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Resumen:
Introducción: los exatletas y practicantes sistemáticos de ejercicios presen-
tan en general un perfil cardiovascular favorable, aunque pueden manifestar 
hipertensión enmascarada o alteraciones del patrón tensional. El monitoreo 
ambulatorio de la presión arterial ofrece mejor precisión que las mediciones 
clínicas convencionales. Objetivo: valorar los efectos del ejercicio físico sobre la 
presión arterial mediante el uso del monitoreo ambulatorio de la presión arterial 
en exatletas y practicantes de actividad física con antecedentes de Hipertensión 
Arterial. Material y métodos: se realizó un estudio transversal y analítico de 
enero a diciembre de 2023 con 76 exatletas y practicantes de ejercicios hiper-
tensos. Se midió la presión arterial ambulatoria por monitoreo de 24 horas y 
en consulta. El efecto de los factores de riesgo sobre el control de la presión 
arterial se evaluó mediante pruebas no paramétricas y el odds ratio. Resulta-
dos: el 80,3 % de los pacientes tenía control de la presión arterial. La medición 
ambulatoria de estos valores tuvo resultados más bajos que los de consulta. El 
tabaquismo fue el factor de riesgo cardiovascular más frecuente con un 27,6 % 
y el único asociado de forma significativa con el descontrol de la presión arte-
rial. Conclusiones: el monitoreo ambulatorio de la presión arterial evidenció que 
la práctica regular de ejercicio físico contribuye significativamente al control de 
la presión arterial en exatletas y practicantes de actividad física. En esta pobla-
ción, la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular resultó baja.

Palabras clave: Factores de riesgo; Monitoreo ambulatorio de la presión 
arterial; Hipertensión arterial; Riesgo cardiovascular.

Abstract:
Introduction: Former athletes and those who exercise regularly generally have 
a favorable cardiovascular profile, although they may exhibit masked hyper-
tension or abnormal blood pressure patterns. Ambulatory blood pressure moni-
toring offers a more accurate assessment than conventional clinical measure-
ments. Objective: To evaluate the effects of physical exercise on blood pressure 
using ambulatory blood pressure monitoring in former athletes and physical 
activity practitioners with a history of arterial hypertension. Material and Me-
thods: A cross-sectional and analytical study was carried out from January to 
December 2023 with 76 former athletes and practitioners of hypertensive exer-
cises. Ambulatory blood pressure was measured by 24-hour monitoring and in 
office. The effect of risk factors on blood pressure control was evaluated using 
non-parametric tests and odds ratio. Results: 80.3% of patients had controlled 
blood pressure. The ambulatory measurement of these values had lower results 
than those of office. Smoking was the most frequent cardiovascular risk factor 
with a 27.6% and the only one significantly associated with uncontrolled blood 
pressure. Conclusions: Ambulatory blood pressure monitoring showed that re-
gular physical exercise significantly contributes to blood pressure control in 
former athletes and those who engage in physical activity. In this population, 
the prevalence of cardiovascular risk factors was low.

Keywords: Risk factors; Blood pressure monitoring, ambulatory; Hyperten-
sion; Cardiovascular risk.
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arterial sistólica entre 130 y 139 mmHg y dias-
tólica entre 80 y 89 mmHg; el segundo estadio, 
con cifras de presión arterial sistólica iguales o 
superiores a 140 mmHg y diastólica iguales o 
superiores a 90 mmHg.4

Por su parte, la respuesta hipertensiva al ejer-
cicio se caracteriza por un incremento de la 
presión arterial sistólica máxima respecto a 
la basal, de al menos 60 mmHg en hombres 
y 50 mmHg en mujeres, durante las pruebas 
de esfuerzo, o bien por alcanzar valores ab-
solutos superiores a 210 mmHg en hombres y 
190 mmHg en mujeres. En cuanto al monito-
reo ambulatorio de la presión arterial (MAPA) 
de 24 horas, se considera un control adecua-
do cuando las cifras promedio son inferiores 
a 130/80 mmHg, con umbrales específicos de 
135/85 mmHg para el período diurno y 120/70 
mmHg para el nocturno.3,5

