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RESUMEN

Introduccién: La evaluacion de la efectividad de los programas de rehabilitacion
cardiovascular en pacientes hipertensos carece de criterios estandarizados sobre
las variaciones esperadas en la presion arterial y la frecuencia cardiaca al finalizar

la intervencion; esto dificulta la comparacién de resultados entre centros.
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Objetivo: Validar, mediante consenso de expertos, los puntos de corte de las
variaciones en presion arterial sistolica, presion arterial diastdlica y frecuencia
cardiaca como indicadores de respuesta clinica en un programa de rehabilitacion
cardiovascular para pacientes hipertensos.

Métodos: Se realizé un estudio de validacion de contenido mediante el método
Delphi modificado, con la participacion de 15 expertos (cardidlogos, internistas y
fisiatras), con un coeficiente de competencia experta alto (K = 0,8). Se evaluaron
16 indicadores de variacion fisioldgica, calificados en una escala de relevancia
clinica de 1-10 puntos. La concordancia se determiné mediante el coeficiente W
de Kendall.

Resultados: La concordancia global fue fuerte y significativa (W de Kendall =
0,74; p < 0,001). Los indicadores con mayor consenso fueron: incremento de la
presion arterial diastdlica (= 3 mmHg; 8,7 £ 0,5 puntos) y disminucion de la
presion arterial sistolica (= 5 mmHg; 8,7 + 0,5 puntos). Las variaciones leves de la
frecuencia cardiaca mostraron la mayor dispersion (coeficiente de variacién > 13
%).

Conclusiones: El alto nivel de consenso alcanzado valida los puntos de corte
propuestos como herramienta estandarizada, con aporte clinico para evaluar la
respuesta a la rehabilitacién cardiovascular en pacientes hipertensos. Asimismo,
facilita la auditoria de la calidad asistencial y la investigacion multicéntrica.

DeCS: investigacion cualitativa; hipertension; rehabilitacion cardiaca; presion

arterial; frecuencia cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: the evaluation of the effectiveness of cardiovascular rehabilitation
programs in hypertensive patients lacks standardized criteria on the expected
variations in blood pressure and heart rate at the end of the intervention. This

makes it difficult to compare results among centers.
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Objective: to validate, through expert consensus, the cut-off points of variations in
systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart rate as indicators of
clinical response in a cardiovascular rehabilitation program for hypertensive
patients.

Methods: a content validation study was carried out using the modified Delphi
method and the participation of 15 experts (cardiologists, internists and
physiatrists) with a high expert competence coefficient (K = 0.8). A number of 16
indicators of physiological variation were evaluated and rated on a clinical
relevance scale of 1-10 points. Agreement was determined using Kendall's W
coefficient.

Results: the overall agreement was strong and significant (Kendall's W = 0.74; p <
0.001). Increase in diastolic blood pressure (= 3 mmHg; 8.7 + 0.5 points) and
decrease in systolic blood pressure (= 5 mmHg; 8.7 = 0.5 points) were the
indicators with the greatest consensus. Mild variations in heart rate showed the
greatest dispersion (coefficient of variation > 13%).

Conclusions: the high level of reached consensus validates the proposed cut-off
points as a standardized tool with clinical input to evaluate the response to
cardiovascular rehabilitation in hypertensive patients. Likewise, it facilitates the
audit of healthcare quality and multicenter research.

MeSH: qualitative research; hypertension; cardiac rehabilitation; arterial pressure;
heart rate.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo modificable mas prevalente
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares a nivel
global, y constituye la primera causa de consulta y morbilidad en la atencion
primaria de salud en Cuba.®? A pesar de los avances en la terapia farmacolégica,
el control 6ptimo de la presion arterial (PA) a nivel poblacional sigue siendo un
desafio, con tasas de control que no superan el 30-40 % en la mayoria de los
paises de América Latina, lo que se traduce en una elevada carga de episodios
cardiovasculares prevenibles.®

En este contexto, las intervenciones no farmacoldgicas, en particular los
programas de rehabilitacion cardiovascular (RCV) basados en ejercicio fisico
supervisado, han demostrado ser una estrategia coadyuvante de primer orden. La
evidencia cientifica respalda que la practica regular de ejercicio aerébico y de
fuerza induce reducciones clinicas significativas de la presion arterial sistolica
(PAS) y diastdlica (PAD), con una magnitud de efecto comparable a la de algunos
farmacos antihipertensivos de primera linea, y con beneficios adicionales sobre la
capacidad funcional, la calidad de vida y la salud mental.®®?"

Sin embargo, uno de los problemas metodoldgicos recurrentes en la investigacion
sobre RCV es la heterogeneidad en la definicibn de «respuesta favorable» o
«éxito terapéutico».”” Mientras que la gufa clinica internacional de la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC 2024) establece objetivos terapéuticos a largo plazo
para el control de la HTA (< 130/80 mmHg),® existe un vacio notable en la
estandarizacion de los criterios para evaluar la respuesta aguda o de corto plazo
durante un ciclo de RCV. Esta ausencia de criterios unificados no solo dificulta la
evaluacion objetiva de la efectividad de los programas, sino que también limita la
posibilidad de comparar resultados entre diferentes centros de RCV y obstaculiza
el desarrollo de modelos predictivos personalizados basados en la respuesta

fisioldgica temprana.®'%*)
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En el ambito especifico de las Fuerzas Armadas Revolucionarias (FAR), donde los
oficiales y el personal militar presentan factores de riesgo cardiovascular
asociados al estrés laboral y las exigencias del servicio, la optimizacion de los
programas de RCV adquiere una relevancia estratégica.?

