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Resumen:
Introducción: La hipertensión arterial es el principal factor de riesgo cardiovascular 
en Cuba, con elevada morbilidad en las Fuerzas Armadas Revolucionarias. Los pro-
gramas de rehabilitación cardiovascular han demostrado eficacia, pero existe poca 
evidencia sobre su efectividad en régimen de internamiento en población militar. 
Objetivo: determinar la efectividad de un programa de rehabilitación cardiovascular 
en pacientes hipertensos del Kurhotel Escambray. Método: Estudio observacional 
analítico longitudinal prospectivo en 455 pacientes hipertensos ingresados en el Kur-
hotel Escambray entre 2012 y 2024. Estratificados por riesgo cardiovascular, reali-
zaron ejercicios supervisados durante 21 días. Se evaluaron variaciones de presión 
arterial sistólica, diastólica y frecuencia cardiaca, eventos adversos y adherencia. 
La evolución favorable se definió como ausencia de eventos adversos invalidantes 
y mejoría o estabilidad en al menos dos indicadores hemodinámicos. La efectividad 
se calculó como porcentaje de indicadores con respuesta positiva ≥ 75 %. Resul-
tados: El 65,7 % fue de hombres de mediana de edad. El 89,2 % tuvo adherencia 
al completar más de 6 sesiones. La presión arterial sistólica mejoró o se estabilizó 
en 83,3 %, la diastólica en 85,7 %, la ausencia de eventos adversos en 96,7 % y 
la frecuencia cardiaca en 50,1 %. La evolución fue favorable en 80,9 %. Cuatro de 
cinco indicadores fueron positivos, con efectividad en 80 %. Conclusiones: El pro-
grama de rehabilitación cardiovascular del Kurhotel Escambray es efectivo y seguro 
en pacientes hipertensos, con alta respuesta favorable. La frecuencia cardiaca no 
alcanzó el umbral de efectividad, lo que sugiere la necesidad de intervenciones de 
mantenimiento más prolongadas.
Palabras Clave: hipertensión arterial; rehabilitación cardiovascular; efectividad; 
ejercicio físico; personal militar.
Abstract:
Introduction: High blood pressure is the leading cardiovascular risk factor in Cuba, 
with a high morbidity burden within the Revolutionary Armed Forces. Cardiovascular 
rehabilitation programs have demonstrated efficacy. However, there is limited evi-
dence regarding their effectiveness in inpatient settings among military populations. 
Objective: To determine the effectiveness of a cardiovascular rehabilitation program 
in hypertensive patients at Kurhotel Escambray. Method: A prospective, longitudinal 
analytical observational study was conducted in 455 hypertensive patients admi-
tted to Kurhotel Escambray between 2012 and 2024. Patients were stratified by 
cardiovascular risk and performed supervised exercise for 21 days. Variations in 
systolic and diastolic blood pressure, heart rate, adverse events, and adherence 
were evaluated. Favorable outcome was defined as the absence of disabling adverse 
events and improvement or stable values in at least two hemodynamic indicators.  
Effectiveness was calculated as the percentage of indicators with a positive res-
ponse ≥ 75%. Results: Of the participants, 65.7% were male, with a median age 
corresponding to middle adulthood. Adherence was achieved in 89.2% of patients, 
completing more than six sessions. Systolic blood pressure improved or remained 
stable in 83.3%, diastolic blood pressure in 85.7%, absence of adverse events in 
96.7%, and heart rate in 50.1%.  Favorable outcome was observed in 80.9% of pa-
tients. Four out of five indicators were positive, with an overall effectiveness of 80%. 
Conclusions: The cardiovascular rehabilitation program at Kurhotel Escambray is 
effective and safe in hypertensive patients, with a high rate of favorable outcomes. 
Heart rate did not reach the effectiveness threshold, suggesting the need for longer 
maintenance interventions.
Keywords: arterial hypertension; cardiovascular rehabilitation; effectiveness; phy-
sical exercise; military personnel
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Introducción
La hipertensión arterial constituye el principal 
factor de riesgo de morbilidad y mortalidad por 
causas cardiovasculares en Cuba. Según la III 
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, el 31,9 
% de los cubanos mayores de 15 años padece 
esta enfermedad, lo que representa 2,6 millones 
de personas; a partir de los 60 años, la preva-
lencia supera el 60%.1 El control adecuado de las 
cifras tensionales es un desafío para el sistema 
de salud, pues menos de la mitad de los pacien-
tes tratados alcanzan las metas recomendadas.2
La población militar no escapa a esta realidad. 
Se encuentra expuesta a exigencias físicas y 
enfrenta situaciones de estrés ocupacional que 
incrementan el riesgo cardiovascular.3,4 Investi-
gaciones internacionales reportan prevalencias 
de hipertensión arterial entre el 15 y el 68 % en 
poblaciones militares.5-8