Se reconoce que, para que el efecto hipotensor 
del ejercicio tenga relevancia clínica, la reduc-
ción de la presión arterial debe alcanzar una 
magnitud considerable y mantenerse de forma 
sostenida tras la finalización de la sesión de 
entrenamiento. En este contexto, el monitoreo 
ambulatorio de la presión arterial constituye 
una herramienta de gran utilidad para evaluar 
el impacto del ejercicio sobre el comportamien-
to de la presión arterial a lo largo de 24 horas. 
Este método permite detectar las fluctuaciones 
fisiológicas durante las actividades cotidianas, 
incluidas las relacionadas con la práctica físi-
ca, lo que refuerza su valor en la evaluación y 
seguimiento clínico de pacientes hipertensos.6

En una revisión publicada en 2022, que incluyó 
18 estudios, se analizó la utilidad del MAPA de 
24 horas para evaluar el comportamiento de la 
presión arterial en respuesta al ejercicio físico. 
Los resultados evidenciaron que su uso permi-
tió identificar combinaciones periodizadas de 
estrategias de entrenamiento capaces de ge-
nerar beneficios más amplios y sostenidos en 
los parámetros hemodinámicos.7

En relación con los exatletas, algunos estudios 
han sugerido que la práctica prolongada de 
ejercicio de alto rendimiento podría tener efec-
tos perjudiciales sobre la salud a largo plazo, 
al poder incrementar el riesgo de mortalidad 
prematura y de eventos cardiovasculares aso-
ciados al antecedente de actividad física exte-
nuante.8 Sin embargo, un metaanálisis y una 
revisión sistemática, que incluyeron, respecti-
vamente, 24 y 44 estudios, con una muestra 
combinada de 165 000 exatletas, demostraron 
que la mortalidad general en este grupo era 
inferior a la observada en la población general, 
salvo en aquellos individuos que presentaban 

Introducción
La hipertensión arterial constituye el principal 
factor de riesgo para el desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares a nivel mundial. Su 
elevada incidencia y prevalencia se observan 
tanto en población general como en individuos 
físicamente activos o atletas. Las guías de la 
Sociedad Europea de Cardiología para el ma-
nejo de la hipertensión arterial recomiendan la 
práctica regular de actividad física como una 
medida de Clase IA para la prevención y el 
tratamiento de las enfermedades cardiovas-
culares. En este contexto, se observa un in-
cremento progresivo del número de personas 
hipertensas que realizan entrenamiento siste-
mático y manifiestan interés en participar en 
actividades deportivas de competición.1 

La evidencia científica que respalda los efectos 
beneficiosos del ejercicio físico aeróbico regu-
lar sobre el sistema cardiovascular es amplia 
y consistentemente favorable. Diversos estu-
dios han demostrado que la práctica sistemáti-
ca de actividad física, tanto aeróbica como de 
resistencia, produce una reducción significati-
va de la presión arterial sistólica y diastólica. 
Este efecto hipotensor se manifiesta principal-
mente en individuos con diagnóstico previo de 
hipertensión arterial en reposo. Asimismo, el 
ejercicio produce un impacto positivo sobre 
otros factores de riesgo cardiovascular, como 
la obesidad, la dislipidemia y la diabetes melli-
tus tipo 2. Dichos beneficios se relacionan, en 
gran medida, con la mejora de la sensibilidad a 
la insulina y el control del peso corporal, lo que 
contribuye a disminuir la incidencia global de 
eventos cardiovasculares.2

En la guía sobre el manejo de la presión arte-
rial elevada y la hipertensión de la Sociedad 
Europea de Cardiología (ESC por sus siglas en 
inglés) de 2024 se mantiene la definición de hi-
pertensión en la consulta como una presión ar-
terial sistólica de ≥140 mmHg o una diastólica 
de ≥90 mmHg. Sin embargo, se introduce una 
nueva categoría, «presión arterial elevada», 
que se define como una sistólica en la consulta 
entre 120 y 139 mmHg o una diastólica entre 
70 y 89 mmHg.3