El Kurhotel Escambray, como centro de referencia nacional para la rehabilitacion
sanatorial de las FAR, implementa un programa estructurado de RCV de 21 dias
de duracién para pacientes hipertensos. En este entorno clinico surgen preguntas
cruciales que carecen de respuesta estandarizada: ¢ Cuantos mmHg de reduccion
de la PAS deben considerarse una «mejoria notable» frente a una simple
«estabilidad clinica»? ¢ Qué incremento de la frecuencia cardiaca (FC) durante el
programa debe alertar al equipo terapéutico como sefial de «aumento de riesgo»?
La validacibn de contenido mediante juicio de expertos, por medio de
metodologias como el método Delphi modificado, constituye una estrategia
robusta para abordar este tipo de vacios en el conocimiento clinico.™® Este
enfoque permite transformar la experiencia clinica colectiva en criterios operativos
estandarizados, aplicables en la practica diaria y en protocolos de investigacion.

El objetivo de la presente investigacion fue someter a un riguroso proceso de
validacion, por consenso de expertos, un conjunto de puntos de corte predefinidos
para las variaciones de PAS, PAD y FC, con el fin de proporcionar una
herramienta estandarizada y con relevancia clinica para la evaluacion de la
evolucién de pacientes hipertensos sometidos a RCV en entornos de corta

estancia.

METODOS

Se realiz6 un estudio de validacion de contenido, de corte transversal, basado en
el juicio de expertos mediante una adaptacion del método Delphi modificado. El

estudio se desarrolld6 en el Kurhotel Escambray, en coordinacion con la
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Universidad de Ciencias Médicas de las Fuerzas Armadas Revolucionarias (FAR),
entre enero de 2022 y diciembre de 2024. Este disefio metodoldgico ha sido
utilizado previamente en la validacion de instrumentos de evaluacion clinica y
criterios diagnésticos en el &mbito cardiovascular.?

Para garantizar la solidez del consenso, se aplicO un proceso de seleccion
riguroso basado en el célculo del coeficiente de competencia experta (K), de
acuerdo con la metodologia validada por Crespo Borges*® para la evaluacién de
expertos en investigaciones biomédicas. El coeficiente K se calcula mediante la
férmula: K = %2 (Kc + Ka), donde Kc corresponde al coeficiente de conocimiento
(autovaloracion del experto en escala de 0-10, multiplicada por 0,1) y Ka al
coeficiente de argumentacion (suma ponderada de las fuentes de argumentacion:
estudios tedricos propios, experiencia practica, revisiéon de literatura nacional e
internacional, conocimiento del estado actual del problema e intuicién clinica).

Se establecio, como criterio de inclusion, un coeficiente K = 0,8 (competencia
alta). De un grupo inicial de 20 candidatos identificados mediante muestreo
intencional en instituciones de salud de Villa Clara, Sancti Spiritus y La Habana,
15 profesionales cumplieron este criterio. El panel final estuvo conformado por 8
especialistas en Cardiologia (1 con grado cientifico de Doctor en Ciencias
Médicas y 3 con titulo de Master en Urgencias Cardioldgicas), 4 especialistas en
Medicina Interna y 3 especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacién.

La experiencia profesional promedio del panel fue de 18,5 afios (rango: 12-30
afos). Todos los expertos contaban con categoria docente y participacién activa
en la atencién a pacientes hipertensos en el ambito militar o civil, lo que garantizé
una perspectiva clinica integral y contextualizada.

Se sometieron a evaluacion 16 indicadores de respuesta fisiologica; que fueron
construidos a partir de una revision sistematica de la literatura sobre fisiologia del

ejercicio y respuesta aguda al entrenamiento en hipertensos. ¢
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Los puntos de corte fueron definidos como la diferencia (A) entre la medicion
realizada al final de la ultima sesidn (sesidon 12) y la medicion basal (sesion 1) al
tercer minuto de recuperacion, para cada variable:

o Variaciones de PAS (5 categorias): mejoria notable (A < -5 mmHg),
mejoria leve (-4 mmHg < A < -1 mmHg), estabilidad (A = 0 mmHg), aumento leve
(+1 mmHg < A £ +4 mmHg), aumento de riesgo (A = +5 mmHg).

o Variaciones de PAD (4 categorias): mejoria notable (A < -3 mmHg),
mejoria leve (-2 mmHg < A < -1 mmHg), estabilidad (A = 0 mmHg), aumento de
riesgo (A = +3 mmHg).

o Variaciones de FC (5 categorias): mejoria notable (A < -5 Ipm), mejoria
leve (-4 Ipm < A < -1 Ipm), estabilidad (A = 0 Ipm), aumento leve (+1 Ipm < A < +4
Ipm), aumento de riesgo (A = +5 Ipm).

o Eventos adversos invalidantes: presencia de insuficiencia cardiaca
aguda (Si/No), arritmias graves, respuesta hipertensiva al ejercicio (= 180/110
mmHg), accidente cerebrovascular o0 lesiones  musculoesqueléticas
incapacitantes.

o Evolucién Global del Paciente: definida como «favorable» si se cumplia
mejoria o estabilidad en al menos 2 de las 3 variables fisiologicas, en ausencia de
episodios adversos invalidantes.

