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Resumen

Introducción: Parece necesario educar a los pacientes 
en la importancia de realizar AF para mejorar su salud, 
y específicamente, sobre las implicaciones que la intensi-
dad de la AF tiene para la salud.

Objetivo: El propósito de este estudio fue evaluar si se 
cumplían las recomendaciones de actividad física (AF) 
para la salud en un grupo de pacientes hipertensos contro-
lados de dos centros de atención primaria: La Estación y 
La Algodonera, situados en Talavera de la Reina (Toledo).

Métodos: Diseño: Estudio descriptivo transversal. Em-
plazamiento: Centros de atención primaria “La Estación” 
y “La Algodonera”, situados en Talavera de la Reina. Par-
ticipantes: Un total de 80 pacientes hipertensos controla-
dos de 40 a 60 años que cumplían los criterios de inclusión, 
fueron invitados a formar parte en el estudio, de los cuales 
fueron analizados los resultados válidos de 52 pacientes. 
Mediciones principales: Se cuantificó la actividad física 
diaria con acelerometría, obteniéndose los minutos de AF 
a intensidad de moderada a vigorosa (AFMV) y de activi-
dad ligera, y el número de pasos. Los datos se presentaron 
diferenciando los días laborables y los días festivos.

Resultados: Sólo un 59,6 % de los sujetos de la mues-
tra cumplía la recomendación de realizar un mínimo de 
30 minutos de AF de intensidad de moderada a vigorosa 
al día para la mejora de la salud. Los hombres realiza-
ron significativamente más minutos de AFMV en los días 
festivos que las mujeres, y solamente las mujeres, mos-
traron diferencias significativas en los minutos de AFMV 
entre en los días laborables respecto a los festivos. 

Conclusiones: El 59,6% de los pacientes hipertensos 
controlados de esta muestra cumplían con las recomen-
daciones mínimas de AF para la salud; el resto debería 
incrementar su AF para cumplir las recomendaciones y 
con ello mejorar sus niveles de tensión arterial. 
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ACHIEVEMENT OF  PHYSICAL  
ACTIVITY HEALTHY GUIDELINES IN 

HYPERTENSIVE ADULTS

Abstract

Introduction: It seems necessary to educate patients in 
the need of realize the importance of physical activity to 
improve their health, and specifically, about the impor-
tant implications that the intensity of physical activity 
has for health and fitness benefits.

Objective: The aim of this was to evaluate achievement 
of physical activity recommendations for health in a 
group of hypertensive controlled patients from two pri-
mary care centers: La Estación y La Algodonera located 
in Talavera de la Reina (Toledo).

Methods: Design: Cross-sectional study. Location: Pri-
mary care centers: La Estación y La Algodonera loca-
ted in Talavera de la Reina. Participants: A total of 80 
controlled hypertensive patients aged 40 to 60 years old 
who met the inclusion criteria were invited to the study. 
A sample of 52 patients obtained valid results to enter 
the study. Main measures: Minutes of Moderate to vigo-
rous physical activity (MVPA), minutes of light activity 
and number steps were measured. Data was displayed by 
gender and weekdays vs weekend days. 

Results: Only 59.6% of patients achieved the mini-
mum recommendation of 30 minutes of MVPA at least 
every day to improve health. Male achieved significantly 
more MVPA during the weekend than female did. Only 
women presented significant differences between MVPA 
during week days vs weekend days. 

Conclusions: 59.6% of hypertensive controlled pa-
tients of our sample achieve the minimal physical acti-
vity recommendations for health; the rest of the sample 
should increase their physical activity to achieve the re-
commendation and to improve their blood pressure le-
vels.
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Introducción

La hipertensión arterial (HTA) es uno de los factores 
de riesgo con mayor incidencia de la enfermedad car-
diovascular1-3. Según Pescatello et al4, las modificacio-
nes en el estilo de vida ayudan a la prevención, trata-
miento y control de la HTA. En especial, el ejercicio se 
ha considerado un componente muy importante para 
reducir los niveles de presión arterial (PA)5. Uno de 
los estudios clásicos que confirman esta relación es el 
realizado por Paffenbarger et al6, en el que se valoraba 
el estado de salud de los sujetos participantes desde el 
comienzo de los estudios universitarios hasta, en mu-
chas ocasiones, su fallecimiento. Las conclusiones del 
estudio demostraron que los sujetos que obtenían un 
gasto calórico por AF de menos de 2.000 kcals diarias 
durante el tiempo libre sufrían un riesgo superior en 
un 30% para desarrollar HTA. En el mismo progra-
ma, unos años después, se comprobó que los que se 
convirtieron en personas activas siendo previamente 
sedentarios, reducían el riesgo de ser hipertensos, de 
manera independiente del sobrepeso, hábito de fumar 
o consumo de alcohol7.