En la guía para la prevención, detección, eva-
luación y tratamiento de la hipertensión arterial 
en adultos del Colegio Americano de Cardiolo-
gía en conjunto con la Asociación Americana 
del Corazón (ACC/AHA por sus siglas en in-
glés), igualmente se introduce el término pre-
sión arterial elevada cuando la presión arterial 
sistólica se encuentra entre 120 y 129 mmHg. 
Pero la hipertensión arterial queda definida en 
dos estadios: el primero, con cifras de presión 



cifras elevadas de presión arterial.9

En Cuba, según la revisión efectuada, no se 
han desarrollado estudios que evalúen el con-
trol de la presión arterial en exatletas ni en 
practicantes de ejercicio físico con anteceden-
tes de hipertensión arterial. Los individuos hi-
pertensos presentan un mayor riesgo cardio-
vascular, por tanto el MAPA podría constituir 
una herramienta útil para explorar dicho riesgo 
en esta población. En este contexto, la presen-
te investigación tiene como objetivo valorar los 
efectos del ejercicio físico sobre la presión ar-
terial mediante el uso del MAPA en exatletas y 
practicantes de actividad física con anteceden-
tes de hipertensión arterial.

Método
Se realizó un estudio observacional descriptivo 
de corte transversal con una población de 76 
exatletas y practicantes de ejercicio físico que 
acudieron a la consulta de Promoción de Salud 
del Instituto de Medicina Deportiva durante el 
período comprendido entre enero y diciembre 
de 2023. Se consideraron exatletas aquellas 
personas que se retiraron del deporte activo y 
no se encuentran en entrenamiento diseñado 
para actividades competitivas. Por su parte, los 
practicantes de ejercicio físico fueron aquellos 
que lo practican de forma regular, con intensi-
dad moderada a alta, al menos 30 minutos al 
día y con una frecuencia mínima de tres sesio-
nes semanales. 
Para su inclusión en el estudio, los participan-
tes debían cumplir los siguientes criterios: 
antecedente de hipertensión con tratamiento 
farmacológico, edad comprendida entre 18 y 
50 años. Se excluyeron aquellos individuos con 
diagnóstico previo de enfermedad cardiovas-
cular aterosclerótica establecida, enfermedad 
cerebrovascular, enfermedad vascular periféri-
ca o insuficiencia renal crónica, así como las 
personas que no otorgaron su consentimiento 
para participar en la investigación. La totalidad 
de los pacientes que cumplieron los criterios de 
selección fue reclutada en el presente trabajo 
por lo que no fue necesario el uso de muestreo.
En la consulta, a todos los participantes se les 
realizó una anamnesis clínica detallada, con el 
objetivo de identificar antecedentes personales 
de diabetes mellitus, dislipidemia y tabaquis-
mo. Posteriormente, se efectuó una medición 
rutinaria de la presión arterial siguiendo los cri-
terios establecidos en las directrices cubanas 
para el diagnóstico, evaluación y tratamiento 
de la HTA de 2018.10 Para esta medición se em-
pleó un esfigmomanómetro digital HiperMax 
BF (COMBIOMED, Cuba), certificado por el Ser-

