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Resumen 
Introducción: El abordaje integral en la prevención y manejo de las enfermedades cardiovasculares debe incluir 
fármacos y cambios en el estilo de vida del paciente. La actividad física es una de las piedras angulares en el cambio en 
el estilo de vida.  Objetivo: Revisar y analizar el impacto clínico que tiene la actividad física en la prevención y manejo 
de la enfermedad cardiovascular.  Métodos: Se realizó una búsqueda en bases de datos (PuBMed, MeLine, PeDro), 
seleccionándose estudios tipo ensayo clínico, cohorte, revisiones sistemáticas, meta análisis y guías de práctica clínica 
basada en evidencia, relacionados con los beneficios de la actividad física en la prevención, tratamiento y disminución 
del riesgo de complicaciones y/o de muerte en las principales enfermedades cardiovasculares.   Resultados: El 26,87% 
de los estudiantes y el 50% de los empleados incluyen siempre o frecuentemente momentos de descanso en su rutina 
diaria. El 83,58% de los estudiantes y el 58,33% de los empleados dedican con frecuencia este tiempo de ocio  para 
actividades académicas o labores. La frecuencia semanal para practicar ejercicio fue mayoritariamente tres veces por 
semana en los empleados (41,67%) y nunca (47,76%) en estudiantes. Conclusiones: En la actualidad la evidencia 
científica sobre el impacto de la actividad física en la salud cardiovascular es sólida, la mayoría de las intervenciones 
tienen un grado de recomendación I y nivel de evidencia A o B, aportando beneficios en los 3 niveles de prevención.
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Abstract
Aim: The comprehensive approach in the prevention and management of cardiovascular diseases should include 
medication and changes in the lifestyle of the patient. Physical activity is one of the cornerstones in the change in 
lifestyle Objective: To review and analyze the clinical impact of physical activity in the prevention and management 
of cardiovascular disease. Method: A search was performed in databases (Pud Med, Med Line, Pe Dro), selected 
type studies clinical trial cohort, systematic reviews, meta-analysis and clinical practice guidelines based on evidence 
regarding the benefits of the activity physics in the prevention, treatment and decreased risk of complications and / 
or death in major cardiovascular diseases. Conclusions: At present the scientific evidence on the impact of physical 
activity on cardiovascular health is sound, most interventions have a grade I recommendation and level of evidence A 
or B, providing benefits in the 3 levels of prevention.
Key words: Physical activity, physical exercise, cardiovascular disease.
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Introducción

En México las principales causas de mortalidad general 
están representadas por enfermedades que son 
factores de riesgo cardiovascular o que se generan por 
la interacción de estos, de esta forma, la causa número 
uno de mortalidad general en México es la Diabetes 
Mellitus, seguida por la Enfermedad Isquémica del 
corazón y la Enfermedad Cerebro Vascular como 2da 

y 3ra causas respectivamente y las Enfermedades 
Hipertensivas que se ubican en el 7mo lugar (1), 
todas ellas tienen un punto en común, generan o son 
generadas por el proceso ateroesclerótico. Además de 
ello, la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular 
como Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial y 
Obesidad ha ido en aumento en los últimos 6 años. 
(2,3). 
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Conceptos y clasificación de la actividad física

Actividad Física se define como todo movimiento 
corporal parcial o total que traduce un gasto energético 
y que tiene el objetivo de cubrir alguna necesidad 
o realizar alguna de las actividades de la vida diaria 
(4). El nivel de actividad física que tiene un individuo 
se refiere a la cantidad de actividad física que realiza 
de forma regular en un periodo de tiempo determinado. 
El término “actividad física” ha sido utilizado como 
sinónimo de “ejercicio”, sin embargo es importante 
remarcar que éste se considera una subcategoría de 
la actividad física, que debe ser realizada de forma 
estructurada, repetitiva y sistematizada, con el objetivo 
mejorar la capacidad física (4), por lo que podríamos 
considerar que ejercicio físico es sinónimo de actividad 
física sistematizada.

La actividad física se puede clasificar de varias formas. 
Según en el tipo de actividad realizada se clasifica en 
(5):

• Actividad de tiempo libre, que incluye actividades 
recreacionales, ejercicio y actividades deportivas. 