Pescatello et al4, expusieron que los programas de 
ejercicio físico que trabajasen principalmente la resis-
tencia cardiorrespiratoria prevenían el desarrollo de la 
HTA y disminuían la PA en adultos con PA normal, su-
cediendo lo mismo en personas hipertensas. Ishikawa et 
al8, encontraron que la reducción de la PA estaba influi-
da por la duración del ejercicio, siendo mayor en los que 
realizaban actividades de más de 60 minutos semanales.

Según Kelley et al9, caminar reduce la PAS y PAD 
de reposo en adultos, modificaciones que se producen 
con independencia de los cambios en la composición 
corporal; conclusión a la que también llegaron otros 
autores10. A pesar de que la reducción de la PA era más 
acusada entre los pacientes con PA más elevadas11. En 
otro meta-análisis12 se encontraron reducciones de la 
PA en torno al 4-5% entre pacientes con HTA, frente a 
reducciones del 1-2% en sujetos sanos. También exis-
ten evidencias científicas de que la AF puede producir 
un descenso en la PA en mujeres jóvenes y de mediana 
edad que siguen un tratamiento antihipertensivo13, 14 y 
también en hombres de las mismas edades15, aun con 
hipertensión severa16. 

Por tanto, para proporcionar al paciente hipertenso 
la posibilidad de disminuir sus niveles de PA17, por un 

lado, Haskell18 propone cumplir la recomendación de 
AF para la salud consistente en acumular un mínimo 
de 30 minutos de AF a intensidad de moderada a vi-
gorosa (AFMV) la mayoría de los días de la semana. 
Ésta se considera la recomendación mínima estableci-
da para la promoción de la salud19, 20. Hoy en día esta 
recomendación se ha actualizado aumentándola a 60 
minutos de AFMV21. Debido a que caminar es la AF 
más comúnmente extendida entre la población gene-
ral22, 23, Tudor-Locke y Bassett24, exponen su equiva-
lencia en pasos, basándose en la recomendación de 
Blair25, apareciendo por tanto otra recomendación de 
AF saludable, como es acumular al menos 10.000 pa-
sos al día.

Tras la revisión bibliográfica y observando la im-
portancia del cumplimiento de las recomendaciones de 
AF para la salud en pacientes hipertensos y la escasez 
de estudios en este sentido, el propósito de este estudio 
fue evaluar si se cumplían estas recomendaciones en 
un grupo de pacientes hipertensos controlados, no me-
dicados, a los que el personal sanitario les recomenda-
ba realizar AF desde dos centros de Atención Primaria: 
La Estación y La Algodonera, situados ambos en la 
zona oeste de Talavera de la Reina.

Material y métodos

Este es un estudio transversal descriptivo que pre-
tende medir los niveles de AF a pacientes hipertensos 
controlados en un periodo concreto de tiempo.

Sujetos

El estudio se realizó en un total de 80 sujetos hiper-
tensos controlados de 40 a 60 años, pertenecientes a 
la zona oeste de Talavera de la Reina (Toledo), de los 
cuales fueron válidos los datos de 52 sujetos (36 mu-
jeres y 16 hombres), cuyas características descriptivas 
de edad, género e IMC se presentan detalladamente en 
la Tabla I. El médico de Atención Primaria, mediante 
un soporte informático para atención primaria especí-
fico de Castilla-La Mancha (el programa Turriano), se-
leccionaba a la muestra que cumplía los criterios de in-
clusión y exclusión (ver más adelante) y les invitaba a 
participar en el estudio. La muestra la formaron todos 

Tabla I
Características descriptivas de la muestra estudiada

n Edad
(años)

Estatura
(m)

Peso
(kg)

IMC
(kg·m-2)

∑ pliegues
(mm)

Mujeres 36 54.39 (5.19) 1.56 (0.07) 76.25 (12.37) 31.17 (4.16) 182.45 (33.89)

Hombres 16 53.133 (6.28) 1.71 (0.07) 89.89 (15.37) 30.85 (4.83) 128,88 (37,82)

Todos 52 54.00 (5.52) 1.61 (0.10) 80.45 (14.66) 31.07 (4.33) 165.97 (42.81)
[media (desviación estándar)]. n = número de sujetos; IMC = índice de masa corporal; ∑ = sumatorio.
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los pacientes hipertensos registrados en el programa 
Turriano de la consulta, durante el periodo del estudio 
(febrero-Junio 2010). Todos estos sujetos recibían por 
parte del personal sanitario el siguiente consejo médi-
co: “debe realizar más actividad física diaria, intente 
caminar más todos los días, como mínimo 30 minutos 
diarios”. Una vez los pacientes aceptaban participar en 
el estudio, se contactaba con ellos por teléfono para 
darles cita. Todos los sujetos firmaron un consenti-
miento informado para participar en la investigación. 
Cada sujeto fue codificado para asegurar la confiden-
cialidad de los datos.

Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión que se requerían para par-
ticipar en el estudio era que fueran personas hiperten-
sas controladas, es decir, ya diagnosticada la HTA por 
el médico, con una edad que se encontrara entre los 40 
y 60 años.

Como criterios de exclusión se estableció no haber 
firmado el consentimiento informado, haber tenido al-
gún ingreso hospitalario en los últimos 3 meses, ha-
ber tenido crisis hipertensiva en los últimos 6 meses, 
tener diagnosticada alguna enfermedad que limite la 
AF ya que contaminaría los datos recogidos con la 
acelerometría, entre dichas patologías destacamos la 
infección aguda, un proceso febril, descompensación 
metabólica, cardiovascular o respiratoria, lesión trau-
matológica aguda, artritis aguda, tener prótesis de ca-
dera y/o rodilla, padecer dolor muscular-articular en 
la actualidad, así como participar en un programa de 
ejercicio físico dirigido.

Instrumentos

Los niveles de AF fueron medidos con un aceleró-
metro GT1M Actigraph (Manufacturing Technology 
Inc., Shalimar, Florida). El acelerómetro es un aparato 
es pequeño (3.8 x 3.7 x 1.8 cm) y ligero (27 g) que se 
lleva bien sujeto a la altura de la cintura (sin necesitar 
el contacto con la piel) mediante una banda elástica 
durante todo el día excepto al asearse y durante las ho-
ras de sueño y detecta todo el movimiento humano de 
desplazamiento.

El acelerómetro registra todas las aceleraciones en 
un intervalo de frecuencias de 0,25 a 2,50 hz. Estos 
parámetros registran solo el movimiento humano nor-
mal, filtrando y rechazando las aceleraciones de alta 
frecuencia como las vibraciones producidas por co-
ches, autobuses, trenes, etc. El movimiento se detecta 
como una función combinada de intensidad y frecuen-
cia del movimiento. La señal de aceleración filtrada se 
digitaliza y la magnitud se suma en un intervalo espe-
cífico de tiempo. Al final de ese intervalo, la cuenta se 
almacena en la memoria y se resetea a 0 de nuevo para 
empezar a contar.

El acelerómetro se llevó puesto durante 7 días con-
secutivos (de martes a lunes). Se estableció un registro 
de actividad cada 15 segundos, aunque los resultados 
se analizaron finalmente en minutos, para un mejor 
análisis y comprensión de los resultados. Para consi-
derar los datos de AF válidos se utilizó el criterio de 
inclusión de Riddoch et al26: un mínimo de 500 minu-
tos de registro diario durante al menos 3 días de los 7 
que debían llevar puesto el acelerómetro. Los counts 
proporcionados por el acelerómetro GT1M fueron 
analizados para obtener cuántos minutos de AF ligera, 
moderada y vigorosa habían sido realizados por cada 
paciente. 

En este estudio se tomaron los siguientes rangos de 
counts para definir las diferentes categorías de inten-
sidad de actividad: <100 = sedentarismo (por ejemplo 
estar sentado o tumbado), 101-1952 = actividad ligera, 
1953-5724 = actividad moderada, 5725-9498 = activi-
dad vigorosa, >9498 = actividad muy vigorosa27. Para 
obtener los minutos de AFMV, se sumaron los minutos 
de AF a intensidad moderada, vigorosa y muy vigorosa.

El acelerómetro también aporta el dato del número 
de pasos que se incluyó en el análisis para valorar el 
cumplimiento de las recomendaciones de Blair28.

Estadística 

Los análisis estadísticos se realizaron con el sof-
tware Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Se realizaron pruebas 
de estadística cuantitativa paramétrica. Se hallaron 
medias, desviaciones típicas, rangos y correlaciones. 
Previamente se analizó si la distribución de la muestra 
era normal, con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se 
utilizaron pruebas t de student para buscar diferencias 
entre grupos. El nivel de significación del estudio se 
fijó en p<0.05.

