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Resumen. Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) representan un desafío principal en términos de mortalidad y repercusión eco-
nómica para los sistemas de salud en México e internacionales. Estas afecciones pueden ocasionar un deterioro significativo en la Calidad 
de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), impactando funcionalidad y aspectos biológicos, sociales y psicológicos del individuo. Ante 
esta realidad, se ha efectuado una revisión de la literatura con el propósito de desentrañar el grado en que la actividad física puede 
mitigar el riesgo cardiovascular y fortalecer la CVRS en pacientes con ECV. Mediante una estrategia de búsqueda rigurosa, se identifi-
caron 60 artículos relevantes, procediendo a la exclusión de aquellos que no cumplían con los criterios de inclusión definidos. El análisis 
derivado de estos trabajos indicó que la actividad física resulta benéfica tanto en la prevención como en el tratamiento de las ECV, 
generando un impacto positivo en diversas facetas del bienestar individual. En conclusión, el presente estudio realza la trascendencia 
de la actividad física como elemento crucial en la mejora de la CVRS en pacientes con ECV. Adicionalmente, se subraya su rol deter-
minante como estrategia preventiva frente a dichas afecciones, abriendo un nuevo paradigma en la gestión del cuidado cardiovascular. 
En el contexto del combate constante contra las ECV, la actividad física no solo se posiciona como un aliado, sino como un sendero 
silencioso y promisorio hacia un futuro de salud y una mejor calidad de vida.  
Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, calidad de vida relacionada a la salud, actividad física, prevención de ECV 
 
Abstract. Cardiovascular Diseases (CVD) represent a primary challenge in terms of mortality and economic repercussions for health 
systems in Mexico and internationally. These conditions can cause a significant deterioration in the Health-Related Quality of Life 
(HRQoL), impacting the individual's functionality and biological, social, and psychological aspects. Faced with this reality, a literature 
review has been conducted to unravel how physical activity can mitigate cardiovascular risk and strengthen HRQoL in patients with 
CVD. Using a rigorous search strategy, 60 relevant articles were identified, excluding those that did not meet the defined inclusion 
criteria. The analysis derived from these works indicated that physical activity is beneficial in preventing and treating CVD, positively 
impacting various facets of individual well-being. In conclusion, this study highlights the importance of physical activity as a crucial 
element in improving HRQoL in patients with CVD. Additionally, its determining role as a preventive strategy against said conditions 
is highlighted, opening a new paradigm in cardiovascular care management. In the context of the constant fight against CVD, physical 
activity is not only positioned as an ally but as a silent and promising path towards a future of health and a better quality of life. 
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Introducción 

 
En el mundo, las enfermedades cardiovasculares (ECV) 

son la principal causa de muerte aproximadamente cau-
sando 1.95 millones de muertes cada año (Vaduganathan et 
al., 2022), en México, causan 141619 defunciones por año, 
de las cuales 75, 282 son en hombres y 66, 337 en mujeres, 
se estima que del 50% de los pacientes que padecen Insufi-
ciencia Cardiaca después de 5 años de haber sido diagnosti-
cados fallecerán y aproximadamente el 10% de los adultos 
mayores de 65 años la padecen (Mendoza-Herrera et al., 
2019).  

Los problemas cardiovasculares son el mayor gasto en 
los servicios de salud en México (Stevens et al., 2018), lle-
gando a presentar un deterioro en la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) en comparación con la población 
en general y con pacientes afectados por otras enfermedades 
crónicas (Siboni et al., 2019). 

El deterioro de la CVRS en los pacientes con ECV se 
refleja en las dimensiones sobre la limitación funcional, y no 
solo en aspectos biológicos, sino también sociales, psicoló-
gicos y hasta espirituales de los pacientes, donde se llega a 

incluir el autocuidado, el cual también se ve afectado, ya 
que éste es una función reguladora que debe aplicar cada 
persona de una manera deliberada con el fin de mantener su 
vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar (Azhar et 
al., 2016). 

Tomando en cuenta lo anterior es de gran relevancia la 
aplicación de estrategias y habilidades para valorar la CVRS 
de los pacientes con ECV, que facilitan la identificación de 
aspectos que se encuentren alterados (Perrin et al., 2022).  