En este contexto, las intervenciones no farmaco-
lógicas, en particular los programas de ejercicio 
físico supervisado adquieren una relevancia es-
pecial para preservar la salud operativa de los 
efectivos.
La rehabilitación cardiovascular ha demostrado 
ser eficaz en el control de la hipertensión arte-
rial. Un metaanálisis reciente confirma que el en-
trenamiento de resistencia mejora la función en-
dotelial y reduce la presión arterial en pacientes 
con enfermedades cardiovasculares,9 mientras 
que el ejercicio aeróbico disminuye de manera 
significativa la presión arterial sistólica y diastóli-
ca en adultos hipertensos.10 

Estudios comparativos señalan que el entrena-
miento combinado aeróbico y de resistencia pro-
duce efectos más beneficiosos sobre la regulación 
del sistema nervioso autónomo,11 y que todas las 
modalidades de ejercicio (aeróbico, resistencia, 
combinado e isométrico) reducen la presión ar-
terial sistólica y diastólica,12 son resultados de un 
programa de ejercicios que evidencian efectivi-
dad en la población en que se ejecute.
Sin embargo, la mayoría de las evidencias pro-
vienen de entornos ambulatorios y programas de 
larga duración; existe escasa información sobre 
la efectividad de programas cortos e intensivos 
en régimen de internamiento, como el que se 
desarrolla en el Kurhotel Escambray. 
La evaluación de la efectividad de las interven-
ciones en el ámbito cardiovascular constituye 
una prioridad para optimizar recursos y mejorar 
desenlaces clínicos, tal como lo demuestran es-
tudios que han medido resultados concretos en 
poblaciones específicas, como la efectividad de 
alternativas terapéuticas para la solución quirúr-
gica de mediastinitis postcirugía cardíaca.13

El Kurhotel Escambray, centro adscrito al Ejérci-
to, implementa desde hace más de 35 años un 
programa de rehabilitación cardiovascular para 
pacientes hipertensos. Se basa en una estancia 
de 21 días, con ejercicios supervisados y un en-
foque multidisciplinario que incluye educación 
para la salud y modificación de estilos de vida. 
Las características del entorno controlado y la 
homogeneidad de la población atendida ofrecen 
una oportunidad única para evaluar la efectivi-
dad de esta intervención en el contexto de la sa-
nidad militar cubana.
El objetivo del presente estudio fue determinar 
la efectividad del programa de rehabilitación car-
diovascular en pacientes hipertensos del Kurho-
tel Escambray.