Se disefid un cuestionario estructurado en el que cada experto debia calificar la
relevancia clinica de los 16 indicadores, en una escala numérica de 1 (irrelevante)
a 10 (muy relevante). El cuestionario fue enviado por correo electrénico junto con
una carta de presentacion que explicaba los objetivos del estudio y las
definiciones operacionales de cada indicador. Se garantizé el anonimato de las
respuestas individuales para minimizar el sesgo de influencia social. (Anexo 1)

La validacion de contenido mediante este tipo de instrumentos ha sido empleada

en otros escenarios clinicos, como en el diagnéstico de bacteriemia.*®
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Analisis estadistico del consenso

Para determinar el grado de concordancia interevaluador se empleo el coeficiente
de concordancia W de Kendall. Este estadistico no paramétrico evalla la
asociacién entre las valoraciones de k jueces sobre n items. Sus valores oscilan
entre 0 (ausencia total de concordancia) y 1 (concordancia perfecta). De acuerdo
con las recomendaciones de la literatura especializada en validacion de
contenido, la fuerza de la concordancia se interpret6 de la siguiente manera: W <
0,3 (débil), 0,3 < W < 0,7 (moderada), W = 0,7 (fuerte).*?

Se establecié un nivel de significacion de a = 0,05 para la prueba de hipotesis
asociada al coeficiente W de Kendall, con el fin de rechazar la hipotesis nula de
que la concordancia observada se debia al azar. Como analisis complementario,
se calcularon las medias y desviaciones estandar (DE) de las puntuaciones para
cada item, asi como el coeficiente de variacion (CV = [DE / Media] x 100) para
identificar aquellos indicadores con mayor dispersidon en la opinién de los
expertos. Se considerd6 un CV < 10 % como indicativo de alto consenso. Los
andlisis se realizaron con el software estadistico R (version 4.3.1).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la
Investigacion del Kurhotel Escambray, y avalado por el Consejo Cientifico de la
Universidad de Ciencias Médicas de las FAR. Todos los expertos participaron de
manera voluntaria y andénima, al otorgar su consentimiento informado para el uso
de sus valoraciones con fines de publicacion cientifica, en concordancia con los
principios de la Declaracién de Helsinki.?® Los datos fueron tratados de forma

agregada para preservar la confidencialidad de las evaluaciones individuales.
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RESULTADOS

Con respecto al coeficiente de competencia del panel de expertos, los 15
especialistas que lo integraron obtuvieron coeficientes de competencia (K) entre
0,82 y 0,96, con una media de 0,88 + 0,05. Estos valores confirman que el panel
contaba con una elevada autoridad y solvencia en el &rea del conocimiento
evaluada, y cumplia asi con los estandares metodologicos mas exigentes para
este tipo de estudios. Su composicion multidisciplinaria -cardiologia, medicina
interna y fisiatria- garantiz6 una evaluacion integral de los indicadores desde
perspectivas clinicas complementarias.

Con respecto a la concordancia global del consenso, el analisis de las 240
puntuaciones individuales (15 expertos x 16 indicadores), mediante el coeficiente
W de Kendall, arrojé un valor de 0,74 (p < 0,001). Este resultado permite afirmar,
con un 99,9 % de confianza, que el alto grado de acuerdo observado entre los
especialistas no fue producto del azar, sino que refleja un consenso genuino y
sélido sobre la relevancia clinica del conjunto de indicadores propuestos.

De acuerdo con la clasificacion predefinida, este valor corresponde a una
concordancia fuerte, lo que respalda la validez del contenido del instrumento de

evaluacion. (Tabla 1)
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Tabla 1. Puntuacion media, desviacion estandar y coeficiente de variacion del consenso

de expertos (n=15) para los indicadores de respuesta fisiolégica en RCV. Escala: 1-10