• Actividad ocupacional, que es la relacionada con el 
tipo de trabajo. 

• Actividades de transportación, relacionado con el 
medio de transporte utilizado.

• Actividades del hogar. 

En relación a la cantidad de actividad física realizada 
por semana, se han categorizado 4 niveles (6).

• Inactivo: No realiza actividad física de tiempo libre. 
No hay ningún beneficio para la salud.

• Bajo: Realiza hasta 150 minutos de actividad física 
de tiempo libre por semana. Es el minino para 
obtener  beneficios para la salud.

• Medio: Realiza de 150 – 300 minutos de actividad 
física de tiempo libre por semana. Se obtienen 
substanciales beneficios para la salud.

• Alto: Realiza más de 300 minutos de actividad 
física de tiempo libre por semana. Se considera 
que alcanzar esta cantidad otorga beneficios 
adicionales para la salud.

Según la intensidad, la actividad física se clasifica de 
acuerdo al porcentaje del VO2 máximo alcanzado 
durante su realización (intensidad relativa) o de acuerdo 
a valor MET de la actividad (intensidad absoluta). Se 
considera ligera si requiere menos del 40% del VO2 
máximo o es menor a 4 METS; moderada si requiere del 
40 al 60% del VO2 máximo o va de 4 a 6 METS; y vigorosa 
se requiere más del 60% del VO2 máximo del individuo o 
tiene un costo absoluto mayor a los 6 METS (7,8).

La actividad física también puede clasificase en aeróbica 
y de fortalecimiento muscular. La actividad aeróbica se 
refiere a ejercicios dinámicos que involucran grandes 
grupos musculares, de intensidad baja/moderada de 
forma que se pueden realizar por periodos prolongados, 
requiriendo de oxígeno para la producción de energía e 
incrementando el trabajo del sistema cardiorrespiratorio; 
este tipo de actividad también se conoce como ejercicio 
de resistencia cardiorrespiratoria (5,6). La actividad 
física de fortalecimiento muscular se refiere a ejercicios 
realizados por un grupo muscular determinado, en 
el cual se intenta vencer una resistencia adicional 
que puede ser el propio peso corporal, peso libre, 
resistencias elásticas, entre otras y que utiliza la 
combinación de contracciones dinámicas y estáticas (6).

Inactividad física y enfermedad cardiovascular

La Inactividad Física es reconocida desde 1994 como 
factor de riesgo independiente para enfermedad 
cardiovascular, incrementando al doble el riesgo 
de padecerla (9). Posteriormente se reportó que la 
actividad física regular disminuye el riesgo de padecer 
enfermedad cardiovascular y que este beneficio es 
inversamente proporcional a la cantidad de actividad 
física realizada y el nivel de capacidad física del 
individuo 10. En la actualidad se considera a la 
inactividad física como uno de los principales factores 
de riesgo para el desarrollo de cardiopatía isquémica, 
junto con la Hipertensión Arterial y la Diabetes Mellitus 
(11). 

Para garantizar el éxito en el tratamiento de las 
enfermedades cardiovasculares, se debe remarcar 
la importancia del tratamiento no farmacológico que 
incluye educación y cambios en el estilo de vida 
(12). En el estudio IMPACT (13) se reportó que la 
disminución de la mortalidad por cardiopatía isquémica 
se justifica en un 50% por las modificaciones en los 
factores de riesgo cardiovascular y en un 40% por los 
tratamientos específicos para la cardiopatía isquémica, 
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lo cual remarca la importancia en la intervención 
sobre los factores de riesgo cardiovascular que son 
modificables. Jhamnani y cols. (14) reportan en un 
estudio meta analítico reciente, que con un programa 
intensivo de modificaciones en el estilo de vida basado 
en nutrición y ejercicio, se puede lograr una regresión 
de la placa ateroesclerótica en arterias coronarias y 
carótidas.

En esta revisión se aborda la importancia de uno de 
los aspectos fundamentales en el cambio en el estilo 
de vida del paciente con enfermedad cardiovascular, 
la actividad física. Ésta ha demostrado ser un 
elemento que aporta múltiples beneficios al paciente 
con enfermedad cardiovascular, pero no recibe la 
importancia necesaria como elemento terapéutico. La 
revisión se fundamenta en una búsqueda de evidencia 
científica actualizada sobre la efectividad que tiene 
la actividad física en la prevención, tratamiento y 
disminución del riesgo de muerte del paciente con 
enfermedad cardiovascular.