Método
Se realizó un estudio observacional, analítico y 
longitudinal prospectivo en el Kurhotel Escam-
bray, provincia de Sancti Spíritus, Cuba, durante 
el período comprendido entre enero de 2012 y 
diciembre de 2024. Se excluyeron los años 2021 
y 2022, debido a la interrupción de las activida-
des por la pandemia de COVID-19.
Población y muestra
La población estuvo constituida por 989 pacien-
tes hipertensos ingresados para recibir rehabili-
tación cardiovascular, quienes cumplían los re-
quisitos establecidos en el Kurhotel Escambray 
en el reglamento para tratamientos profilácticos 
y sanatoriales. Se seleccionaron 455 pacientes 
que cumplieron los siguientes criterios de inclu-
sión: diagnóstico de hipertensión arterial con 
control previo, ausencia de arritmias, enferme-
dades crónicas compensadas, ausencia de infec-
ciones agudas, hemoglobina igual o superior a 
10 g/L, acuerdo de participación y ausencia de 
enfermedades neuromusculares u ortopédicas 
que impidieran la realización de ejercicios. Cri-
terios de salida: abandono voluntario, incum-
plimiento del programa, presencia de eventos 
adversos graves, descompensación de sus en-
fermedades crónicas de base o imposibilidad de 
recogida de datos.
Intervención del programa de rehabilitación car-
diovascular
Todos los pacientes siguieron el protocolo esta-
blecido en el Kurhotel Escambray. Previo al inicio, 
fueron evaluados por el servicio de cardiología y 
estratificados, según el riesgo cardiovascular, en 
tres grupos (bajo, moderado y alto), lo que de-
terminó su asignación a los regímenes de ejerci-
cios 3, 2 y 1 respectivamente.14,15 Cada régimen 
consistió en sesiones diarias de 60 minutos, de 
lunes a viernes, durante 21 días. Las sesiones 
incluían calentamiento, parte principal con ejer-
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cicios de cuclillas, abdominales y ciclismo esta-
cionario con cargas progresivas. La intensidad se 
individualizó mediante el pulso de entrenamiento 
calculado con la fórmula de Karvonen.15

Variables e indicadores de efectividad
Se registraron variables sociodemográficas 
(edad, sexo) y clínicas (grado de hipertensión 
arterial, presencia de complicaciones, hábitos 
tóxicos). 
Las variables de resultados principales fueron: 
•	 La presencia de eventos adversos invalidan-

tes: se consideraron aquellos que pusieran 
en peligro la vida o impidieran la continuidad 
del programa, como la insuficiencia cardia-
ca aguda, las arritmias graves, la respuesta 
hipertensiva al ejercicio (presión arterial sis-
tólica ≥ 180 mmHg y/o presión arterial dias-
tólica ≥ 110 mmHg), accidente cerebrovas-
cular, lesiones musculoesqueléticas graves.

•	 Indicadores hemodinámicos: variaciones de 
la presión arterial sistólica, variaciones de la 
presión arterial diastólica y variaciones de la 
frecuencia cardiaca en la diferencia entre la 
medición final (tercer minuto de recuperación 
de la última sesión) y la medición basal, con 
los siguientes criterios y valores de corte:

1.	Variaciones de la presión arterial sistó-
lica:  mejoría notable (disminución ≥5 
mmHg), mejoría leve (disminución ≥1 y 
<5 mmHg), estabilidad, aumento leve (in-
cremento ≥1 y <5 mmHg), aumento de 
riesgo (incremento ≥5 mmHg).

2.	Variaciones de la presión arterial dias-
tólica:  mejoría notable (disminución ≥3 
mmHg), mejoría leve (disminución ≥1 y 
<3 mmHg), estabilidad, aumento de ries-
go (incremento ≥3 mmHg).

3.	Variaciones de la frecuencia cardiaca: me-
joría notable (disminución ≥5 latidos por 
minuto), mejoría leve (disminución ≥1 y 
<5 latidos por minuto), estabilidad, au-
mento leve (aumento ≥1 y <5 latidos por 
minuto), aumento de riesgo (aumento ≥5 
latidos por minuto).

Se definió  como evolución favorable  cuando el 
paciente no presentaba eventos adversos inva-
lidantes y, al menos, dos de los tres indicado-
res hemodinámicos mostraban mejoría notable, 
mejoría leve o estabilidad. En caso contrario, la 
evolución se consideró no favorable.
Para evaluar la efectividad del programa se utili-
zó la siguiente fórmula:16

o leve) o estabilidad en la variable superaba el 
75 %, excepto la presencia de eventos adversos, 
cuya positividad estribó en que se presentaran 
por debajo del 25 % de los pacientes. Se es-
tableció un umbral de efectividad global igual o 
superior al 75 % para considerar el programa 
como efectivo.
Análisis estadístico
Los datos se procesaron mediante el lenguaje de 
programación R. Para las variables cualitativas 
se calcularon frecuencias absolutas y porcenta-
jes; para las cuantitativas, medidas de tendencia 
central (mediana) y dispersión (rango intercuar-
tílico). Se construyeron tablas de contingencia 
para la presentación de los resultados.
Aspectos éticos
El estudio se realizó conforme a los principios 
de la Declaración de Helsinki.17 Todos los parti-
cipantes firmaron el consentimiento informado. 
Se garantizó la confidencialidad de los datos me-
diante codificación y se respetaron los protocolos 
asistenciales establecidos.