La CVRS se define como la percepción individual de su 
posición en la vida, en el contexto de la cultura, el sistema 
de valores en el que vive y en relación con sus objetivos, 
expectativas, estándares y preocupaciones, dicha medida es 
multidimensional y tiene correlación con la gravedad de la 
enfermedad (Salvador-Carulla et al., 2014). El deterioro de 
la CVRS de los pacientes con ECV se refleja en las dimen-
siones que captan información sobre la limitación funcional 
con especial repercusión en los dominios que informan so-
bre la movilidad o las actividades cotidianas (Chuquilín-
Arista et al., 2021).  

Ante esto, se ha descrito que la actividad física puede 
reducir el riesgo cardiovascular y mejorar la calidad de vida 
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en los pacientes con ECV (Lear et al., 2017a; Lee et al., 
2016a). Por otro lado, la falta de actividad física es un factor 
de riesgo para el desarrollo de ECV, en 2019 la OMS re-
portó que cerca de 2 millones de personas en América mu-
rieron a causa de ECV, estos factores de riesgo tienen lugar 
en un contexto social, cultural, político y económico que 
puede agravar la salud de la población, a menos que se to-
men las medidas para crear un entorno que promueva la sa-
lud (OPS & OMS, 2020a). 

La identificación clínica y el manejo de los pacientes con 
predisposición de ECV es importante para lograr la preven-
ción de enfermedades cardiometabólicas. Los cambios en el 
estilo de vida, principalmente la pérdida de peso, la dieta y 
el ejercicio, además del uso apropiado de agentes farmaco-
lógicos para reducir los factores de riesgo específicos, son 
las medidas más importantes (Wong, 2005a). 

Por lo anterior, en este escrito se pretende analizar la 
siguiente pregunta ¿Qué calidad de vida tienen los pacientes 
con ECV y como la actividad física mejora la CVRS en di-
chos pacientes? 

 
Método 

 
En este trabajo se realizó una revisión de literatura cien-

tífica centrada en la evaluación de la influencia de la activi-
dad física en la calidad de vida en pacientes con ECV, su 
papel en la prevención de estas afecciones y el efecto del 
sedentarismo en la instauración de ECV y su impacto en la 
calidad de vida. 

El proceso de revisión bibliográfica implicó la búsqueda 
meticulosa de estudios científicos relevantes en bases de da-
tos como PubMed, Scielo y Google Scholar, así como en 
revistas científicas de especialidad. Las palabras clave em-
pleadas en español e inglés fueron: “calidad de vida y ejerci-
cio”, “desarrollo de ECV”, “sedentarismo y ECV”, y la com-
binación de “calidad de vida”, “actividad física” y “ECV”. 

En cuanto a los criterios de inclusión, se enfocaron en 
aquellos estudios que abordaban la influencia de la actividad 
física en la calidad de vida de pacientes con ECV. Además, 
para garantizar la actualidad y la accesibilidad de la informa-
ción, sólo se consideraron aquellos estudios publicados en 
español o inglés durante los últimos siete años (a partir de 
2015 en adelante). Se excluyeron todos aquellos estudios 
que no respondieron a la preguntan de investigación; así 
como, artículos en otro idioma, cartas al editor, protocolos 
y estudios con animales; asegurando así la precisión y la per-
tinencia de los estudios incluidos en la revisión. Finalmente, 
el resultado de este método de búsqueda bibliográfica se 
presenta como una revisión narrativa. 

 
Resultados 

 
Con la estrategia de búsqueda antes descrita, se encon-

traron en la literatura un total de 1,687 registros (es decir, 
artículos originales, de revisión, comunicaciones persona-
les, cartas al editor, fe de erratas, etc.) en las bases de da-
tos PubMed, Scielo y Google Scholar.  

Posteriormente, 913 fueron descartados por estar 
duplicados, quedando solo 774 trabajos. La identifica-
ción de estos se hizo de manera automática con la ayuda 
del gestor bibliográfico Mendeley. De los 538 registros 
restantes, fueron examinados: el título, el resumen y, 
con base en los objetivos del estudio, 63 de ellos fueron 
descartados.  