vicio Nacional de Metrología.
Se registraron, además, medidas antropomé-
tricas, que incluyeron talla, peso corporal y 
circunferencia abdominal. La talla se midió 
con un tallímetro en posición vertical, con el 
participante descalzo y el cuerpo en contacto 
con el plano de medición en cuatro puntos ana-
tómicos. El peso se determinó mediante una 
báscula de piso colocada sobre superficie es-
table, con el sujeto sin calzado y con la menor 
cantidad de ropa posible. Los resultados se ex-
presaron en kilogramos (kg), para el peso, y 
centímetros (cm), para la talla. 
El índice de masa corporal se calculó mediante 
la fórmula: peso en kg/talla en m2. Se con-
sideró obesidad cuando fue ≥30 kg/m2 y/o la 
circunferencia abdominal superó 102 cm, en 
hombres, o 88 cm, en mujeres. Esta última se 
midió en el punto medio entre la línea axilar 
media y el borde superior de la cresta ilíaca, 
utilizando una cinta métrica flexible, manteni-
da perpendicular al eje longitudinal del cuerpo 
y con el participante en posición de pie.
La medición del MAPA de 24 horas se realizó con 
un equipo HiperMax Plus (COMBIOMED, Cuba), 
igualmente certificado por el Servicio Nacional 
de Metrología. El procedimiento de registro y 
los valores de referencia se basaron en las re-
comendaciones de la American College of Car-
diology Foundation y la AHA.11,12 Se consideró 
presión arterial controlada cuando los valores 
promedio fueron inferiores a 125/75 mmHg en 
24 horas, 130/80 mmHg durante el período 
diurno y 110/65 mmHg durante el período noc-
turno, en base a lo cual se obtuvieron los dos 
grupos de pacientes de la investigación: con-
trolados y no controlados de la presión arterial.
Los datos obtenidos a partir de una guía de ob-
servación primaria fueron introducidos inicial-
mente en un sistema automatizado desarrolla-
do en Microsoft Excel (Microsoft Office 2013). 
Con posterioridad, la información fue transferi-
da a una base de datos creada específicamen-
te para este propósito y procesada mediante 
el programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versión 23.0 para su análisis 
estadístico. 
Se comparó una serie de variables en ambos 
grupos de pacientes mediante diferentes prue-
bas estadísticas. Para ello, se determinó si las 
variables cuantitativas presentaron una distri-
bución normal con la prueba de Shapiro-Wi-
lk. Al cumplirse el requisito de normalidad, 
estas variables se expresaron como media y 
desviación estándar. Las variables cualitati-
vas se presentaron en frecuencias absolutas y 
porcentajes. Se utilizó el test de Chi-cuadra-
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En la Figura 2 se muestran los resultados de 
las mediciones antropométricas, expresados 
como media ± desviación estándar. La circun-
ferencia abdominal media fue de 79,0 ± 11,9 
cm, lo que sugiere que la mayoría de los parti-
cipantes no presentaban obesidad abdominal. 
De igual forma, el peso medio fue de 72,4 ± 
13,2 kg, y la talla media, de 1,74 ± 0,1 m, lo 
que permitió calcular un índice de masa corpo-
ral promedio de 23,7 ± 3,3 kg/m². Este último 
valor refuerza la evidencia de que la obesidad 
no fue un hallazgo frecuente en la población 
estudiada.
En la tabla 2 se muestra que los valores me-
dios de presión arterial sistólica y diastólica 
se encontraban dentro de los rangos de nor-
malidad, tanto en las mediciones realizadas 
en consulta como en el MAPA de 24 horas. En 
este sentido, se constató que la mayoría de 
los participantes hipertensos que practicaban 
ejercicio físico mantenían un adecuado control 
de la presión arterial, alcanzado en 61 pacien-
tes (80,3 % del total). No obstante, los valores 

do y probabilidad exacta de Fisher, así como 
la prueba t de Student para la diferencia de 
medias en variables continuas.
Se calculó el odds ratio (OR) con su corres-
pondiente intervalo de confianza del 95 % (IC 
95 %) para estimar la magnitud de asociación 
entre los factores de riesgo y el control de la 
presión arterial. Se consideró un nivel de signi-
ficación estadística de α < 0,05. Los resultados 
se presentaron en tablas y figuras con el fin de 
facilitar su interpretación.
Todos los participantes otorgaron su consen-
timiento informado, previo a la inclusión en el 
estudio. En cada caso, se explicó detallada-
mente el objetivo de la investigación, garan-
tizándoles la confidencialidad de los datos y la 
ausencia de repercusiones negativas en caso 
de declinar la participación. La investigación 
cumplió con los principios éticos instituciona-
les y se desarrolló conforme a los lineamientos 
de la Declaración de Helsinki.13 Este estudio se 
enmarca en el proyecto titulado «Estrategia de 
intervención para modificar el riesgo cardio-
vascular global en exatletas y practicantes de 
ejercicios», aprobado y avalado por el Consejo 
Científico y el Comité de Ética Médica del Insti-
tuto de Medicina Deportiva.

Resultados
En la Tabla 1 se presentan las características 
demográficas de la muestra. La edad media de 
los participantes fue de 34,4 ± 8,9 años. Se 
observó una mayor proporción de hombres, 
quienes representaron el 53,9 % del total de 
sujetos incluidos en el estudio.
Tabla 1. Distribución de los pacientes según 

variables clínico-demográficas.