Resultados
De los 455 pacientes incluidos en el estudio, el 
65,7 % era de hombres. La mediana de edad fue 
de 49 años, con un rango intercuartílico de 42 
a 56 años. La mayoría de los pacientes, el 81,5 
%, presentaba grado 1 de hipertensión arterial. 
El síndrome metabólico estuvo presente en 114 
pacientes, para un 25,1 % y la obesidad, en el 
29,5 %. Referente a los hábitos tóxicos, el 42,6 
% de los pacientes refirió consumir alcohol y el 
26,2 % fue de fumadores. Todas estas variables 
se aprecian en la tabla 1.
La adherencia al programa se refleja en la asis-
tencia a las sesiones de rehabilitación que fue 
elevada: 406 pacientes para un 89,2 % comple-
taron más de seis sesiones, mientras que solo 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según variables 
clínico-demográficas

Variables n (%)

Edad (años);  mediana ± RIC 34,4 ± 8,9

Sexo masculino 299 (65,7)
femenino 156 (34,3)

Hipertensión 
arterial

   Grado 1 371 (81,5)
   Grado 2 73 (16,0)
   Grado 3 11 (2,5)

Síndrome metabólico 114 (25,1)
Obesidad 134 (29,5)
Consumo de alcohol 194 (42,6)
Hábito de fumar 119 (26,2)
RIC: rango intercuartílico. Fuente: historias clínicas

Se consideró un indicador positivo una vez que 
el porcentaje de pacientes con mejoría (notable 
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49 que representaron el 10,8 % asistieron a seis 
sesiones o menos, por lo que fueron considera-
dos sin adherencia. Esta alta adherencia refleja 
la aceptación del programa en el entorno resi-
dencial y la motivación de los pacientes, como se 
expone en la tabla 2.
La tabla 3 muestra las variaciones de la pre-
sión arterial sistólica, presión arterial diastólica 
y frecuencia cardiaca al finalizar el programa. La 
presión arterial sistólica presentó mejoría nota-
ble y estabilidad en el 83,3 % de los pacientes. 
La presión arterial diastólica, por su parte (el 
85,7 % de los pacientes), mostró mejoría no-
table y estabilidad. En ambas variables, el valor 
obtenido en porcentaje marca como indicador 

Tabla 2. Distribución de pacientes hipertensos según número de sesio-
nes asistidas al Programa de Rehabilitación Cardiovascular

Número de sesiones n (%)

≤ 6 49 (10,8)

> 6 406 (89,2)

Total 455 (100)

Fuente: historias clínicas

Tabla 4. Presencia de eventos adversos y evolución de los pacientes

Variable N=455 n (%)

Presencia de eventos 
adversos 15 (3,3)

Ausencia de eventos 
adversos 440 (96,7)

Fuente: historias clínicas

Tabla 3. Variaciones de presión arterial sistólica, presión arterial dias-
tólica y frecuencia cardiaca al finalizar el programa 

Variaciones de las variables 
hemodinámicas PAS n (%) PAD n (%) FC n (%)

Aumento de riesgo 75 (16,5) 65 (14,3) 164 (36,0)

Aumento leve 1 (0,22) 0 (0,0) 63 (13,9)

Estabilidad 102 (22,4) 152 (33,4) 98 (21,5)

Mejoría leve 0 (0,0) 0 (0,0) 40 (8,8)

Mejoría notable 277 (60,9) 238 (52,3) 90 (19,8)

