que cobra 17,9 millones de vidas anualmente, estas 

enfermedades forman parte del grupo de afecciones cardiacas, que incluyen cardiopatías 

coronarias, enfermedades cerebrovasculares y cardiopatías reumáticas. 

De igual manera, define a la hipertensión como un trastorno médico grave que incrementa 

potencialmente el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, cerebrales, 

renales entre otras. Las estadísticas revelan que 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 

mujeres, se encuentran afectados, es decir más de 1000 millones de personas en el mundo 

(1). 

La organización Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la hipertensión arterial 

(HTA) es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar una enfermedad 

cardiovascular. En todo el mundo 1,6 millones de personas menores de 70 años mueren 

anualmente, siendo afectada del 20 a 40 % de la población adulta mayor (2). 

En el 2012 en Ecuador según el INEC la prevalencia de HTA en la población mayor de 

50 años es de 38.7%, considerándose así la segunda causa de muerte, mientras que el año 

2015 la hipertensión arterial en conjunto con diferentes enfermedades incrementó los 

ingresos hospitalarios a 7,500 y en   2017 se reportaron 5,776 casos de hipertensión 

arterial primaria. Además, Ecuador es uno de los países de América Latina con las tasas 

más altas de HTA con un 46%, solo el 15% de la población tiene un control adecuado, 

además presentan baja actividad física con un 27% (3).                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura1: Clasificación OMS de la presión Arterial  

El objetivo determinar los efectos de un programa de rehabilitación cardiaca en los 

adultos mayores con Hipertensión Arterial. 
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La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos 

sanguíneos, la hipertensión en una condición de elevación persistente de la presión arterial 

sistémica es el producto del gasto cardíaco y la resistencia vascular periférica total. 

Múltiples factores están involucrados en la regulación a corto y largo plazo de la presión 

arterial para una perfusión tisular adecuada (4) (5). 

La organización Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la hipertensión arterial 

(HTA) es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar una enfermedad 

cardiovascular. En todo el mundo 1,6 millones de personas menores de 70 años mueren 

anualmente, siendo afectada del 20 a 40 % de la población adulta mayor. (2) 

Tipos de hipertensión arterial: 

Primaria o esencial: la padecen el 90 % de los pacientes siendo la más prevalente durante 

el envejecimiento. Además, puede originarse por la reducción de la excreción renal que 

eliminan la orina lo cual retiene de forma involuntaria elevando la presión arterial. 

Secundaria: corresponden a un 10% y se dan a consecuencia de medicamentos, 

enfermedad renal, apnea obstructiva del sueño y otras causas como hipertiroidismo, 

corticoides, antinflamatorios no esteroideos. (6) 

Diagnostico: 

El diagnostico se fundamenta en la medición de la presión arterial (PA) en la consulta 

médica, el paciente debe estar al menos 5 minutos en reposo y al menos 30 minutos antes 

no hacer ejercicio físico, fumar y no ingerir alcohol. Cuando el paciente tiene cifras 

mayores a 140/90 mmHg de forma continua, se recomiendan estudios complementarios 

como análisis de laboratorio, electrocardiograma, ecocardiograma y monitoreo 

ambulatorio de presión arterial (7).  

Definición de rehabilitación cardiaca  

De acuerdo con la Asociación Americana del corazón (American Heart Asociation) es un 

programa supervisado que está conformado por un equipo multidisciplinario diseñado 

para ayudar a los pacientes con enfermedades cardiacas, el cual puede ser ejecutado en 

una clínica o en un centro de rehabilitación. Asimismo, tiene como objetivo establecer 

una planificación para que el paciente retorne a sus actividades diarias, identificando los 

hábitos que deben ser modificados para tener una vida más saludable (8). 

El ejercicio aeróbico y el de resistencia son importantes en los programas de 

rehabilitación cardiaca debido a que aumentan la capacidad física del paciente. Deberá 

realizar ejercicios de intensidad moderada (9). 
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Factores de Riesgo  

Modificables: son aquellos que pueden ser corregidos como, por ejemplo, el tabaquismo, 

diabetes, obesidad, sobrepeso, colesterol alto, sedentarismo, alto consumo de sal y 

alcohol. 

No modificables: se refiere a una situación donde la intervención no es posible, como en 

el caso de antecedentes familiares, raza, envejecimiento, enfermedades renales crónicas, 

apnea obstructiva de sueño. (4)  

Rehabilitación cardiaca  

De acuerdo con la Asociación Americana del corazón es un programa supervisado que 

está conformado por un equipo multidisciplinario diseñado para ayudar a los pacientes 

con enfermedades cardiacas, el cual puede ser ejecutado en una clínica o en un centro de 

rehabilitación. 