puntos.
Variable Categoria de Criterio de Media (DE) CV (%)
Fisiolégica Respuesta Variacion (A)
Presion Arterial Mejoria notable | 25 mmHg 8,7 (0,5) 57 %
Sistélica Mejoria leve | 1a4 mmHg 7,3(0,7) 9,6 %
Estabilidad Diferencia 7,7 (0,5) 6,5 %
mantenida
Aumento leve 11 a4 mmHg 6,0 (0,8) 13,3 %
Aumento de 1 =5 mmHg 8,7 (0,5) 57%
Riesgo
Presion Arterial Mejoria notable | 23 mmHg 8,7 (0,5) 57%
Diastdlica Mejoria leve | 1a2mmHg 7,5 (0,5) 6,7 %
Estabilidad Diferencia 7,7 (0,5) 6,5 %
mantenida
Aumento de 1 =3 mmHg 8,6 (0,5) 59 %
Riesgo
Frecuencia Mejoria notable 125Ipm 7,1(0,7) 9,9 %
Cardiaca Mejorfa leve I 1a4lpm 6,0 (0,8) 13,3 %
Estabilidad Diferencia 7,6 (0,5) 6,6 %
mantenida
Aumento leve t1a4lpm 5,0 (0,8) 16,0 %
Aumento de 125Ipm 8,6 (0,5) 58 %
Riesgo
Eventos Adversos Presencia de Si/No 8,7 (0,5) 57%
eventos
invalidantes
Evolucion Global Criterio combinado Favorable/No 8,5 (0,5) 59%
favorable

DE: Desviacion Estandar. CV: Coeficiente de Variacion. Ipm: latidos por minuto.

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis de consenso por subgrupos de indicadores, basado en los umbrales de
coeficiente de variacion (CV) definidos por la metodologia, revel6 patrones
diferenciales de consenso con relevancia clinica:

o Alto consenso (CV < 10 %): 12 de los 16 indicadores (75 %) mostraron un
CV inferior al 10 %, lo que evidencia una elevada homogeneidad en la opinién de
los expertos. En este grupo destacan las categorias de aumento de riesgo para
las tres variables (PAS, PAD, FC), asi como la mejoria notable de PAS y PAD, y
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la presencia de eventos adversos. Este hallazgo refleja una valoracion uniforme
sobre la importancia critica de estos umbrales, tanto para la seguridad del
paciente como para la identificacion del éxito terapéutico.

o Consenso moderado (CV 10-15 %): 3 indicadores -aumento leve de PAS
(13,3 %), mejoria leve de FC (13,3 %) y mejoria notable de FC (9,9 %)-
presentaron una dispersion ligeramente mayor, aunque dentro de los limites de
consenso consolidado aceptados internacionalmente (CV < 25 %). Este resultado
refleja la dificultad clinica inherente para valorar cambios pequefios en parametros
con alta variabilidad biol6gica intrinseca.

o Mayor dispersion (CV > 15 %): el indicador «aumento leve» de la FC
presento el coeficiente de variacion mas alto (16,0 %), y se situé como el item con
menor uniformidad en la valoracién de los especialistas. No obstante, este valor
permanece por debajo del umbral del 25 % establecido en la literatura
metodoldgica como criterio de consenso consolidado, por lo que incluso este
indicador puede considerarse dentro del rango de acuerdo aceptable. Este
resultado es coherente y explicable desde la fisiologia, dado que pequefias
oscilaciones de la FC (1-4 Ipm) estan influenciadas por multiples factores dificiles

de controlar en el entorno clinico.

DISCUSION

Este estudio metodolégico aborda una necesidad critica en el campo de la
rehabilitacion cardiovascular: la estandarizacion de los criterios de evaluacion de
la respuesta terapéutica a corto plazo. La obtencién de un coeficiente W de
Kendall de 0,74, altamente significativo, a partir de un panel de 15 expertos de
alto nivel, constituye la principal fortaleza de esta investigacion y proporciona una
base empirica sélida para el uso de estos indicadores en la practica clinicay en la

investigacion.
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Con respecto a la interpretacion del consenso alcanzado, el valor de W = 0,74
obtenido en este estudio fue elevado, en comparacién con otros trabajos de
validacién de contenido en ciencias de la salud.?® Este hallazgo puede atribuirse
a dos factores: la rigurosa seleccion del panel, basada en un coeficiente de
competencia experta superior a 0,8, que permitié incluir Gnicamente a
profesionales con mayor conocimiento y experiencia especifica en el area; y la
naturaleza cuantitativa y objetiva de los indicadores propuestos, en contraste con
constructos psicoldgicos o sociales méas abstractos.

Los indicadores utilizados se fundamentan en mediciones fisiolégicas
estandarizadas y familiares para todos los clinicos involucrados en la atencién
cardiovascular. El andlisis complementario mediante el coeficiente de variacion
refuerza esta conclusion: el 75 % de los indicadores mostré6 un CV < 10 %, y
todos, incluido el de mayor dispersion (FC aumento leve: 16,0 %), se mantuvieron
por debajo del umbral de consenso consolidado del 25 % reportado en revisiones
sistematicas sobre estudios Delphi.*® Este doble criterio -W de Kendall
significativo y CV controlado- otorga validez metodolégica al contenido del
instrumento.

Con respecto a la relevancia clinica de los puntos de corte validados, el elevado
consenso en torno a la categoria «aumento de riesgo» subraya una prioridad
clinica fundamental: la seguridad del paciente. La identificacion de un incremento
=2 5 mmHg en la PAS o = 3 mmHg en la PAD, durante un programa de
rehabilitacion cardiovascular de corta estancia no es trivial.