Sobre los 127 artículos originales considerados, se efec-
tuó un análisis exhaustivo de su contenido para definir su 
relevancia en esta revisión sistemática. Al terminar este, se 
incluyeron únicamente 60 artículos, ya que los 67 restantes 
no cumplieron con los criterios de inclusión o presentaron 
cualquiera de los criterios de exclusión o eliminación pre-
viamente descritos. Un resumen de la estrategia de bús-
queda se muestra en la Figura 1. 

 
 

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de búsqueda sobre la relación entre 
la actividad física y la CVRS en personas con Enfermedades cardiovasculares 

 
Prevención y tratamiento de ECV mediante activi-

dad física 
Los beneficios derivados de la actividad física en la re-

ducción del riesgo cardiovascular están bien establecidos 
(Lear et al., 2017b; Lee et al., 2016b). La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) recomienda al menos 20 
min/día de actividad física (Barbiellini Amidei et al., 2022). 
La asociación dosis-respuesta de los resultados cardiovascu-
lares con el aumento de la duración de la actividad física dia-
ria ha mostrado una marcada reducción en la incidencia de 
cualquier ECV (Kubota et al., 2017; Powell et al., 2019) 
incluyendo enfermedad coronaria, insuficiencia cardíaca y 
accidente cerebrovascular (Geidl et al., 2020).  

La falta de actividad física es un factor de riesgo para el 
desarrollo de ECV, en 2019 la OMS reporto que cerca de 2 
millones de personas em América murieron a causa de 
ECV, estos factores de riesgo tienen lugar en un contexto 
social, cultural, político y económico que puede agravar la 
salud de la población, a menos que se tomen las medidas 
para crear un entorno que promueva la salud (OPS & OMS, 
2020b). 

La identificación clínica y el manejo de los pacientes con 
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predisposición de ECV es importante para lograr la preven-
ción de enfermedades cardiometabólicas (Wong, 2005b). 
Los cambios en el estilo de vida, principalmente la pérdida 
de peso, la dieta y el ejercicio, además del uso apropiado de 
agentes farmacológicos para reducir los factores de riesgo 
específicos, son las medidas más importantes. El trata-
miento farmacológico debe considerarse para aquellos pa-
cientes cuyos factores de riesgo no se reducen adecuada-
mente con las medidas preventivas y los cambios en el estilo 
de vida o con su combinación, es decir no suspender la in-
tervención de la dieta y el ejercicio (Deen, 2004).  

A la fecha, no existe un único esquema de tratamiento 
para prevenir o mejorar todos los componentes de las ECV 
(Kaur, 2014). Por lo tanto, la mayoría de los profesionales 
de la salud tratan cada componente de las ECV por sepa-
rado, poniendo un énfasis particular en aquellos componen-
tes que son fácilmente susceptibles al tratamiento farmaco-
lógico (Kelley et al., 2018). 

La obesidad es una enfermedad crónica de múltiples 
causas y factores de riesgo, como las características genéti-
cas, las ambientales y las del estilo de vida, que determinan 
la acumulación excesiva de tejido graso (Rivera-Dommarco 
et al., 2018).  

La OMS considera la alimentación en exceso, así como 
la falta de actividad física, como las causas principales del 
sobrepeso y la obesidad y estas, a su vez, representan un 
importante factor de riesgo para padecer ECV, como car-
diopatías o enfermedades cerebrovasculares, de igual ma-
nera, se consideran factores para presentar diabetes, os-
teoartritis y algunos tipos de cánceres (Rosas-Peralta et al., 
2016).  

Aunque la reducción de peso a largo plazo a través de 
medios dietéticos y farmacológicos es teóricamente posible, 
la mayoría de los estudios con fármacos para bajar de peso 
más el tratamiento dietético logran un mantenimiento sólo 
algunos años. No obstante, en un seguimiento de 10 años 
después de la cirugía bariátrica, el 25 % mantuvo la pérdida 
de peso y una mejoría de la obesidad, además, la mortalidad 
total también se redujo (Sjöström et al., 2007). Incluso en 
ausencia de pérdida de peso, la actividad física a largo plazo, 
medida por la condición cardiorrespiratoria, previene las 
ECV, reduce la incidencia y la mortalidad del cáncer y la 
mortalidad por todas las causas relacionadas (LaMonte et 
al., 2005). 