Variables n=76 (100 %)

Edad (años, media ± DE) 34,4 ± 8,9

Sexo masculino, n (%) 41 (53,9)

DE: desviación estándar  
Fuente: historias clínicas

La mayoría de los participantes incluidos en el 
estudio no presentaba factores de riesgo car-
diovascular adicionales a la hipertensión arte-
rial. No obstante, el tabaquismo fue el factor de 
riesgo más frecuente, con una prevalencia del 
27,63 %, seguido de la dislipidemia, presente 
en el 14,47 % de los casos. Se observó que la 
mayoría de los pacientes con dislipidemia tam-
bién presentaban obesidad y diabetes mellitus, 
mientras que todos los participantes con dia-
betes mellitus eran obesos, como muestra la 
figura 1.

Figura 1. Distribución de los pacientes según la presencia 
de factores de riesgo

Figura 2. Resultado de mediciones antropométricas
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regulación hemodinámica.
Dentro de los hábitos de vida que contribuyen 
al control de la PA, la actividad física regular 
ocupa un papel central. Los mecanismos fisio-
lógicos implicados en el efecto hipotensor del 
ejercicio son múltiples e incluyen una dismi-
nución de la actividad simpática, un aumento 
del tono vagal, una reducción de las concentra-
ciones plasmáticas de catecolaminas, tanto en 
reposo como durante el esfuerzo, una disminu-
ción de la resistencia vascular periférica, una 
mejoría en la función endotelial y una reduc-
ción del peso corporal.14

Diversos estudios han demostrado que el ejer-
cicio físico produce efectos hipotensores com-
parables a los logrados con fármacos antihi-
pertensivos. Se ha estimado que la práctica 
regular de ejercicio aeróbico puede reducir la 
presión arterial sistólica en aproximadamente 
8 mmHg, siendo esta modalidad más eficaz 
que el entrenamiento de resistencia, aunque 
aún no existe consenso sobre cuál tipo de ac-
tividad física genera mayores beneficios en el 
control de la presión arterial.15

Semejante a los hallazgos del presente estudio, 
en un metaanálisis16 que incluyó 270 estudios 
aleatorizados y controlados con 15 827 partici-
pantes, se constató que la práctica de ejercicio 
físico es efectiva en controlar la presión arte-
rial. Esto fue independiente a la modalidad de 
entrenamiento con valores de reducción signi-
ficativas, tanto de sistólica como de diastólica. 
El uso del MAPA ofrece ventajas relevantes 
frente a las mediciones en consulta, al permitir 
una evaluación continua de la presión arterial 
durante las actividades cotidianas y el sueño. 
Este método ha sido identificado como un pre-
dictor más fuerte de eventos cardiovasculares 
y mortalidad que las mediciones aisladas en el 
entorno clínico.17 Asimismo, las guías de prác-
tica clínica tanto de Estados Unidos11 como de 
Europa18 establecen umbrales diagnósticos de 

medios de presión arterial obtenidos mediante 
el MAPA fueron significativamente inferiores a 
los registrados en la medición de consulta, di-
ferencia que resultó estadísticamente significa-
tiva en el análisis comparativo.
Se evidenció que los factores de riesgo cardio-
vascular fueron más frecuentes entre los par-
ticipantes con presión arterial no controlada. 
Sin embargo, únicamente el tabaquismo mos-
tró una asociación estadísticamente significati-
va con su descontrol. En el análisis se observó 
que el hábito de fumar incrementó más de seis 
veces el riesgo de presentar descontrol de la 
presión arterial, de forma independiente a la 
práctica regular de ejercicio físico, estos resul-
tados se ilustran en la tabla 3.

Discusión
En el presente estudio se evidenció que, en 
una población de exatletas y practicantes de 
ejercicio físico, la prevalencia de factores de 
riesgo cardiovascular fue baja, particularmen-
te aquellos relacionados con alteraciones me-
tabólicas y obesidad. Además de estos efectos 
favorables sobre la salud metabólica, los re-
sultados del MAPA mostraron que la mayoría 
de los participantes presentaban un adecuado 
control de la presión arterial, lo que sugiere un 
impacto positivo del ejercicio regular sobre la 

Tabla 3. Factores de riesgo según control de la presión arterial

Factores de riesgo Control n=61 
(80,3 %)

No control n=15 
(19,7 %)

Total n=76 
(100 %) Valor de p OR (IC 95%)

Diabetes 1 (1,6) 6 (40,0) 7 (9,2) < 0,001 0,2 (0,0 — 1,0)