Desde una perspectiva fisiopatoldégica, este fendmeno podria reflejar:
hiperreactividad simpatica exagerada al estrés del ejercicio; disfuncion endotelial
subyacente; ajuste inadecuado de la medicacion antihipertensiva durante la fase
de entrenamiento; y una respuesta presora anormal, identificada como predictor

independiente de eventos cardiovasculares futuros.®*%
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Estos resultados sugieren que los pacientes con este patron de respuesta
requieren reevaluacion clinica cuidadosa, ajuste en la intensidad del ejercicio o
seguimiento mas estrecho para prevenir complicaciones.

Por otro lado, la validacion de la categoria «mejoria notable» -reduccion = 5
mmHg de la PAS y =2 3 mmHg de la PAD- como indicador de éxito terapéutico, es
de gran utilidad en programas de corta estancia. Estudios previos han demostrado
que reducciones de esta magnitud, incluso en el corto plazo, se asocian con
mejora de la sensibilidad barorrefleja, funcion endotelial y reduccion de
marcadores de inflamacion vascular; lo que refuerza su valor como marcador
temprano de efectividad y predictor potencial de beneficios sostenidos a largo
plazo si se mantiene la adherencia al ejercicio.®

La frecuencia cardiaca es un indicador a interpretar con cautela. La mayor
dispersidén observada en las puntuaciones de las variaciones leves de la FC tiene
una explicacion fisiolégica robusta. A diferencia de la PA, que responde
rapidamente a cambios en volumen sistélico y resistencia periférica inducidos por
el ejercicio, la bradicardia de reposo -principal indicador de adaptacion
cardiovascular cronica al entrenamiento- resulta de un remodelado autonémico
(aumento del tono vagal y disminucion de la actividad simpética) que requiere, en
promedio, entre 8 y 12 semanas de entrenamiento continuo para manifestarse de
manera estable y significativa.®)

En consecuencia, en un programa de solo 12 sesiones es esperable que no se
observen descensos notables de la FC en reposo en la mayoria de los pacientes.
Esta observacion valida una recomendacion clinica prudente: en programas de
corta duracion, las variaciones de la PA deben tener mayor peso que las de la FC
en la evaluacion de la respuesta global del paciente.

El presente estudio debe interpretarse a partir de ciertas limitaciones: se trata de
una validacion de contenido y constructo. Aunque se ha demostrado que los
expertos consideran estos criterios de alta relevancia, el siguiente paso esencial

es evaluar su validez predictiva y concurrente en cohortes prospectivas de
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pacientes. La generalizabilidad de los puntos de corte podria variar en
poblaciones con caracteristicas diferentes, o que requiere estudios adicionales

para confirmar su aplicabilidad en distintos contextos clinicos.

CONCLUSIONES

El consenso alcanzado por los 15 expertos nacionales, caracterizados por un alto
coeficiente de competencia, un coeficiente de concordancia W de Kendall
significativo y un andlisis de dispersion que mostré todos los indicadores por
debajo del umbral de consenso consolidado, valida la relevancia y utilidad clinica
de los puntos de corte propuestos para las variaciones de presion arterial y
frecuencia cardiaca, como indicadores estandarizados de respuesta a la
rehabilitacion cardiovascular en pacientes hipertensos.

Estos criterios validados proporcionan a los profesionales de la salud una
herramienta metodoldgica objetiva, reproducible y de facil aplicacion para evaluar
la efectividad de los programas de rehabilitacion cardiovascular de corta estancia.
Su implementacién garantiza la generalizabilidad de los resultados, tanto en el
Kurhotel Escambray como en otros centros de rehabilitacion del pais con

caracteristicas similares.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Revueltas-Aguero M, Molina-Esquivel E, Suarez-Medina R, Bonet-Gorbea M,
Varona-Pérez P, Benitez-Martinez M. La hipertension arterial en Cuba segun la
Encuesta Nacional de Salud 2018-2019. AMC [Internet]. 2022 [citado 2025 mzo.
5];26:[cerca de 17 pantallas]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552022000100092&Ing=es&Nrm=iso

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons ®. BY _NC


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552022000100092&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552022000100092&lng=es&nrm=iso

Medicent Electrén. 2026;30:e4611
ISSN 1029-3043

2. NCD Risk Factor Collaboration. Worldwide trends in hypertension prevalence
and progress in treatment and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of
1201 population-representative studies with 104 million participants. Lancet
[Internet]. 2021 [citado 2025 mzo. 8];398(10304):957-80. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/34450083/

3. Parra-Gomez LA, Piskulova L, Lanas F, Lépez-Jaramillo P. Barreras para el

conocimiento, el tratamiento y el control de la hipertension arterial en América
Latina: una revision de alcance. Rev Panam Salud Publica [Internet]. 2023 [citado
2025 en. 25];47:[cerca de 10 pantallas]. Disponible en:
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2023.v47/e26/es

4. Taylor RS, Dalal HM, McDonagh STJ. The role of cardiac rehabilitation in

improving cardiovascular outcomes. Nat Rev Cardiol [Internet]. 2022 [citado 2026
mzo. 27];19(3):180-94. Disponible en:_https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34531576/
5. Saco-Ledo G, Valenzuela PL, Ruiz-Hurtado G, Ruilope LM, Lucia A. Exercise