Materiales y métodos

Se realizó una búsqueda en bases de datos 
(PubMed, MedLine, PeDro) de estudios, tipo cohorte, 
revisiones sistemáticas, guías de práctica clínica y 
meta análisis, que hayan estudiado las siguientes 
asociaciones:

• Actividad Física y prevención de Hipertensión 
Arterial.

• Actividad Física y manejo de la Hipertensión 
Arterial.

• Actividad Física y disminución del riesgo de muerte 
en pacientes con Hipertensión Arterial.

• Actividad Física y prevención de enfermedad 
cardiovascular.

• Actividad Física y disminución del riesgo de muerte 
por enfermedad cardiovascular.

La información estadística expresada, el grado de 
recomendación y nivel de evidencia así como las 
recomendaciones prácticas,  se  basó en artículos 
de menos de 5 años de antigüedad. El resto de las 
bibliografías nos sirven con referencias históricas.

Resultados

Impacto clínico de la actividad física en la preven-
ción de hipertensión arterial sistémica.

En la década pasada diversos estudios epidemiológicos 
reportaron que existe una asociación entre la realización 
de altos niveles de actividad física y la disminución del 
riesgo para desarrollar hipertensión arterial (15, 16, 17, 
18).

En esta década se han realizado estudios que confirman 
esta asociación. Carnethon y cols. (19) realizaron un 
estudio tipo cohorte que evaluó el riesgo de desarrollar 
hipertensión arterial en relación al nivel de actividad 
física realizado, reportando una disminución del riesgo 
relativo del 14% en personas con alto nivel de actividad 
física. Churilla y cols. (20) realizaron un estudio tipo 
casos y controles donde reportan que los individuos 
hipertensos tienen menor nivel de actividad física  que 
sus pares no hipertensos.

La evidencia más sólida la reporta Huai y cols. (21), 
quienes realizaron un estudio meta-analítico que 
evaluó el riesgo de desarrollar Hipertensión Arterial 
en relación al nivel de actividad física que realizaban; 
reportando que los sujetos que realizaban altos niveles 
de actividad física presentaron una disminución del 
riesgo relativo de desarrollar hipertensión arterial del 
19% (HR .81 IC95% .76 a .85) en comparación con 
los sujetos con bajos niveles de actividad física. De 
igual forma los sujetos que realizaban moderados 
niveles de actividad física presentaron una disminución 
del riesgo del 11% (HR .89 IC95% .85 a .94). Es 
interesante mencionar que en este estudio también 
se evaluó el efecto preventivo de la actividad física 
ocupacional ante el riesgo de desarrollar hipertensión 
arterial, sin embargo la asociación establecida no fue 
estadísticamente significativa.

Impacto clínico de la actividad física en el descenso 
de la cifras de tensión arterial en individuos 
normotensos, prehipertensos e hipertensos

Estudios meta-analíticos (22,23)  pasados reportaron 
que la actividad física aeróbica y de fortalecimiento 
muscular, disminuye las cifras de Tensión arterial 
sistólica (TAS) y Tensión arterial diastólica (TAD) en 
individuos normotensos e hipertensos. 
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En estudios recientes confirman el efecto de la actividad 
física aeróbica sobre la disminución de las cifras de 
tensión arterial sistólica y diastólica en individuos 
normotensos, prehipertensos e hipertensos (Cuadro 1), 
por lo que se considera el tipo de actividad más efectiva 
para reducir las cifras tensionales.

En lo que concierne a los programas de fortalecimiento 
dinámico, han mostrado reducir de forma significativa 
las cifras tensionales en individuos normotensos, 
prehipertensos o al realizar análisis combinados, pero 
su efecto en pacientes hipertensos es confuso y los 
estudios no muestran descensos significativos cuando 
el análisis se realiza exclusivamente en esta población 
(24,26). Los datos se expresan en el Cuadro 2.

