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RESUMEN 
 
 
Introducción: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) causan 
aproximadamente 17,9 millones de personas cada año, o casi un tercio de la 
población mundial. En particular, las complicaciones de la hipertensión matan a 
9,4 millones de personas cada año. El 80% de las muertes por ECV ocurren en 
países de ingresos bajos y medios. Desde una perspectiva epidemiológica, la 
hipertensión arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo más comunes a nivel 
mundial. Afecta al 26% de la población mundial de mil millones de adultos. El 
objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de un programa de 
rehabilitación cardíaca basado en ejercicios en adultos con hipertensión. 



 

Materiales y Métodos: El propósito de este proyecto es revisar la literatura y 
contribuye a la estimación de los programas de rehabilitación cardíaca basados en 
el estado físico en términos de capacidad funcional y aclara los posibles 
resultados considerando el tiempo total de progresión, busca caracterizar y 
explorar los posibles efectos positivos de la rehabilitación cardíaca en la región, 
sugerimos que las agencias de salud pública inviertan en aumentar la cantidad de 
programas de rehabilitación en Barranquilla. Beneficio estimado para este tipo de 
programa. Resultados: Actividad física e hipertensión arterial en general. Las 
personas con hábitos regulares de actividad física (AF) y buena forma física tienen 
menor riesgo de desarrollar hipertensión arterial, especialmente los hombres de 
tez clara blancos.Ejercicio aeróbico, como correr o nadar, después de meses de 
ejercicio regular, disminuye la presión arterial tanto en personas normales como 
hipertensas. Hombres y mujeres, y adultos jóvenes Así que los adultos. La 
actividad física reduce la presión arterial sistólica y diastólica en 5 a 7 mmHg en 
pacientes hipertensos y en 3 a 5 mmHg en pacientes normotensos. El ejercicio de 
fortalecimiento de la fuerza tiene efectos beneficiosos en personas con 
hipertensión normal e hipertensión, y también se sabe que reduce la presión 
arterial, lo que resulta en un aumento de la fuerza muscular y un menor riesgo de 
muerte prematura en los hipertensos. Conclusiones: El ejercicio físico genera 
cambios positivos a nivel de factores de riesgo asociados a la HTA. 
 
Palabras clave: Hipertensión; Ejercicio Físico; Actividad Física; Presión Arterial; 
Rehabilitación Cardiaca;  Adulto mayor;  
 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) cause approximately 17.9 million 
people each year, or almost a third of the world's population. Complications of 
hypertension kill 9.4 million people each year. 80% of CVD deaths occur in low- 
and middle-income countries. From an epidemiological perspective, high blood 
pressure (HTN) is one of the most common risk factors worldwide. It affects 26% of 
the world's population of one billion adults. The objective of this study was to 
determine the effectiveness of an exercise-based cardiac rehabilitation program in 
adults with hypertension. Materials and Methods: The purpose of this project is to 
review the literature and contributes to the estimation of cardiac rehabilitation 
programs based on physical status in terms of functional capacity and clarifies the 
possible outcomes considering the total time of progression, seeks to characterize 
and explore the possible positive effects of cardiac rehabilitation in the region, we 
suggest that public health agencies invest in increasing the number of rehabilitation 
programs in Barranquilla. Estimated benefit for this type of program. Results: 
Physical activity and arterial hypertension in general. People with regular physical 
activity (PA) habits and good physical fitness have a lower risk of developing high 
blood pressure, especially light-skinned white men. Aerobic exercise, such as 
running or swimming, after months of regular exercise, lowers blood pressure both 
in normal and hypertensive people. Men and women, and young adults. So adults. 
Physical activity reduces systolic and diastolic blood pressure by 5 to 7 mmHg in 



 

hypertensive patients and by 3 to 5 mmHg in normotensive patients. Strength-
building exercise has beneficial effects in people with normal hypertension and 
hypertension, and is also known to lower blood pressure, resulting in increased 
muscle strength and a lower risk of premature death in those with hypertension. 
Conclusions: Physical exercise generates positive changes at the level of risk 
factors associated with HTN. 
 
Keywords: Hypertension; Physical exercise; Physical activity; Blood pressure; 
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