Reduces Ambulatory Blood Pressure in Patients With Hypertension: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. J Am Heart Assoc
[Internet]. 2022 [citado 2026 mzo. 28];9(24): [cerca de 20 pantallas]. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/33280503/

6. Morita H, Aono K, Kamada M, Masuda T, Inoue A, Okamoto Y, et al

Resistance exercise has an antihypertensive effect comparable to that of aerobic
exercise in hypertensive patients: a meta-analysis of randomized controlled trials.
Hypertens Res [Internet]. 2025 [citado 2026 mzo. 27];48(2):733-43. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/39609644/

7. Rivas-Estany E. El ejercicio fisico en la prevencion la rehabilitacion
cardiovascular. Rev Esp Cardiol [Internet]. 2011[citado 2026 mzo. 27];11(E):18-
22. Disponible en: https://www.revespcardiol.org/es-el-ejercicio-fisico-prevencion-
rehabilitacion-articulo-S1131358711150049

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34450083/

Medicent Electrén. 2026;30:e4611
ISSN 1029-3043

8. McEvoy JW, McCarthy C, Brouwers S, et al. 2024 ESC Guidelines for the
management of elevated blood pressure and hypertension. HYPERTENSION
[Internet]. 2025 [citado 2026 mzo. 27];17(4):29-168. Disponible en:
https://hypertension-journal.com/index.php/journal/article/view/372

9. Pérez Caballero MD, Duefias Herrera A, Hernandez Cafiero A, Garcia Roche
RG, La O Bacallao RJ, Pértegas Diaz S, et al. Guia cubana de diagndstico,
evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial. Rev Cubana Med [Internet].
2017[citado 2025 abr. 5];56(4):242-321. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75232017000400001&Ing=es

10. Jiménez-Lopez M, Hidalgo-Mesa CJ, Barreto-Fiu EE, Sanchez-Pérez Y,

Jiménez-Rodriguez Y, Hernandez-Bonilla C. Desarrollo de modelos predictivos
para la hipertension arterial. Medicent Electron [Internet]. 2024[citado 2023 nov.
6];28:[cerca de 13 pantallas]. Disponible en:
https://medicentro.sld.cu/index.php/medicentro/article/view/4208/3346

11. Chowdhury MZI, Yeasmin F, Rabi DM, Ronksley PE, Sarkar A, Siam MH, et

al. Prediction of hypertension using traditional regression and machine learning

models: A systematic review and meta-analysis. PLoS One [Internet]. 2022 [citado
2025 my. 25];17(4):[cerca de 30 pantallas]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8989291/

12. Tian L, Yang S, Hu Y, Cui J, Guo X, Liao Z, Liu Y. Exercise Training Modalities
in Young and Middle-Aged Adults With Prehypertension or Hypertension: A

Systematic Review and Network Meta-Analysis. Health Sci Rep. 2025 [citado
2026 mzo. 27];8(5):[cerca de 16 pantallas]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC12054716/

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC


https://hypertension-journal.com/index.php/journal/article/view/372
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232017000400001&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232017000400001&lng=es
https://medicentro.sld.cu/index.php/medicentro/article/view/4208/3346
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12054716/

Medicent Electrén. 2026;30:e4611
ISSN 1029-3043

13. Pineda JM. Modelos predictivos en salud basados en aprendizaje de maquina
(machine learning). Rev Med Clin Las Condes [Internet]. 2022 [citado 2026 mzo.
27];33(6):583-90. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/365836049 Modelos predictivos en_sal

ud basados en aprendizaje de maquina machine learning
14. Lopez-Jiménez F, Pérez-Terzic C, Zeballos PC, Anchique CV, Burdiat G,

Gonzélez K, et al. Consenso de rehabilitacion cardiovascular y prevencion

secundaria de las Sociedades Interamericana y Sudamericana de Cardiologia.
Rev Urug Cardiol [Internet]. 2013 [citado 2026 mzo. 27];28(2):189-224. Disponible
en:

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
04202013000200011&Ing=es&nrm=iso

15. Borges TC, Hurtado EC, Padilla JR. Disefio de un software R-MICMAC como
complemento en el analisis para el consenso de los expertos en la investigacion.
Act Fisica Cienc [Internet]. 2022 [citado 2026 mzo. 27];9(2):47-101. Disponible en:
https://revistas.upel.edu.ve/index.php/actividadfisicayciencias/article/view/1229

16. Pesova P, Jiravska Godula B, Jiravsky O, Jelinek L, Sovova M, Moravcova K,
et al. Exercise-induced blood pressure dynamics: insights from the general
population and the athletic cohort. J Cardiovasc Dev Dis [Internet]. 2023 [citado
2026 mzo. 27];10(12):[cerca de 13 pantallas]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10743421/

17. Li Z, Lv M, Li Z, Gao W, Li M, Yang F, et al. Physiological characteristics of

blood pressure responses after combined exercise in elderly hypertensive
patients: a systematic review and meta-analysis. Front Cardiovasc Med [Internet].
2024 [citado 2026 mzo. 30];11:1404127:[cerca de 14 pantallas]. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11543474/