Estudios recientes han analizado el efecto que tienen los 
programas de fortalecimiento isométrico sobre las cifras 
de tensión arterial, reportando descensos significativos; 
sin embargo en 3 estudios (25, 26, 27) se realizó el 
análisis estadístico que incluyó individuos normotensos, 
prehipertensos e hipertensos sin estratificar; solo en un 
estudio meta-analítico reciente realizado por Carlson y 
cols. (28)  se ha analizado el efecto de los programas 
de fortalecimiento isométrico en pacientes hipertensos, 
reportando descensos en las cifras de tensión arterial 
sistólica y diastólica casi de igual magnitud que los 
reportados para programas de actividad física aeróbica 
y de mayor magnitud que los reportados para programas 
de fortalecimiento dinámico, sin embargo el estudio solo 
incluyó 223 pacientes. (Cuadro 3).

Grupo de análisis TA sistólica (mmHg) Tamaño del efecto

(Intervalo de confianza al 95%)

TA Diastólica (mmHg) Tamaño del efecto

(Intervalo de confianza al 95%)
Combinado -3,2 (-5,0 a -1,3) -2,7 (-3,9 a -1,5)

Normotensos -.75 (-2,2 a +0,69) -1,1 (-2,2 a -0,068)
Prehipertensos -2,1 (-3,3 a  -0,83) -1,7 (-2,7 a -0,68)

Hipertensos -8,3 ( -10,7  a - 6,0) -5,2 (- 6,8  a -3,4)
Combinado -3,5(-4,6 a -2,3) -2,5 (-3,2 a -1,7)

Tabla 1.  Efecto de los programas estructurados de actividad física aeróbica sobre los valores de tensión arterial

Grupo de análisis. TA sistólica (mmHg) Tamaño del efecto

(Intervalo de confianza al 95%)

TA Diastólica (mmHg) Tamaño del efecto

(Intervalo de confianza al 95%)
Normotensos -1,2( -3,5 a 1,0) -3,2 (-5,4 a -0,92)

Prehipertensos -4,7 (-7,8  a  -1,6) -3,2 (-5,0 a -1,4)
Hipertensos -1,7 ( -5,5  a +2,0) -1,1 (-3,1 a +0,91)
Combinado -2,8 (-4,3 a -1,3) -2,7(-3,8 a -1,7)

Normotensos -0,59(-0,31 a +2,0) -3,4(-5,6  a -1,2)
Prehipertensos -4,3(-7,7 a -0,9) -3,8(-5,7 a -1,9)

Hipertensos +0,47 ( -4,4 a +5,3) -1,0( -3,9  a +1,9)
Combinado -1,8 (-3,7 a -0,11) -3,3 (-4,5 a -2,0)

Tabla 2.  Efecto de los programas de fortalecimiento dinámico sobre los valores de tensión arterial
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Grupo de análisis TA sistólica (mmHg) Tamaño del efecto

(Intervalo de confianza al 95%)

TA Diastólica (mmHg) Tamaño del efecto

(Intervalo de confianza al 95%)
Combinado -13,8 (-15,3 a -11) -6,1 (-16,5 a -3,2)
Combinado -13,5 (-16,5 a -10,5) -6,1 ( -8,3 a -3,9)
Combinado -10,9 (-14,5 a -7,4) -6,2 (-10,3 a -2,0)
Hipertensos -4,31  (-6,42 a -2,21) -5,48 (-7,93 a-3,03)

Tabla 3.  Efecto de los programas de fortalecimiento isométrico sobre los valores de tensión arterial

Impacto de la actividad física en la disminución del 
riesgo de muerte en pacientes con hipertensión 
arterial

Estudios cohorte realizados en la década pasada (29, 
30, 31) reportaron que existe una asociación entre 
la realización de altos niveles de actividad física y la 
disminución del riesgo de muerte por enfermedad 
cardiovascular en pacientes hipertensos. Una revisión 
sistemática actual realizada por Rossi y cols. (32), 
reportó que los pacientes hipertensos que realizan altos 
niveles de actividad física presentan una disminución 
del riesgo de muerte cardiovascular del 16 al 67% 
y de muerte por cualquier causa del 17 al 57% en 
comparación con pacientes hipertensos sedentarios. 