 
Actividad física como un elemento de calidad de vida y 

prevención y tratamiento de ECV 
La enfermedad cardiovascular (ECV) se refiere a las 

condiciones que afectan el corazón o los vasos sanguíneos 
(Komalasari et al., 2019a).  

La pérdida de vida saludable por discapacidad debido a 
ECV puede hacer que las personas con ECV experimenten 
una mala calidad de vida (Li et al., 2016). Varios síntomas 
físicos y emocionales, como disnea, fatiga, edema, dificul-
tad para dormir, depresión y dolor torácico asociados con 
ECV (Chatzinikolaou et al., 2021) pueden limitar las acti-
vidades de la vida diaria. La mala calidad de vida está 

relacionada con altas tasas de hospitalización y mortalidad 
(Phyo et al., 2020). Por lo tanto, la calidad de vida de las 
personas con ECV debe evaluarse adecuadamente para de-
terminar su impacto en su vida diaria, figura 2. 
 

 
 
Figura 2.  Influencia de factores de la vida diaria en individuos sanos o con CVD 

y su relación con CVRS 

 
La OMS define a la calidad de vida como la percepción 

individual de su posición en la vida, en el contexto de la 
cultura, el sistema de valores en el que vive y en relación 
con sus objetivos, expectativas, estándares y preocupacio-
nes (Coulman & Blazeby, 2020; Haraldstad et al., 2019).  

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un 
concepto multidimensional que incluye dominios relaciona-
dos con el funcionamiento físico, mental, emocional, social 
y diversos estudios demuestran que cada enfermedad adi-
cional, así como la gravedad de estas, se asocia con dismi-
nuciones en la CVRS (Ameri et al., 2020; Mayoral et al., 
2019). Por lo tanto, la medición de la CVRS intenta captu-
rar la calidad de vida en el contexto de la salud y la enfer-
medad (Angulo et al., 2019). 

Existen diversas dimensiones que son de utilidad para 
poder investigar o bien indagar sobre la CVRS de los pa-
cientes con ECV, por lo que a continuación se describen 
cada uno de los aspectos que intervienen (Komalasari et al., 
2019b): 

 Físico: son aspectos relacionados con la salud y el 
bienestar, se busca evaluar la incomodidad que la sintoma-
tología produce en la vida diaria de la persona, incluye la 
repercusión de las dificultades visuales, auditivos, el habla y 
el trastorno del sueño, así como de la movilidad fina, la mo-
vilidad gruesa y la autonomía. 

 Psicológico: se valora como la repercusión del fun-
cionamiento cognitivo, tanto para evocar recuerdos a corto 
y largo plazo. 

 Emocional: suele englobar evaluaciones de la de-
presión y la ansiedad, también suele incluir la medición de 
las preocupaciones. 

 Social: evalúa la repercusión del estado de salud 
sobre el desempeño habitual de las relaciones sociales, el 
aislamiento social debido a la incapacidad física y las altera-
ciones del desempeño de roles sociales en la vida familiar y 
laboral.  
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En un estudio se encontró que los pacientes con ECV 
aumentaron su calidad de vida promoviendo el autocuidado 
y generando cambios en el estilo de vida, como son alimen-
tación, consumo de alcohol, tabaquismo y actividad física, 
estudio de seguimiento de 6 meses en 352 pacientes 
(Korenhof et al., 2022). 

Por otro lado, Aljabery y colaboradores realizaron un 
estudio con 372 pacientes con síndrome coronario agudo en 
los cuales se les evaluó la percepción de su calidad de vida 
mediante un cuestionario, encontrando que aquellos pa-
cientes con mayor nivel educativo y con actividad física tu-
vieron una asociación positiva en su calidad de vida. Los au-
tores concluyen sobre la importancia de aumentar el nivel 
de conciencia de los pacientes sobre su enfermedad, edu-
cándolos al respecto y animándolos a participar en progra-
mas de actividad física (Aljabery et al., 2022). 