Resultados

El 59,61% (31/52) de los sujetos cumplían las reco-
mendaciones de AF para la salud de un mínimo de 30 
minutos de AFMV durante al menos 5 días en semana 
(Tabla II). Cuando se calculó la proporción de la mues-
tra de nuestro estudio que alcanzaba la recomendación 
actual de 60 minutos de AFMV, solamente un 5,8% 
(3/52) de los participantes cumplía esta recomenda-
ción más exigente. En relación a la recomendación de 
pasos, un 32,7% (17/52) cumplió la recomendación de 
10.000 pasos al día. 

En primer lugar, se compararon días laborables y 
festivos. El promedio de minutos de AFMV en días 
laborables fue significativamente (p<0.05) mayor que 
el promedio de minutos de AFMV en días festivos 
en toda la muestra. Estas diferencias significativas 
(p<0.01) se observaron dentro del grupo de las muje-
res pero no en el de los hombres. También se observó 
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una tendencia general a dar más pasos durante los días 
laborables que en los días festivos, aunque no se obtu-
vieron diferencias significativas.

La Tabla II también muestra los resultados por géne-
ro. Al comparar el grupo de hombres vs mujeres, sólo 
se observaron diferencias significativas en los días 
festivos, donde los hombres realizaban significativa-
mente (p<0.05) mayor tiempo promedio de minutos 
de AFMV que las mujeres. En relación al número de 
pasos, no encontramos diferencias significativas por 
género.

Discusión

Hay poca información científica acerca del cumpli-
mento de las recomendaciones de AF para la salud en 
pacientes hipertensos controlados. Éste es el primer 
estudio en España realizado con esta población que ha 
medido los niveles de AF de forma objetiva con la téc-
nica de la acelerometría. 

El resultado más relevante del estudio es que sólo el 
59,61% de los sujetos del estudio realizaba una canti-
dad suficiente de AFMV para cumplir las recomenda-
ciones mínimas de AF saludable (30 minutos o más de 
AFMV en al menos 5 de los 7 días de la semana)19, 20, 
mientras que las recomendaciones actuales que esta-
blecen como mínimo 60 minutos de AFMV la mayoría 
de los días de la semana21, sólo la cumplían un 5,8% 
de la muestra.

Para los hombres la mayor parte de los minutos 
de AFMV se obtenían durante los días laborables, al 

igual que las mujeres, lo que podría indicar un ocio 
sedentario para ambos grupos. La inactividad re-
lativa durante el fin de semana podría ser debida a 
una falta de educación y comprensión acerca de la 
importancia de la AF para la salud o a una falta de 
motivación para enrolarse en programas de AF du-
rante los fines de semana. En relación con esto, sería 
interesante destacar que aproximadamente el 90% del 
tiempo de actividad durante los fines de semana de 
los sujetos de nuestro estudio fue de actividad ligera. 
Nuestros resultados no coinciden con los obtenidos 
por Buchowski29 realizado en población sana, don-
de la actividad ligera realizada especialmente por los 
hombres sanos disminuía durante el fin de semana, en 
pro de los minutos de AFMV. Por tanto, la promoción 
de AF para pacientes hipertensos controlados desde 
los centros de Atención Primaria debería reforzar la 
idea de que los fines de semana se consideran como 
días de descanso del trabajo, y no como sinónimo de 
ausencia de AF.

El grupo de los hombres mostró mayor media diaria 
total de pasos en comparación con las mujeres, aunque 
ninguno de los dos grupos alcanzaba la recomendación 
actual más exigente (60 minutos de AFMV durante 5 
o más días de la semana). Esto nos lleva a concluir 
que la cantidad elevada de actividad que estos sujetos 
realizaron era de una intensidad insuficiente para ser 
saludable (AFMV). 

Aunque existen evidencias para sugerir que bajas 
cantidades e intensidades de AF pueden tener un efecto 
saludable respecto al sedentarismo30, 31, y que pueden 
reducir de una forma más determinante la PA en indi-

Tabla II
Distribución de pacientes según sexo y cumplimiento de recomendaciones de pasos y de AFMV

Variable
  Grupo

Todos
(n=52)

Hombres
(n=16)

Mujeres
(n=36)

Número de sujetos que cumplen la recomendación de 30 AFMV (%) 31 (59.60) 12 (75.00) 19 (52.80)

Número de sujetos que cumplen la recomendación de 60 AFMV (%) 3 (5.8) 2 (12.5) 1 (2.5)

Número de sujetos que cumplen la recomendación de pasos (%) 17 (32.70) 5 (31.30) 12 (33.30)