Obesidad 2 (3,3) 7 (46,7) 9 (11,8) < 0,001 0,3 (0,1 — 1,0)

Dislipidemia 3 (4,9) 8 (53,3) 11(14,5) < 0,001 0,3 (0,1 — 1,0)

Tabaquismo 12 (80,0) 9 (14,8) 21 (27,6) < 0,001 6,2 (0,04 — 0,54)

Fuente: historias clínicas

Tabla 2. Presión arterial ambulatoria de 24 
horas y de consulta

Variables Consulta* MAPA*  Valor de p

PAS (mmHg) 121,5 ± 14,4 116,6 ± 12,8 < 0,001

PAD (mmHg) 72,3 ± 9,7 67,4 ± 8,9 < 0,001

*Media ± DE: desviación estándar; MAPA: monitoreo 
ambulatorio de la presion arterial; PAD: presión arterial 
diastólica; PAS: presión arterial sistólica 
Fuente: historias clínicas 
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ción más adecuada. No obstante, a diferen-
cia de los estudios citados, esta investigación 
identificó al tabaquismo como el único factor de 
riesgo significativamente asociado al descontrol de 
la presión arterial en individuos físicamente acti-
vos. Este resultado resalta la influencia nega-
tiva del hábito de fumar sobre la función car-
diovascular, independientemente del nivel de 
entrenamiento.
En Cuba, la prevalencia del tabaquismo alcan-
za el 23,7 % de la población mayor de 15 años, 
con una edad de inicio cada vez más temprana. 
Se estima la existencia de dos millones de fu-
madores activos, con un predominio masculino 
del 41,4 % frente al 23 % en mujeres.24 La ni-
cotina y otros compuestos del tabaco inducen 
la liberación de cortisol y catecolaminas, lo que 
incrementa la presión arterial mediante vaso-
constricción arteriolar y reducción del flujo de 
oxígeno al miocardio. Además, el tabaquismo 
favorece el aumento de lípidos séricos y el de-
sarrollo de aterosclerosis, lo que contribuye al 
daño vascular y a la elevación persistente de la 
presión arterial.25

Un metaanálisis26 basado en los datos del bio-
banco FinnGen en el año 2022 exploró el papel 
causal del tabaquismo en múltiples enferme-
dades sistémicas. Esta investigación confirmó 
su relación significativa con la hipertensión ar-
terial y otras enfermedades cardiovasculares, 
evidenciando que los fumadores presentan un 
riesgo 1,21 veces mayor de desarrollarla, en 
relación con el momento de inicio y la duración 
del hábito.
Por otra parte, Zhou et al.27 observaron que, 
en fumadores, la práctica de ejercicios físicos 
puede mejorar los síntomas de abstinencia y 
los antojos, sin embargo no se asocia al cese 
del tabaquismo (p > 0.05). Este fenómeno 
ayuda a comprender los hallazgos del trabajo 
actual donde los fumadores, al continuar con 
el hábito, reducen el efecto positivo de la acti-
vidad física.
La presente investigación constituye una de 
las primeras experiencias nacionales en eva-
luar el uso del MAPA en una población hiper-
tensa y físicamente activa, y aporta evidencia 
sobre el comportamiento hemodinámico en un 
grupo escasamente estudiado. No obstante, se 
reconocen algunas limitaciones, entre ellas el 
tamaño reducido de la muestra, el diseño uni-
céntrico y la ausencia de un grupo control, fac-
tores que restringen la generalización de los re-
sultados. En consecuencia, los hallazgos deben 
interpretarse con precaución y se recomienda 
la realización de estudios multicéntricos y lon-
gitudinales que incluyan un mayor número de 