El ejercicio aeróbico y el de resistencia son importantes en los programas de 

rehabilitación cardiaca debido a que aumentan la capacidad física del paciente. Deberá 

realizar ejercicios de intensidad moderada (9). 

En la cual se trata al paciente en tres Fases desde la parte hospitalaria, convalecencia y 

domiciliaria. 

Fases de la rehabilitación cardiaca:  

1. Fase I u hospitalaria:  

Se realiza cuando el paciente se encuentra hemodinámicamente estable, el objetivo de la 

rehabilitación cardiaca en esta fase será la de que el paciente pueda realizar las actividades 

básicas de la vida diaria, incluyendo el cuidado personal y la deambulación. La función 

del fisioterapeuta es realizar movilizaciones activas y pasivas en las extremidades 

superiores e inferiores. 

2. Fase II o de convalecencia:  

Consta principalmente de un equipo multidisciplinario conformado por cardiólogo, 

psicólogo, enfermero, fisioterapeuta y nutricionista los cuales tendrán diferentes 

funciones que cumplir. Esta fase se realizará en los tres primeros meses para modificar 

los factores de riesgo cardiacos. El fisioterapeuta debe implementar un programa de 

ejercicio físico individualizado y diseñado a las necesidades del paciente. 
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3. Fase III o de mantenimiento:  

El ejercicio físico se realizará en el domicilio o en el centro de rehabilitación, los cuales 

deben estar acompañados sobre hábitos de vida saludables encaminados a mantener y 

mejorar los hábitos adquiridos en la fase anterior (10). 

Metodología 

El tipo de investigación es práctica documental bibliográfico, y descriptiva en la cual se 

efectuó la lectura y análisis de varios artículos científicos con la temática “Programa de 

rehabilitación cardíaca en adultos mayores con hipertensión”, El método utilizado fue 

inductivo, ya que fue necesario realizar un análisis de las conclusiones generales 

posteriores al proceso de observación indirecta y del análisis e interpretación de la 

información específica sobre el programa de rehabilitación cardiaca la cual incluye al 

ejercicio físico en adultos mayores con Hipertensión Arterial. 

De un total de 100 artículos recolectados de las diferentes bases de datos, se incluyeron 

35 artículos científicos de pacientes que cumplieron con las variables hipertensión arterial 

y rehabilitación cardíaca. Después de identificar los artículos científicos que 

corresponden al programa de rehabilitación cardíaca en adultos mayores con hipertensión 

arterial, se realizó el reconocimiento de la calidad metodológica de los artículos, para lo 

cual se utilizó la escala de PEDro. Al ser un estudio documental bibliográfico no se 

necesitó autorización de instituciones, consejos científicos, comité de ética, 

consentimiento informado.  

Discusión  

La hipertensión arterial se incrementa principalmente en países en vía de desarrollo, 

considerándose así una causa principal de mortalidad y morbilidad. A nivel mundial 1,6 

millones de personas mueren anualmente, siendo afectada del 20 a 40 % de la población 

adulta mayor (Brandão et al.,2020). De acuerdo con los resultados de los artículos 

mencionan que la mayoría de la población de estudio fue de sexo masculino, que tienen 

un rango de 54 a 77 años. En cuanto a los factores qué se encuentran asociados a la 

hipertensión son: tabaco, obesidad, dislipidemia, sedentarismo y raza negra (11), (12). 

(13) 

El programa de rehabilitación cardiaca en adultos mayores hipertensos es un tratamiento 

multidisciplinario que se basa en el ejercicio físico, educación nutricional, y tratamiento 

farmacológico, cuyo objetivo es ayudar a prevenir y disminuir los factores de riesgo que 

presentan las enfermedades cardiovasculares. (12), (14). 

A través de los estudios realizados por (11), (15), (13). Donde se aplicó la prueba de 

caminata de 6 minutos para valorar diferentes parámetros como: presión arterial, índice 
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de masa corporal, y frecuencia cardíaca obteniendo como resultados la disminución de la 

presión arterial tras realizar la actividad física mejorando la calidad de vida de los 

pacientes hipertensos. Además, en el estudio de (13) se pudo demostrar un aumentó de 

distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos de 30,6 m y 55 metros, mientras 

que en el estudio de (16) se observó un aumento de la frecuencia cardiaca después de la 

prueba de caminata de 6 minutos en hombres de 97 a 112 Lpm y en mujeres de 100 a 110 

Lpm. 