Además, Patel y Uthman evaluaron a 12 mil pacientes 
con ECV y evaluaron como dichas enfermedades afectaron 
su CVRS, encontrando que factores como la edad, la depre-
sión, la posición percibida en la escala social afectaron la ca-
lidad de vida en la mayoría de los pacientes. Sin embargo, 
el ejercicio moderado y vigoroso redujo el riesgo de eventos 
cardíacos en comparación con personas que no practicaban 
ejercicio (Patel & Uthman, 2023). 

Por otro lado, Won, et al., encontraron que pacientes 
con ECV se definían como adultos frágiles, ya que tenían 
niveles más bajos de autoeficacia, actividad física y mala ca-
lidad de vida relacionada con la salud. Por lo tanto, la iden-
tificación temprana de la fragilidad y las intervenciones di-
rigidas a la promoción de la autoeficacia y la actividad física 
pueden mejorar la calidad de vida relacionada con la salud 
en adultos con ECV (Won et al., 2022).  

Por lo tanto, la actividad física como prevención o tra-
tamiento de ECV aumenta la calidad de vida en aspectos fí-
sicos, psicológicos, sociales y ambientales 

 
Afectaciones en salud por falta de actividad fí-

sica 

 
Sobrepeso y obesidad 
El sobrepeso y la obesidad son un espectro clínico carac-

terizados por el exceso en la acumulación de tejido adiposo 
en el organismo (Haywood & Sumithran, 2019). De 
acuerdo con la OMS, el sobrepeso se define de acuerdo con 
el índice de masa corporal (IMC) igual o mayor a 25 kg/m2 
y a la obesidad como el IMC >30 kg/m2 (Caballero, 2019). 

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-008-
SSA3-2017 para el tratamiento integral del sobrepeso y la 
obesidad en adultos, clasifica a la obesidad por intensidad, 
entendiendo por obesidad grado I a aquellos pacientes con 
un IMC de 30-34.9 kg/m2, grado II a aquellos con un IMC 
de 35-39.9 kg/m2, y grado III u obesidad mórbida aquellos 
pacientes con IMC igual o mayor a 40 kg/m2 (Barquera et 
al., 2020; Katta et al., 2021; Perez-Campos et al., 2020). 

Además, en México se ha observado un aumento en las 
cifras de personas con sobrepeso y obesidad. En 2019 a nivel 
nacional se reportó una prevalencia de obesidad del 36.1% 

en la población mexicana, siendo esta más frecuente en los 
adultos mayores de 40 y 50 años y en las mujeres (Barquera 
& Rivera, 2020; Basto-Abreu et al., 2020). 

El aumento de la prevalencia de la obesidad trae consigo 
un incremento en las complicaciones a largo plazo que tie-
nen el potencial de disminuir la calidad de vida y salud (Ol-
son et al., 2019; Staff, 2019).  

Por otro lado, la obesidad ha sido relacionada con una 
mayor probabilidad de desarrollar afecciones físicas cróni-
cas, ECV, diabetes mellitus (DM) y síndrome metabólico; 
la obesidad se considera un factor de riesgo para el cáncer 
esofágico, renal, pancreático, adenocarcinoma hepatocelu-
lar, carcinoma gástrico, meningiomas, mieloma múltiple, 
cáncer colorrectal, cáncer de ovario, vejiga y de tiroides 
(Avgerinos et al., 2019). Además, de riesgos de deterioro 
mental, incluidos el deterioro cognoscitivo, la depresión y 
la demencia, afectando la calidad de vida (Buie et al., 2019). 

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un 
desequilibrio energético entre calorías consumidas y gasta-
das, a nivel mundial ha ocurrido lo siguiente: un aumento 
en la ingesta de alimentos de alto contenido calórico que son 
ricos en grasa, y un descenso en la actividad física debido al 
estilo de vida sedentario, tipo de trabajo, medios de trans-
porte y la creciente urbanización (Romieu et al., 2017).  