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202013000200011&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202013000200011&lng=es&nrm=iso
https://revistas.upel.edu.ve/index.php/actividadfisicayciencias/article/view/1229

Medicent Electrén. 2026;30:e4611
ISSN 1029-3043

18. Jiménez AJ, Rodriguez-Bafio J, LOpez-Cortés LE, Gutiérrez-Gutiérrez B,
Pérez-Nadales E, Torre-Giménez J, et al. Modelos predictivos de bacteriemia en
el servicio de urgencias: revision sistematica. Emergencias [Internet]. 2024 [citado
2026 mzo. 27];36(1):48-62. Disponible en: https://revistaemergencias.org/wp-
content/uploads/2023/12/48-62.pdf

19. Diamond IR, Grant RC, Feldman BM, Pencharz PB, Ling SC, Moore AM, et al.

Defining consensus: a systematic review recommends methodologic criteria for

reporting of Delphi studies. J Clin Epidemiol [Internet]. 2014 [citado 2026 mzo.
27];67(4):401-9. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/24581294/

20. Cubillos Jiménez B. "En nombre de la ciencia y por el progreso": crimenes

cientificos racistas y la Declaracion de Helsinki [tesis de grado]. [Santiago de
Chile]: Universidad de Chile; 2021. Disponible en:
https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/184231

21. Steyerberg EW, Uno H, loannidis JPA, van Calster B, et al. Poor performance

of clinical prediction models: the harm of commonly applied methods. J Clin
Epidemiol [Internet]. 2018 [citado 2026 mzo. 28];98:133-43. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/29174118/

22. Boutouyrie P, Chowienczyk P, Humphrey JD, Mitchell GF. Arterial Stiffness

and Cardiovascular Risk in Hypertension. Circ Res [Internet]. 2021[citado 2026
mzo. 28];128(7):864-86. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/33793325/

23. Wang X, Zhang Y, Pathiravasan CH, Spartano NL, Benjamin EJ, McManus

DD, et al. Blood Pressure Responses During Exercise Were Associated With
Average Home Blood Pressure and Home Blood Pressure Variability: The
Electronic Framingham Heart Study. J Am Heart Assoc [Internet]. 2025 [citado
2026 mzo. 30];14(11):[cerca de 12 pantallas]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/40459124/

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC


https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/184231

Medicent Electrén. 2026;30:e4611
ISSN 1029-3043

24. Kario K, Harada N, Okura A. Digital therapeutics in hypertension: evidence
and perspectives. Hypertens Res [Internet]. 2022 [citado 2026 mzo.
28];79(10):2148-58. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35726619/

25. Navarro Lomas G. La variabilidad de la frecuencia cardiaca como indicador

del sistema nervioso autonomo: efecto del ejercicio fisico en adultos [tesis de
doctorado]. [Granada]: Universidad de Granada; 2022. Disponible en:
https://hdl.handle.net/10481/79175

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Contribucioén de los autores
Conceptualizacién: Tomas José Pérez Garcia, Gustavo de Jesus Bermudez
Yera.
Investigacion: Tomas José Pérez Garcia, Claudia Benitez Nieves, Orelvis
Rodriguez Cedefio.
Supervision: Gustavo de Jesus Bermudez Yera.
Validacion: Gustavo de Jesus Bermudez Yera, Eligio Eduardo Barreto Fiu.
Metodologia: Tomas José Pérez Garcia, Eligio Eduardo Barreto Fiu, Orelvis
Rodriguez Cedefio.
Andlisis formal: Toméas José Pérez Garcia, Eligio Eduardo Barreto Fiu.
Curacion de datos: Tomas José Pérez Garcia, Claudia Benitez Nieves.
Redaccion: Tomas José Pérez Garcia, Gustavo de Jesus Bermudez Yera,
Claudia Benitez Nieves, Eligio Eduardo Barreto Fiu.
Revisién y edicidon: Gustavo de Jesus Bermudez Yera, Claudia Benitez Nieves,

Eligio Eduardo Barreto Fiu.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC


https://hdl.handle.net/10481/79175

Medicent Electrén. 2026;30:e4611
ISSN 1029-3043

Administracién del proyecto: Tomas José Pérez Garcia, Orelvis Rodriguez

Cedeno.

Anexo 1. Documento de informacion y aceptacion a cada experto
Usted ha sido seleccionado como experto para calificar la relevancia clinica de los
indicadores de resultado en la evolucién de la rehabilitacion cardiovascular en
pacientes hipertensos. El informe final constituye el trabajo de investigacion para
optar por el grado de Doctor en Ciencias, a cargo del investigador Tomas José
Pérez Garcia.

En el estudio se determind, en primer lugar, la efectividad del programa de
rehabilitacion cardiovascular; posteriormente se disefié un modelo de prediccion
para la evolucion de pacientes hipertensos; y finalmente se elaboré un
nomograma para su implementacion en la practica clinica.