hipertensión más bajos para el MAPA que para la 
medición en consulta. 
En el presente estudio, los valores de presión 
arterial sistólica y diastólica medidos mostra-
ron diferencias significativas entre los obte-
nidos en la consulta y el resultado del MAPA, 
lo cual respalda la mayor sensibilidad de este 
último método para evaluar el control de la 
presión arterial. Este fenómeno se atribuye, 
entre otros factores, al estrés de la consulta 
médica y al conocido efecto de «bata blanca», 
que tiende a elevar transitoriamente la presión 
arterial y dificulta la evaluación precisa del pa-
ciente hipertenso.19 Por estas razones, el MAPA 
ha sido promovido como un método eficaz para 
la evaluación y el diagnóstico de hipertensión 
arterial en personas físicamente activas.20 
Otras investigaciones han evaluado la utilidad 
del MAPA para evaluar los efectos de la prácti-
ca de ejercicios físicos en los valores de presión 
arterial. Una revisión sistemática con metaa-
nálisis de ensayos controlados y aleatoriza-
dos,21 que incluyó 910 pacientes hipertensos 
de entre 45 y 70 años provenientes de 15 estu-
dios, demostró que el ejercicio físico redujo de 
manera significativa todos los parámetros del 
MAPA, incluyendo la presión arterial sistólica y 
diastólica en los períodos de 24 horas, diurno 
y nocturno. 
De forma similar, otro metaanálisis,22 con 14 
estudios y 806 participantes hipertensos entre 
30 y 85 años, evidenció que el ejercicio ae-
róbico, en comparación con los grupos control 
sin actividad física, redujo significativamente 
tanto la presión arterial sistólica como la dias-
tólica estudiadas con MAPA. Los autores con-
cluyen que la práctica de ejercicios físicos es 
una opción terapéutica efectiva en pacientes 
hipertensos.
Estos resultados concuerdan también con el 
reporte del estudio multicéntrico y controla-
do Exercise Training in the Treatment of Re-
sistant Hypertension (EnRicH),23 en el cual 53 
pacientes con hipertensión arterial resistente, 
de entre 40 y 75 años, fueron aleatorizados 
en grupos con y sin intervención del ejercicio 
físico. El MAPA de 24 horas mostró reducciones 
significativas en la presión arterial sistólica y 
diastólica, tanto en el período total como en el 
diurno en el grupo de la intervención, resulta-
dos que también se reprodujeron en las medi-
ciones obtenidas en consulta.
Los hallazgos del presente estudio son con-
sistentes con la literatura internacional, al 
demostrar el efecto beneficioso del ejercicio 
físico sobre el control de la presión arterial y 
la utilidad del MAPA para realizar una evalua-
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zone for exercise: not too little, not too much. 
Missouri Medicine. [Internet]. 2018 [citado 
30 ago 2025];115(2):98-105. Disponible en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6139866/

9.	 Runacres A, Mackintosh KA, McNarry MA. Health 
consequences of an elite sporting career: long-
term detriment or long-term gain? a meta-anal-
ysis of 165,000 former athletes. Sports Medicine. 
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301. Disponible en: https://link.springer.com/
article/10.1007/s40279-020-01379-5

10.	Pérez Caballero MD, León Álvarez JL, Dueñas 
Herrera A, Alfonzo Guerra JP, Navarro Despaigne 
DA, de la Noval García R, et al. Guía cubana de 
diagnóstico, evaluación y tratamiento de la hiper-
tensión arterial. Rev Cubana Med [Internet]. 2017 
[citado 30 ago 2025];56(4):242–321. Disponible 
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S0034-75232017000400001 

11.	Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE, 
Collins KJ, Dennison Himmelfarb C, et al. 2017 
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/
ASPC/NMA/PCNA Guideline for the prevention, 
detection, evaluation, and management of high 
blood pressure in adults: a report of the american 
college of cardiology/american heart associa-
tion task force on clinical practice guidelines. J 
Am Coll Cardiol [Internet]. 2018 [citado 11 ago 
2025];71(19):e127–248. Disponible en: https://
doi.org/10.1016/j.jacc.2017.11.006
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JB, Gaillard T, Misra S, et al. Measurement of 
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2025];73(5):e35-e66. Disponible en: https://doi.
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13.	Médica Mundial A. Declaración de helsinki de la 

participantes y variables de seguimiento.
Conclusiones

El monitoreo ambulatorio de la presión arte-
rial (MAPA) evidenció que la práctica regular 
de ejercicio físico contribuye significativamen-
te al control de la presión arterial en exatle-
tas y practicantes de actividad física. En esta 
población físicamente activa, la prevalencia de 
factores de riesgo cardiovascular resultó baja 
y no se asoció con el descontrol de la presión 
arterial, con excepción del tabaquismo, que 
incrementó de forma significativa el riesgo de 
presentar descontrol de la presión arterial.
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