El objetivo de la lucha contra la epidemia de obesidad 
consiste en lograr un equilibrio calórico que se mantenga a 
lo largo de toda la vida, teniendo como recomendaciones, 
aumentar el consumo de frutas y hortalizas, legumbres, ce-
reales integrales y frutos secos, reducir la ingesta total de 
grasas y sustituir las saturadas por las insaturadas, reducir la 
ingesta de azúcares y mantener la actividad física por un mí-
nimo de 60 minutos diarios de intensidad moderada o vigo-
rosa que sea adecuada para la fase de desarrollo y conste de 
actividades diversas (Mozaffarian, 2016).  

Para controlar el peso puede ser necesaria una mayor 
actividad física, frenar la epidemia de obesidad es necesario 
un compromiso político sostenido y la colaboración de mu-
chas partes interesadas, tanto públicas como privadas. Los 
gobiernos, los asociados internacionales, la sociedad civil, 
las organizaciones no gubernamentales y el sector privado 
tienen un papel fundamental en la creación de entornos sa-
ludables y de condiciones de asequibilidad y accesibilidad de 
opciones dietéticas más saludables para los niños y los ado-
lescentes. Por consiguiente, el objetivo de la OMS consiste 
en movilizar estos asociados e involucrarlos en la aplicación 
de la Estrategia mundial sobre régimen alimentario, activi-
dad física, calidad de vida y salud (World Health Organiza-
tion., 2019). 

 
Enfermedades cardiovasculares 
Las ECV principales son las cardiopatías y los accidentes 

cerebrovasculares, las cuales en México fueron la principal 
causa de muerte en 2021-2022, junto con la diabetes, tras-
tornos del aparato locomotor como la osteoartritis, y algu-
nos cánceres de endometrio, mama, ovario, próstata, hí-
gado, vesícula biliar, riñones y colon (INEGI, 2022). Estas 
enfermedades aumentan su riesgo de padecimiento con el 
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aumento del IMC (Medina et al., 2020).  
Según lo reportado por Muñoz, Aragón y Segura 

(2018), llevaron a cabo un estudio de revisión del tema a 
través de una búsqueda libre que incluyó estudios documen-
tados en la literatura relacionados con enfermedades no 
transmisibles, su epidemiología y efectos negativos, así 
como el impacto de la actividad física en la calidad de vida. 
Esta revisión proporcionó un marco para comprender los 
elementos clave, que abarcan desde los efectos negativos en 
la salud hasta las implicaciones económicas para los pacien-
tes, las familias y el sistema de salud en su conjunto. Ade-
más, identificaron y priorizaron la calidad de vida como uno 
de los factores determinantes clave en la aparición de estas 
enfermedades. A partir de esto, se hizo una exploración de 
la evidencia sobre los factores asociados a la calidad de vida 
y la conducta no saludable y se encuentra que, adicional a 
ciertas características individuales, el papel que desempeñan 
los entornos construidos y percibidos en que habitan las per-
sonas es un determinante para la realización, o no, de acti-
vidad física. Además de que esta, es un factor en la preven-
ción y control de las enfermedades crónicas, lo que explica 
la necesidad de incorporar diversos niveles que influencian 
las conductas de las personas para indagar por las causas que 
conlleven a la implementación de estrategias de interven-
ción más razonables (Muñoz-Rodríguez et al., 2018). 

 
Hipertensión arterial y diabetes mellitus 
Briones, realizó una investigación cualitativa en la pobla-

ción, la muestra consistió en 10 pacientes hipertensos: 3 del 
sexo femenino y 7 del masculino. Mostrando que la falta de 
ejercicio es un importante factor de riesgo para el desarrollo 
de ECV, como la hipertensión arterial, arteriosclerosis, 
obesidad y diabetes mellitus (Briones, 2016).  