Minutos de AFMV en días laborables (DS) 47.97 (38.73)+ 54.49 (46.40) 45.07 (35.15)++

Minutos de AFMV en días festivos (DS) 35.67 (31.85) 51.03 (38.21)* 27.48 (24.89)

Minutos de actividad ligera en días laborables (DS) 333,44 (106,98) 306,11 (125,27) 348,16 (95,16)

Minutos de actividad ligera en días festivos (DS) 312,43 (81,50) 292,00 (97,68) 326,73 (66,97)

Pasos dados en días laborables (DS)
11.038 13.367 10.003

(9284) (14833) (5266)

Pasos dados en días festivos (DS)
9.913 12.389 8.593

(9802) (13859) (6676)
+Diferencias significativas entre días laborables y festivos (p<0.05).
++Diferencias significativas entre días laborables y festivos (p<0.01).
*Diferencias significativas entre hombres y mujeres (p<0.05).
AFMV = AF a intensidad de moderada a vigorosa; DS = Desviación estándar.
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viduos con HTA (modificaciones que se dan sobretodo 
durante los primeros 2 meses y medio)32 es comúnmen-
te aceptado que el ejercicio a una intensidad moderada 
como mínimo aporta mayores beneficios15, 30. 

En consecuencia, es importante que los programas 
de promoción de la AF ayuden a los individuos a en-
tender: (i) qué es el ejercicio a intensidad moderada a 
vigorosa (no existen actividades concretas dependerá 
de nivel de condición física de cada sujeto, i.e. para al-
gunos será caminar, para otros andar deprisa, etc..); (ii) 
que la calidad de AF y ejercicio realizado es al menos 
tan importante como la cantidad acumulada. De hecho, 
este último punto puede ser usado de forma efectiva 
para promover la AF entre personas que perciben tener 
falta de tiempo para realizar AF.

A pesar de existir un cierto consenso acerca del nú-
mero de pasos que se deberían dar cada día para man-
tener y/o mejorar la salud17, alcanzar 10.000 pasos en 
un día no garantiza que una persona cumpla las reco-
mendaciones de un mínimo de 30 minutos de AFMV 
(29). Nuestros resultados muestran coincidencia con lo 
anterior, ya que la media de pasos dados por todos los 
sujetos es superior a 10.000 pasos (excepto las mujeres 
en días festivos), pero un gran número de sujetos no 
cumplen las recomendaciones de AFMV. 

La investigación ha demostrado que muchos sujetos 
inactivos no son conscientes de la cantidad de AF que 
normalmente realizan, con cierta tendencia a sobres-
timar su nivel de AF30. Algunas investigaciones han 
mostrado que cuando a los sujetos se les proporcionan 
feedback individualizados acerca de su AF actual (me-
diante podómetros o acelerómetros), aumentan su nivel 
de consciencia de la AF33, 34. Por ello, futuras investi-
gaciones podrían evaluar la viabilidad y eficacia de la 
promoción de este tipo de monitores desde el centro de 
atención primaria como una estrategia para promocio-
nar la AF. Dicha estrategia incluiría además de educa-
ción, una mayor consciencia de la práctica de AF. 

Esta investigación cuenta con algunas limitaciones 
que deben mencionarse para la realización de futuros 
trabajos. Una de ellas es que a pesar de ser complica-
da la captación de pacientes, la muestra es pequeña. 
Una muestra mayor podría completar dichos resulta-
dos, además de permitir analizar la relación entre los 
niveles de AF y la situación clínica de la enfermedad 
de cada paciente.

Sin embargo, según los resultados obtenidos en 
el presente estudio, se puede decir que los pacientes 
hipertensos controlados de esta muestra deberían dar 
una mayor cantidad de pasos al día y acumular más 
minutos de AFMV para cumplir las recomendaciones 
y con ello tener la posibilidad de reducir sus niveles 
de tensión arterial17. Los estudios realizados hasta la 
actualidad muestran que el consejo médico que pro-
porciona el personal sanitario de atención primaria, 
aunque en ocasiones provoca un aumento de la AF de 
los pacientes sanos35, 36, se desconoce si este cambio se 
produce en pacientes hipertensos y si confiere benefi-
cios significativos para la salud36.

Por tanto, parece necesario revisar el consejo médi-
co en estos pacientes para mejorar sus niveles de AF, 
puesto que a la luz de estos resultados parece insufi-
ciente. Es por esto que la labor multidisciplinar entre 
el personal sanitario, médicos de deporte y licenciados 
en Ciencias del Deporte podría ser muy beneficiosa 
para mejorar la salud de estos pacientes.
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