Es interesante mencionar el estudio cohorte realizado 
por Brown y cols. (33), quien estudió la asociación 
entre nivel de actividad física de pacientes hipertensos, 
la presencia o no de tratamiento farmacológico, la 
presencia o no de control en las cifras de tensión arterial 
y el riesgo de muerte por cualquier causa; reportando 
que los pacientes hipertensos que realizaron altos 
niveles de actividad física  presentaron una disminución 
del riesgo de muerte por cualquier causa y que este 
beneficio fue independiente de la presencia o no de 
tratamiento farmacológico y de la presencia o no de 
control en las cifras tensionales.

A pesar de que no hay estudios tipo ensayo clínico 
que evalúen el efecto de programas de actividad 
física sobre la disminución en el riesgo de muerte en 
pacientes hipertensos, los estudios epidemiológicos 
han demostrado que existe una asociación significativa.

Actividad física y enfermedad cardiovascular.

Impacto clínico de la actividad física en la prevención 
de enfermedad cardiovascular.

En la década de los noventas, diversos estudios (34, 
35, 36) determinaron que el sedentarismo se asocia a 
un incremento en el riesgo de padecer enfermedad car-
diovascular. Ya en la década pasada, las investigacio-
nes realizadas (37, 38, 39) aportaron que la actividad 
física regular disminuye el riesgo de padecer enferme-
dad cardiovascular y que este beneficio es inversa-
mente proporcional a la cantidad de actividad física 
realizada y el nivel de capacidad física del individuo. 
Se ha estudiado el efecto de los diversos tipos de ac-
tividad física incluyendo actividad física de tiempo libre 
(40,41), de transportación (42)  y ocupacional, asocián-
dose en todos los casos con disminución en el riesgo 
de desarrollar enfermedad cardiovascular.

En un reciente estudio meta-analítico realizado por 
Biswas y cols. (43) se reporta que la inactividad física 
incrementa la incidencia de enfermedad cardiovascular 
un 14% (HR 1.143, IC95% 1.002 A 1.729). La otra cara de 
la moneda la estudiaron Li y cols. (44) quienes reportan 
en su estudio meta-analítico una disminución en el 
riesgo relativo de padecer enfermedad cardiovascular, 
tanto en hombres  (RR 0.76 IC 95% 0.70 a 0.82) como 
en mujeres (RR 0.73 IC 95% 0.68 a 0.78) que realizan 
altos niveles de actividad física.

La asociación entre el nivel de actividad física y el 
riesgo de desarrollar enfermedad coronaria también ha 
sido estudiada (45) y se estudios recientes  reportan 
que realizar altos niveles de actividad física de tiempo 
libre y ocupacional disminuyen el riesgo de desarrollar 
enfermedad coronaria en hombres y mujeres (44,46) 
(los datos se reportan en el Cuadro 4). 
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Sattelmair y cols. (46) analizaron la asociación 
entre la cantidad de actividad física semanal que es 
recomendada actualmente y el riesgo de desarrollar 
enfermedad coronaria. Los individuos que realizaron 
150 minutos/semana presentaron una disminución 
del riesgo del 14% (RR 0.86; 95% IC 0.77 a 0.96) y 
los que realizaron alrededor de 300 minutos/semana 
presentaron una disminución del riesgo del 20% (RR 
0.80; 95% IC 0.74 a 0.88). Esto sugiere que realizar 
el mínimo de 150 minutos/semana es suficiente para 
obtener beneficios cardiovasculares significativos 
y que cantidades mayores proporcionan beneficios 
adicionales.

Tipo de actividad física Analizada Grupo de análisis por género Riesgo Relativo 
(Intervalo de confianza al 95%)

Tiempo libre Hombres 0,79 (0,73 a 0,85)
Mujeres 0,71 (0,65 a 0,77)

Ocupacional Hombres 0,91 (0,83 a 0,99)
Mujeres 0,80 (0,71 a 0,91)

Tiempo libre Combinado 0,74 (0,69 a 0,78)
Ocupacional Combinado 0,84( 0,79 a 0,90)
Transporte Combinado 0,87 (0,74 a 01,02)

Tabla 4.  Disminución del riesgo de desarrollar enfermedad coronaria en relación a la realización de altos niveles de 
actividad física de diversos tipos

En relación a la asociación entre actividad física y 
riesgo de presentar un evento vascular cerebral, 
estudios meta-analíticos pasados han reportado una 
disminución del riesgo en los individuos con altos 
niveles de actividad física (47,48). Estudios más 
recientes (43,49) han confirmado esta asociación, 
reportando que realizar altos niveles de actividad 
física de tiempo libre disminuye el riesgo de padecer 
enfermedad cerebro vascular, tal y como se expresan 
en el Cuadro 5.