De manera que la práctica regular de alguna actividad 
física es tan beneficiosa, que debe convertirse en parte del 
estilo de vida y en un hábito como comer adecuadamente, 
dormir o trabajar, ya que mejora la mente y el cuerpo, per-
mite el control del peso corporal, con lo cual se evita la obe-
sidad se previene y controla la diabetes mellitus debido a la 
disminución de la ganancia ponderal, normalización de los 
niveles de glucemia (concentración de azúcar en la sangre) 
y de colesterol; con ello se previene la arteriosclerosis, in-
fartos. Además, de que se regulan las cifras tensionales, se 
alivia el estrés se previene y reduce la depresión, además la 
actividad física y la aptitud fisiológica prolongan el tiempo y 
calidad de vida (Rippe, 2018). 

La calidad de vida junto con la actividad física provoca 
una acción directa sobre el corazón y reduce notablemente 
el riesgo de ECV. Sin embargo, la actividad física debe ser 
controlada en todo momento, cuando se trata de personas 
con niveles de tensión arterial elevados, o bien en personas 
con respuestas agudas tendientes a alteraciones repentinas 
no se debe iniciar la actividad si los niveles de presión so-
brepasan los 200/110 mm de Hg (Nystoriak & Bhatnagar, 
2018).  

Así mismo las ECV incluyen un grupo de entidades cuya 
aparición está asociada a similares factores de riesgo, se 

estima, que el control oportuno de estos factores asociados 
a la cardiopatía pueden prevenirla en 80 % el riesgo de sufrir 
un ataque cerebral. Por otro lado, existen factores que no 
pueden modificarse con el tratamiento médico, tales como 
edad, sexo, color de la piel y antecedentes familiares (Hajar, 
2017). 

Existen otros que son modificables, entre los cuales fi-
guran: presión arterial alta, fumar cigarrillo, signos de ad-
vertencia de ataque cerebral y obesidad, Por otra parte, el 
empeoramiento de los hábitos de vida propio de las socie-
dades occidentales, la evolución de los sistemas de trans-
porte y la tecnología laboral, así como los nuevos modos de 
ocio colaboran para que niños y mayores asuman como vá-
lidos comportamientos claramente sedentarios, perjudicia-
les para la salud (Riegel et al., 2017).  

Asimismo, la falta de ejercicio se considera uno de los 
factores de riesgo fundamentales en el desarrollo de la en-
fermedad cardiaca, e incluso se ha establecido una relación 
directa entre el estilo de vida sedentario y la mortalidad car-
diovascular. Una persona sedentaria tiene más riesgo de su-
frir aterosclerosis, hipertensión y enfermedades respirato-
rias (Lavie et al., 2019).  

 
Enfermedades relacionadas a salud mental 
En una investigación realizaron un estudio descriptivo 

mediante encuesta. La muestra estuvo compuesta por 1.422 
personas, los resultados obtenidos en el presente estudio 
evidencian la existencia de relaciones entre la actividad fí-
sica y la Salud Mental (SM). Acorde a los resultados, el 15% 
de los individuos padece algún tipo de trastorno mental se-
gún la puntuación obtenida, Por otra parte, el 19.8% re-
sulta ser “insuficientemente activa” según las recomendacio-
nes actuales de actividad física (Rodríguez-Romo et al., 
2015). 

Sin embargo, otros autores afirman que la práctica de 
ejercicio físico puede ser un arma de doble filo, puesto que 
puede ser la causante de la ansiedad si no se controla de 
forma adecuada y sobre todo en la alta competición, pero al 
mismo tiempo puede ser un tratamiento muy válido incluso 
mejor que otros como el farmacológico para este problema, 
para el deporte de alto rendimiento se puede afirmar que, 
en términos generales, la ansiedad generada por la alta com-
petición no es ni buena ni mala, sino que depende de cómo 
se sepa gestionar (Aylett et al., 2018; Stonerock et al., 
2015; Svensson et al., 2021).  