Se agradece contar con sus valoraciones, sustentadas en su vasta experiencia
sobre la tematica en estudio, las cuales contribuirdn significativamente al
desarrollo de la investigacion.

¢ Acepta ofrecer sus criterios cientificos?

Si_ No__

Datos generales:

Nombre del doctor/a:

Especialidad:

Afos de experiencia profesional:

Grado cientifico:

Categoria docente:

Diplomado:

Institucion donde labora:

Autoevaluacion del conocimiento sobre el tema en cuestion (Kc):
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Se presenta en una escala de 0 a 10, donde 0 significa «ninglin conocimiento» y
10 «conocimiento maximo». Marque con una X el numero que mejor refleje su
nivel de conocimiento sobre el siguiente tema:

Criterios clinicos y puntos de corte para evaluar la respuesta de la presion arterial
(sistdlica y diastolica) y la frecuencia cardiaca en pacientes hipertensos sometidos

a programas de rehabiltacion cardiovascular.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fundamentacion del conocimiento:

A continuacion se presentan cinco posibles fuentes de argumentacion que pueden
fundamentar su conocimiento sobre el tema. Para cada una marque con una X el
grado de influencia (alto, medio o bajo) que esa fuente ha tendido en su criterio
actual sobre el tema.

Fuentes de argumentacion Alto Medio Bajo

Estudios tedricos e investigaciones propias sobre hipertension
arterial, rehabilitacion cardiovascular y modelos predictivos de
evolucion.

Experiencia practica en el manejo clinico de pacientes hipertensos
en programas de rehabilitacion cardiovascular.

Revision de la literatura cientifica de autores nacionales e
internacionales sobre el tema.

Trabajos de autores nacionales o internacionales sobre
hipertension arterial, rehabilitacion cardiovascular y modelos
predictivos de evolucion.

Conocimiento del estado actual de la hipertension arterial y su
rehabilitacion a nivel nacional e internacional.

Criterio intuitivo basado en su experiencia profesional.
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Indicadores Evaluacion por escala de Likert

Variaciones de la PAS Puntaje

Mejoria notable: disminucion 2 5 mmHg en la
diferencia entre la PAS de la Ultima sesion y la
PAS de la primera sesion.

Mejoria leve: disminucion 2 1 mmHg y <5 mmHg.
Estabilidad: mantenimiento de la diferencia.

A los profesionales que muestren un coeficiente de competencia alto se les
enviara la tabla de los indicadores que se proponen, para cada uno se solicita que
indique el grado de acuerdo con el umbral propuesto para clasificar la evoluciéon
de pacientes hipertensos en un programa de rehabilitacién cardiovascular. Se
emplea la escala de Likert de 1 al 9:

o 1-3: en desacuerdo (el umbral no tiene relevancia clinica).
o 4-6: acuerdo moderado (el umbral tiene relevancia parcial).
o 7-9: acuerdo total (el umbral es relevante).
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Valoracién de los indicadores propuestos

Variaciones de la PAS

Mejoria notable: disminucién =2 5 mmHg en la
diferencia entre la PAS de la Ultima sesién y la PAS
de la primera sesion.

Mejoria leve: disminucion 2 1 mmHg y <5 mmHg.
Estabilidad: mantenimiento de la diferencia.
Aumento leve: incremento 2 1 mmHg y <5 mmHg.
Aumento de riesgo: incremento = 5 mmHg.
Aumento de riesgo: incremento =2 5 mmHg.
Variaciones de la PAD

Mejoria notable: disminucion =2 3 mmHg en la
diferencia entre la PAD de la ultima sesién y la PAD
de la primera sesion.

Mejoria leve: disminucion 2 1 mmHg y < 3 mmHg.
Estabilidad: mantenimiento de la diferencia.
Aumento de riesgo: incremento = 3 mmHg.
Variaciones de la frecuencia cardiaca

Mejoria notable: disminucion = 5 Ipm en la diferencia
entre la FC final de la Ultima sesién y la FC de la
primera sesion.

Mejoria leve: disminucion = 1 Ipmy < 5 Ipm.
Estabilidad: mantenimiento de la diferencia.
Aumento leve: aumento =2 1 Ipmy < 5 Ipm.
Aumento de riesgo: aumento = 5 Ipm.
Presencia de eventos adversos invalidantes

insuficiencia cardiaca aguda, arritmias con peligro
para la vida, bloqueos auriculoventriculares,
respuesta hipertensiva al ejercicio (PAS = 180 y PAD
= 110 mmHg), accidente cerebrovascular, lesiones
musculoesqueléticas graves.

Evolucion del paciente

Favorable: para obtener esta condicion fue preciso
que no se presentaran eventos adversos
invalidantes y que la variacion de los indicadores
restantes se hubiera mantenido en los rangos de
mejoria o estabilidad en dos o en los tres.

No favorable: en esta condicién se incluyeron los
pacientes que presentaron eventos invalidantes y
aquellos en los que el resto de los indicadores
tuvieron variaciones en los rangos de aumento.

Al concluir el cuestionario lo envia al

tomasjoseperezgarcia@agmail.com

Puntaje

correo

electronico:
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