Tipo de actividad física analizada Grupo de análisis por género RR (Intervalo de Confianza al 
95%)

Tiempo libre
Hombres 0,71 (0,60 a 0,84)
Mujeres 0,78 (0,66 a 0,92)

Ocupacional
Hombres 0,90 (0,80 a 1,03)
Mujeres 0,89 (0,78 a 1,03)

Tiempo Libre Combinado 0,81(0,77 a 0,84)

Tabla 5.  Disminución del riesgo de desarrollar enfermedad vascular cerebral en relación a la realización de altos niveles 
de actividad física de diversos tipos

Impacto clínico de la actividad física en la 
disminución del riesgo de muerte por enfermedad 
cardiovascular

Diversas investigaciones pasadas estudiaron la 
asociación entre la actividad física y el riesgo de 
muerte por enfermedad cardiovascular (52, 55, 56, 
57) y muerte por cualquier causa (50, 51, 53, 54, 57); 
de igual forma se ha estudiado la asociación con los 
diversos tipos de actividad física, incluyendo actividad 

física de tiempo libre (50, 51, 52, 53, 54, 55, 57), 
actividad deportiva (53, 56), de transportación (53) y 
laboral (53), reportando en la mayoría una relación 
inversa entre el nivel de actividad física y el riesgo de 
muerte. Biswas y cols. (43) mencionan en un estudio 
reciente que la inactividad física incrementa el riesgo de 
muerte por cualquier causa un 24% (HR 1.24, IC95% 
1.09 a 1.41) y el riesgo de muerte por enfermedad 
cardiovascular un 17% (HR1.170, IC95% 1.106 a 
1.257), reduciéndose conforme incrementa el nivel de 
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actividad física; esto coincide con otros estudios meta-
analíticos (58,59) donde se determinó que la realización 
de altos niveles de actividad física de tiempo libre y de 

Riesgo de muerte estudiado Tipo de actividad física 
analizada

Riesgo Relativo
(Intervalo de confianza al 95%)

Por cualquier causa
Tiempo Libre 0,74 (0,70 a 0,77)

Ocupacional 0,83 (0,71 a 0,97)

Por enfermedad cardiovascular
Tiempo Libre 0,50 (0,31 a 0,79)

Ocupacional 0,54 (0,31 a 0,93)

actividad ocupacional disminuyen el riesgo de muerte 
por enfermedad cardiovascular y por cualquier causa 
(cuadro 6).

Tabla 6.  Disminución del riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular y por cualquier causa en relación a la 
realización de altos niveles de actividad física de diversos tipos

Samitz y cols (58) evaluaron la asociación entre la 
cantidad de actividad física realizada y el riesgo de 
muerte por cualquier causa. Se tomaron como puntos 
de corte las recomendaciones actuales de 150 y 300 
minutos por semana, encontrando una disminución 
del riesgo del 14% (RR 0.86, IC95% 0.80-0.92) y 26% 
(RR 0.74, IC95% 0.71-0.97) respectivamente. Esto nos 
sugiere que el efecto protector de la actividad física 
sobre el riesgo de muerte, se alcanza con el mínimo de 
150 minutos/semana al igual que sucede con el riesgo 
de desarrollar enfermedad cardiovascular.

Conclusiones

En la actualidad la evidencia científica sobre el impacto 
de la actividad física en la salud cardiovascular es sólida. 
La mayoría de las guías clínicas para la prevención y 
tratamiento de enfermedades cardiovasculares hacen 
mención sobre la importancia de la actividad física 
como parte fundamental del cambio en el estilo de 
vida del paciente. El impacto clínico de la actividad 
física incluye a los 3 niveles de prevención, aportando 
beneficios en la prevención, manejo y disminución 
del riesgo de muerte. A continuación se resumen 
algunos lineamientos y recomendaciones útiles para la 
prescripción de la actividad física:  

En Hipertensión Arterial:

• En la actualidad la actividad física aeróbica se 
considera una intervención de primera línea para 
la prevención de Hipertensión Arterial, siendo una 
intervención con nivel de evidencia A (60). 