PAS: presión arterial sistólica, PAD: presión arterial diastólica, FC: frecuencia cardiaca. 
Fuente: historias clínicas 

de evolución favorable. En cambio, la frecuencia 
cardiaca solo alcanzó mejoría (notable o leve) o 
estabilidad en un 50,1 % de los pacientes, por 
lo que no clasifica dentro de los indicadores de 
evolución favorable.
Se registraron eventos adversos en 15 de los 
455 pacientes evaluados al inicio de la interven-
ción, lo que representa una incidencia del  3,3 
%; todos fueron de carácter leve y transitorio. 
Por tanto, el 96,7 % de los pacientes permaneció 
libre de eventos adversos durante el programa, 
lo cual también se considera como indicador de 
una evolución favorable. No se produjeron even-
tos cardiovasculares mayores, como se ilustra en 
la tabla 4.
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Al aplicar el criterio establecido para la evolución 
favorable, se determinó que 368 pacientes, que 
constituyen el 80,9 % de la muestra, alcanzaron 
una evolución favorable al finalizar el programa, 
mientras que 87 para un 19,1 % tuvieron una 
evolución no favorable, según se expone en la 
figura 1.
La tabla 5 resume el cálculo de efectividad por 
indicador. La presión arterial sistólica, la presión 
arterial diastólica y la ausencia de eventos ad-
versos superaron el umbral del 75 %, por lo que 

resultan indicadores positivos. La frecuencia car-
diaca no alcanzó este valor de corte. Con cuatro 
de cinco indicadores positivos, la efectividad glo-
bal del programa fue del 80 %, por tanto, supera 
el criterio preestablecido, también de 75 %, para 
considerarlo efectivo.

Discusión
Los resultados de esta investigación demuestran 
que el programa de rehabilitación cardiovascular 
del Kurhotel Escambray es efectivo y seguro para 

Tabla 5. Efectividad por indicador y global del programa de rehabilitación cardiovascular 

Indicadores de efectividad

Indicador Pacientes con mejoría 
o estabilidad

Pacientes con 
aumento

Indicador 
positivo

Hemodinámicos

PAS 379 (83,3) 76 (16,7) Sí
PAD 390 (85,7) 75 (14,3) Sí
FC 228 (50,1) 227 (49,9) No

Eventos adversos invalidantes

Ausencia de eventos 
adversos 440 (96,7) 15 (3,3) Sí

Evolución en el programa

Evolución favorable 368 (80,9) 87 (19,1) Sí

Efectividad

Efectividad (%) = (Indicadores positivos×100)/
                         (Total de indicadores )

Efectividad (%) = 
(4×100)/(5 ) 80 %

PAS: presión arterial sistólica, PAD: presión arterial diastólica, FC: frecuencia cardiaca. 
Fuente: historias clínicas

Criterios de evolución favorable: cuando el paciente no presentaba eventos adversos invalidantes y, al 
menos, dos de los tres indicadores hemodinámicos mostraban mejoría notable, mejoría leve o estabilidad. 