En la revisión de artículos que implementaron el ejercicio aeróbico 3 veces a la semana 

con un periodo de tiempo de 60 minutos en el que se realizaba 5 minutos de 

calentamiento, ejercicio de fuerza por 20 minutos con un peso de 2 a 4 lb, con una 

frecuencia cardiaca máxima de 50% y 75% para aquellos pacientes que tomaban 

medicamentos betabloqueantes. Es decir, la PAS disminuyó 13 mmHg en el grupo con 

insuficiencia cardíaca y 10 mmHg en el grupo de disfunción ventricular, de igual forma 

mejoró la capacidad aeróbica (17). 

La rehabilitación cardíaca domiciliaria y convencional que incluyeron un programa de 

nutrición como lo mencionan (18), (19), (20) y (21) el medico nutricionista asesoró 

personalmente al paciente en una dieta semanal que se basó en vegetales, frutas, verduras, 

legumbres y mariscos demostraron resultados positivos en la presión arterial y una mejora 

de hábitos higiénicos alimenticios. 

Asimismo, en los estudios de autores como (14), (19), (20) (21) evidenciaron que los 

pacientes que recibieron terapia psicológica que se basó en llamadas telefónicas 

personalizadas mostraron una disminución de la ansiedad mejorando la conducta y 

abandonando el hábito tabáquico. 

En planes con programas educativos que incluyó vídeos, sesiones grabadas 

quincenalmente y videoconferencia a través de las plataformas zoom en el que se 

proporcionó información de la etiología, tratamiento farmacológico y cómo controlar los 

factores de riesgos cardiovasculares obteniendo la disminución de la disnea y la presión 

arterial de 7mmHg (21). Mientras que (22). entregó semanalmente material educativo que 

incluyó educación sobre la hipertensión, diabetes, salud cardiovascular, nutrición 

saludable, medicamentos, bienestar psicológico y abandono del tabaco teniendo como 

resultado la disminución de la presión arterial sistólica de 130 a 122 mmHg de igual 

manera presentó menor LDL-C. Por otra parte, se encuentra los diferentes tipos de 

ejercicio, duración, intensidad. Sin embargo, los materiales educativos fueron creados a 

través de las recomendaciones basadas y aprobadas por médicos. 

Mediante el estudio realizado por (23) donde se aplicó a un grupo de pacientes 

rehabilitación cardíaca se observó la mejora solamente de los niveles de lipoproteínas de 

alta densidad, mientras que (14) y (24) demostraron una reducción significativa en los 



 
 
 
 
 
 

                                      C i e n c i a s  M é d i c a s                  P á g i n a  600 | 604 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 6 No. 4.3, pp. 593 – 604, diciembre 2023 

www.anatomiadigital.org 

valores de los factores de riesgo como: colesterol en un 16,85%,), triglicéridos 12,19%, 

presión arterial sistólica (5,29 mmHg), presión arterial diastólica (3,46 mmHg, índice de 

masa corporal (IMC) y perímetro abdominal. 

Por otra parte en los estudios de (21) y (25) coinciden que la rehabilitación cardíaca 

disminuye la disnea, incluso en el estudio realizado por (16) se demostró que la 

rehabilitación cardíaca redujo los niveles de estrés y mejoró el estado de ánimo de los 

pacientes. 

Conclusiones 

• Los programas de rehabilitación cardiaca deben estar conformados por un equipo 

médico multidisciplinario quienes serán los encargados de enseñar, brindar 

seguridad, controlar y supervisar a los pacientes con la finalidad de evitar 

complicaciones durante el desarrollo del tratamiento. 

• Es importante que los pacientes que presentan hipertensión arterial realicen 

rehabilitación cardiaca de forma rutinaria ya que  esta patología es una de las 

causas más frecuentes de mortalidad y morbilidad a nivel mundial, dentro de la 

recopilación bibliográfica se han encontrado efectos positivos de la rehabilitación 

cardiaca convencional o domiciliaria en la disminución de la tensión arterial, así 

como también de diferentes factores de riesgo como triglicéridos, colesterol, 

índice de masa corporal. También, reduce los niveles de estrés y ansiedad 

mejorando la calidad de vida de los pacientes. 

• Estudios recientes demuestran que la rehabilitación cardíaca ha sido combinada 

con el ejercicio interválico de alta intensidad mostrando efectos positivos en la 

reducción de la presión arterial y aumento de la capacidad aeróbica de los 

pacientes y asimismo el entrenamiento con agarre isométrico mostró reducciones, 

pero no es recomendado para aquellos pacientes que han tenido con anterioridad 

problemas cardiacos. 
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