• En pacientes que ya son portadores de hipertensión 
arterial se recomienda la inclusión de la actividad 
física aeróbica como parte fundamental del 
tratamiento no farmacológico (60, 61, 62 ,63), 
considerándola una intervención con grado de 
recomendación I y nivel de evidencia A (60,61). 
Se recomienda una frecuencia de 3 a 5 días por 
semana, 30 minutos o más por sesión, a una 
intensidad moderada equivalente al 40-70% del 
consumo máximo de oxígeno (60,63). 

• La inclusión de programas de fortalecimiento 
dinámico en el manejo de pacientes con 
hipertensión arterial, es considerada como una 
intervención con grado de recomendación IIA y 
nivel de evidencia B (60, 61). Se sugiere realizarlos 
con una frecuencia de  2 a 3 veces por semana, 
incluyendo 8 a 10 ejercicios por sesión y 3 series 
de 10 a 15 repeticiones por ejercicio, con una carga 
del 30 al 40% de la máxima contracción voluntaria 
para ejercicios en miembros superiores y del 50 al 
60% para los ejercicios realizados en miembros 
pélvicos. (60).
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• Los programas de fortalecimiento isométrico, 
aunque han mostrado descensos significativos 
de las cifras de tensión arterial se consideran una 
intervención con grado de evidencia IIb y nivel de 
evidencia C debido a que aún no se ha establecido 
su eficacia ni seguridad a largo plazo.(60,61)

En enfermedad cardiovascular:

• La actividad física es considerada como 
parte fundamental de las intervenciones 
no farmacológicas para la prevención de la 
enfermedad cardiovascular. Las guías Europeas 
para la prevención cardiovascular incluyen a la 
actividad física como una intervención con grado 
de recomendación I y nivel de evidencia A (64). 

• La Asociación Americana del Corazón y de 
la Asociación Americana de Evento Vascular 
Cerebral, recomiendan realiza actividad física de 
forma regular con el objetivo de disminuir el riesgo 
de presentar un evento vascular cerebral, siendo 
una intervención con grado de recomendación I y 
nivel de evidencia B (65).

• En general para la prevención de la enfermedad 
cardiovascular, se recomienda realizar 150 a 
300 minutos por semana de ejercicio aeróbico 
de moderada intensidad o 60 a 150 minutos por 
semana de intensidad vigorosa, siendo esta una  
recomendación Clase I con un nivel de Evidencia  
A (64,66). Además se recomienda complementar 
el programa con ejercicios de fortalecimiento 
dinámico 2 -3 veces por semana, incluyendo 8 a 10 
ejercicios, con una carga tal que permita realizar 
de 8 a 12 repeticiones (66).

• En individuos que ya son portadores de enfermedad 
cardiovascular, la actividad física aeróbica 
es considerada como una intervención con 
recomendación I y nivel de evidencia B (64,67). Se 
recomienda realizar de 30 a 60 minutos de actividad 
física aeróbica supervisada, preferentemente 
diario o como mínimo de 3 a 4 veces por semana, 
a una intensidad ligera a moderada (40 al 70% 
del consumo máximo de oxígeno) (67,68). De 
igual forma se sugiere complementar con un 
programa de fortalecimiento dinámico 2 a 3 veces 
por semana, 8 a 10 ejercicios por sesión, con una 
carga del 30 al 60% de la máxima contracción 
voluntaria de forma que se realicen 1 a 3 series de 
10 a 15 repeticiones (68).

Para finalizar consideramos que la inclusión de la 
actividad física dentro de programas de atención de 
enfermedades cardiovasculares no debería ser de 
carácter opcional y tampoco debería quedarse a nivel 
de una simple recomendación para el paciente, si no 
que debería promocionarse e incluso implementar 
programas estructurados y supervisados de actividad 
física, de forma que se realice respetando los criterios 
recomendados para garantizar su eficacia y beneficios. 

Cabe mencionar que no existe conflicto de interés en la 
realización y publicación del presente artículo.
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