Y precisamente para llevar a cabo una correcta gestión 
de la misma, la figura del entrenador se torna fundamental, 
está asimismo demostrado que, tanto en los casos de ansie-
dad estado, es decir, aquella que está asociada a una situa-
ción concreta, como de ansiedad rasgo, que es aquella ligada 
más a aspectos intrínsecos y de personalidad de cada per-
sona, la actividad física efectuada de manera regular dismi-
nuye el grado de ansiedad, proporcionando a su vez sensa-
ción de bienestar, y mejorando el estado de ánimo y la au-
toestima a la par que la calidad del sueño y por último, el 
ejercicio físico como terapia frente a la ansiedad, además, es 
válido para poblaciones especiales como hemofílicos, 
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epilépticos, drogadictos y alcohólicos, lo que hace pensar 
que, posiblemente, también pudiera ser utilizado en otros 
colectivos de riesgo (Asghari et al., 2022; Leal et al., 2017; 
Saviola et al., 2020). 

Lisset, et al., investigaron la evidencia epidemiológica 
que muestra de forma consistente los beneficios del entre-
namiento en la salud física y psicológica, uno de los benefi-
cios más significativos asociados con los ejercicios aeróbicos 
es la atenuación de la respuesta cardiovascular durante el 
estrés psicológico y la recuperación de este por ejemplo, 
individuos entrenados aeróbicamente han mostrado una 
atenuada reactividad y recuperación de la frecuencia car-
díaca y la presión arterial y baja reactividad de cortisol 
frente al estrés mental agudo además, el entrenamiento con 
ejercicios aeróbicos ha mostrado proveer de defensas y dis-
minuir la ocurrencia de enfermedades asociadas, como las 
ECV y el Alzheimer, varios estudios han mostrado que el 
ejercicio físico puede mejorar la adaptación frente al estrés 
oxidativo mediante el aumento de defensas antioxidantes 
demostradas por la regulación que activa la expresión de ge-
nes antioxidantes (Lisset et al., 2018).  

Adicionalmente, otro estudio demostró que un marca-
dor del estrés oxidativo disminuye en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 que siguieron un entrenamiento de 12 meses 
con ejercicios aeróbicos, a partir de estos descubrimientos 
se puede sugerir la idea de que el ejercicio regular es bene-
ficioso en la regulación activadora de la resistencia frente al 
estrés oxidativo (Ye et al., 2021). 

 
Conclusión 

 
En base a nuestra revisión sistemática de la literatura, 

resulta evidente que existe un vacío significativo en la inves-
tigación y publicación desde Centroamérica, particular-
mente desde México, en lo referente a la interacción entre 
la actividad física y las enfermedades cardiovasculares 
(ECV). La mayoría de los trabajos revisados provienen de 
países europeos, subrayando la necesidad de una perspectiva 
más amplia y diversificada en futuras investigaciones. 

El análisis de la literatura disponible sugiere con firmeza 
que la actividad física desempeña un papel vital tanto en la 
prevención como en el tratamiento de las ECV. El impacto 
de la actividad física se extiende más allá del plano físico, 
afectando diferentes aspectos del entorno individual, desde 
el estado emocional hasta el rendimiento cognitivo, pu-
diendo disminuir la ansiedad, la depresión, y el estrés, y 
mejorando las capacidades intelectuales y cognitivas. 

Dada la tendencia global hacia estilos de vida sedenta-
rios, impulsada por la urbanización, el entorno laboral y so-
cial, así como las prácticas alimentarias, es imperativo im-
plementar estrategias que fomenten hábitos saludables. Se 
requieren intervenciones integrales que aborden colectiva-
mente los factores de riesgo conductuales en adultos, con el 
objetivo de salvaguardar a esta población de un futuro riesgo 
cardiovascular. 

La actividad física no sólo se perfila como un elemento 
esencial en las estrategias de promoción de la salud, sino que 

también plantea la necesidad de reforzar políticas y espacios 
comunitarios que fomenten su práctica regular y segura. La 
educación comunitaria, orientada hacia el beneficio indivi-
dual y colectivo, es un recurso crítico para elevar la con-
ciencia sobre la reducción de factores de riesgo de ECV y 
evitar el deterioro a largo plazo de la calidad de vida. Este 
estudio pone de manifiesto la urgencia de acciones coordi-
nadas y estratégicas en varios niveles de la sociedad para ma-
ximizar la salud cardiovascular y la calidad de vida en gene-
ral. 
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