Fuente: elaboración propia

Figura 1. Evolución de los pacientes al concluir el programa, según los criterios es-
tablecidos para la investigación
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el tratamiento de pacientes hipertensos, con una 
efectividad global del 80 % y una evolución favo-
rable del 80,9 %. Estas cifras se sitúan en el ran-
go superior de lo reportado en la literatura cien-
tífica para intervenciones similares.18-21 Rauch y 
colaboradores,19 en un análisis de programas de 
rehabilitación cardiovascular en Europa, encon-
traron tasas de mejoría clínica significativa entre 
el 70 % y el 80 %, mientras que investigaciones 
en hipertensión arterial resistente reportan el 
71 % en función del control.20 El entorno resi-
dencial, que elimina barreras logísticas y facilita 
la supervisión continua, puede explicar en gran 
medida estos resultados en el contexto cubano.
Si bien la población del estudio fue en su mayoría 
masculina, las directrices actuales enfatizan la 
necesidad de adaptar los programas de rehabili-
tación cardiaca a las particularidades de las mu-
jeres,22 aspecto que se debe considerar en futu-
ras investigaciones. La adherencia observada en 
el estudio (89,2 % de pacientes con más de seis 
sesiones) es superior a la reportada en progra-
mas ambulatorios tradicionales, que a menudo 
no superan el 50-60 %.23 Este hallazgo resulta 
relevante para la población militar, donde las exi-
gencias del servicio y las movilizaciones suelen 
interferir con la continuidad de los tratamientos 
ambulatorios.24 La alta adherencia constituye un 
predictor clave de éxito y respalda la pertinencia 
de mantener y fortalecer este modelo de inter-
namiento en la sanidad militar cubana.
En cuanto a la respuesta hemodinámica, la me-
joría o estabilidad de la arterial sistólica, en el 
83,3 % de los pacientes, y de la diastólica, en 
el 85,7 %, representa un resultado relevante. 
Estos resultados son comparables a los obteni-
dos en ensayos controlados con programas de 
ejercicio de corta duración.25 El estudio HIT-HY-
PE26 encontró reducciones de 8,4/5,1 mmHg tras 
cuatro semanas de entrenamiento, atribuibles a 
mecanismos neuro-humorales agudos. 
La magnitud de la reducción observada en la co-
horte, aunque no se cuantificó en valores absolu-
tos de mmHg, se traduce en una disminución del 
riesgo cardiovascular, pues se ha documentado 
que cada reducción de 10 mmHg en la presión 
arterial sistólica se asocia con un 20 % menos de 
eventos mayores.27

La respuesta de la frecuencia cardiaca fue más 
heterogénea: solo el 50,1 % de pacientes mos-
traron mejoría o estabilidad. Este comportamien-
to es esperable en programas de corta duración, 
ya que las adaptaciones autonómicas que con-
ducen a una disminución estable de la frecuencia 
cardiaca en reposo requieren al menos de seis a 
ocho semanas de entrenamiento continuo.28 El 
aumento inicial observado en algunos pacientes 

puede reflejar una respuesta de estrés agudo 
al ejercicio o deshidratación relativa, y no debe 
interpretarse como un fracaso terapéutico, sino 
como una fase de transición que requiere segui-
miento y refuerzo durante la etapa de manteni-
miento posterior al alta.
El perfil de seguridad resultó excelente, con una 
incidencia de eventos adversos de solo el 3,3 %, 
todos de carácter leve y transitorio, es inferior a la 
reportada en metaanálisis recientes (17,3 %)29 y 
confirma que la rehabilitación cardiovascular su-
pervisada en un entorno controlado, como el del 
Kurhotel Escambray, es una intervención de muy 
bajo riesgo, incluso en programas intensivos.30 

La monitorización estricta y el ajuste inmediato 
de las cargas de trabajo minimizan la probabili-
dad de eventos graves y garantizan la seguridad 
de los pacientes durante todo el proceso.

Limitaciones

El estudio presenta varias limitaciones. En pri-
mer lugar, al ser un diseño observacional sin gru-
po control, no es posible establecer una relación 
causal inequívoca ni descartar el efecto de facto-
res no controlados, como los cambios en la ali-
mentación o el descanso durante la estancia. En 
segundo lugar, la evaluación se realizó al finalizar 
el programa de 21 días, por lo que se desconoce 
la persistencia de los beneficios a largo plazo; la 
fase de mantenimiento posterior al alta es crucial 
y deberá ser objeto de futuras investigaciones. 
En tercer lugar, al desarrollarse en un centro úni-
co y con una población con predominio militar, 
los resultados pueden no ser generalizables a 
otros ámbitos asistenciales.

Conclusiones

El programa de rehabilitación cardiovascular del 
Kurhotel Escambray demostró ser efectivo y de 
una elevada tasa de evolución favorable en pa-
cientes hipertensos. La presión arterial sistólica 
y la presión arterial diastólica mostraron mejo-
ría o estabilidad en la mayoría de los pacientes, 
mientras que la frecuencia cardiaca no alcanzó el 
umbral de efectividad establecido.
El perfil de seguridad del programa fue excelen-
te, con una incidencia baja de eventos adversos, 
todos de carácter leve y transitorio. La alta adhe-
rencia observada respalda la factibilidad y acep-
tación de este modelo de intervención en régi-
men de internamiento para la población militar.
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