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De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) las enfermedades cardiovasculares son la 
principal causa de defunción en el mundo. Estas en-
fermedades agrupan una serie de trastornos del co-
razón y los vasos sanguíneos (OMS, 2025). 
Por su parte, el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI) en el 2024, analizó las principa-
les causas de muerte de todas las edades en Méxi-
co y como resultado se sabe que las enfermedades 
cardiovasculares son la primera causa de muerte en 
México, seguida por la diabetes mellitus que des-
afortunadamente también está relacionada a daño 
cardiaco (INEGI, 2025).
Una de las patologías con mayor prevalencia es la 
cardiopatía isquémica o infarto al miocardio.  Afor-
tunadamente esta enfermedad es prevenible ya que 
se relaciona con factores de riesgo como la hiper-
tensión arterial, el colesterol elevado, la diabetes y 
el tabaquismo. Por esta razón la OMS y otras orga-
nizaciones de salud como la Asociación America-
na del Corazón (AHA, por sus siglas en inglés) han 
emitido una serie de recomendaciones para dismi-
nuir el riesgo a padecer enfermedades cardiovascu-
lares entre las cuales se incluyen mantener niveles 
adecuados de: actividad física, sueño, tensión arte-
rial, lípidos y glucosa en sangre (Figura 1). Mante-
ner una alimentación equilibrada, controlar el peso 
corporal, eliminar el estrés,  la exposición a la nico-
tina y al alcohol (Lloyd-Jones, 2022).
Respecto a la alimentación se recomienda que nues-
tra dieta incluya frutas, verduras, legumbres, granos 
integrales y proteínas. Por otra parte, se debe limitar 
el consumo de comida procesada, grasas saturadas, 
azucares refi nados y sodio (Diab, 2023). 
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Una dieta que ha dado buenos resultados para la 
salud cardiovascular es la dieta mediterránea, está 
inspirada en los hábitos alimenticios de los países 
que bordean el mar Mediterráneo (España, Italia y 
el sur de Grecia), es rica en cereales integrales, ver-
duras de hojas verdes, frutas, legumbres, nueces sin 
sal, hierbas, especias y aceite de oliva extra virgen, 
con un aporte moderado de proteínas provenientes 
del pescado y aves, consumo moderado de alcohol 
y consumo limitado de carnes rojas y dulces (Diab, 
2023).
Este patrón de alimentación proporciona antioxi-
dantes, reduce la infl amación de la pared vascular, 
previene la formación de placas de ateroma, ayu-
da a mantener el microbioma intestinal y mejora 
los niveles de lípidos lo que ayuda a disminuir el 
colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL) 
también conocido como colesterol malo. Además. 
aumenta el colesterol de lipoproteínas de alta den-
sidad (HDL) o colesterol bueno (AHA, 2025; Diab, 
2023).
De esta manera la dieta mediterránea elimina mu-
chos de los ingredientes de la dieta estadounidense 
estándar que provocan las enfermedades cardio-
vasculares (Diab, 2023). Además, tiene benefi cios 
como la reducción de peso, prevención de la diabe-
tes tipo 2, reduce algunos tipos de cáncer, mejora la 
salud cerebral, mejora el estado de ánimo y reduce 
el estrés. Lo que a la larga proporciona una sensa-
ción de bienestar. (Lloyd-Jones, 2022). 
Por otro lado, sabemos que la dieta debe combinarse 
con el ejercicio para lograr un peso óptimo. La OMS 
recomienda “moverse más” mediante actividades 
aeróbicas y de fortalecimiento muscular para lograr 
una actividad física regular, esto signifi ca hacer al 
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menos 150 minutos de actividad física aeróbica de 
intensidad moderada a vigorosa por semana, o 75 
minutos de actividad vigorosa. De acuerdo a los 
datos publicados por INEGI, el 41% de la pobla-
ción adulta se reconoce como físicamente activa, y 
de ellos solo el 64% realiza ejercicio físico en un 
nivel sufi ciente para obtener resultados en la salud 
(INEGI, 2025).
Para los que somos sedentarios cabe añadir que no 
es necesario hacer un entrenamiento vigoroso pues 
el entrenamiento de resistencia (es un tipo de ejerci-
cio físico que busca mejorar la capacidad del cuer-
po para soportar esfuerzos prolongados; vea Figura 
2), ayuda a mejorar o mantener la masa y la fuerza 
muscular, y tiene efectos fi siológicos y clínicos be-
nefi ciosos sobre las enfermedades cardiovasculares 
(ECV) y previene los factores de riesgo a padecerlas 
(Paluch, 2024b).
Los benefi cios del ejercicio se relacionan también 
con el control de la presión arterial y la glucosa en 
sangre. Por ejemplo, con un entrenamiento de resis-
tencia se puede reducir de 2 a 5 mg/dL de glucosa en 
sangre en los adultos mayores, pacientes con predia-
betes y diabetes (Paluch, 2024b). Cabe añadir que 
a través del control glucémico podemos prevenir 
la aparición de enfermedades metabólicas como la 
diabetes. Siendo esta última un factor de riesgo para 
padecer enfermedades cardiovasculares.
Respecto a la presión arterial, el ejercicio es la pri-
mera línea de tratamiento para la hipertensión, pues 
se logra una disminución de los valores de la pre-
sión arterial. Este efecto varía de acuerdo a la inten-
sidad del ejercicio. 
Por otro lado, una defi ciencia en la calidad del sueño 
se relaciona con un incremento del riesgo cardio-
vascular lo que incluye un aumento de la presión 
arterial. La duración del sueño recomendada para un 
adulto es de 7 a 8 horas. Sin embargo, uno de los 
problemas que nos aqueja a la sociedad moderna es 
el défi cit en las horas de sueño, lo que desencadena 
un desbalance en la regulación del sistema nervioso 

simpático y parasimpático dejando una mayor pre-
valencia de la actividad adrenérgica. También se ha 
reportado un desbalance hormonal, específi camente 
en las concentraciones de la grelina y la leptina que 
son las hormonas implicadas en la regulación de la 
ingesta de alimentos y la saciedad respectivamente. 
En conjunto estas las alteraciones dan como resul-
tado un aumento en la ingesta de alimentos lo que 
produce un mayor riesgo de padecer obesidad, dia-
betes y síndrome metabólico (Makarem, 2019).
En conclusión, el estilo de vida es la principal cau-
sa de riesgo para los padecimientos cardiovascula-
res, por tal motivo los programas de educación en 
salud cardiovascular como Ciencia que palpita son 
necesarios para la divulgación de las acciones para 
mantener la salud cardiovascular y así disminuir la 
incidencia en las enfermedades cardiacas. El objeti-
vo principal debe ser enseñar a los niños y jóvenes 
a cuidar la salud cardiovascular para prevenir que 
en la adultez se presenten las complicaciones en la 
salud.

Figura 1. Los 8 pasos esenciales para cuidar la salud 
cardiovascular. Imagen generada con Ideogram.ai
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Figura 2. Participantes del simposio Ciencia que 
palpita durante el programa de activación física. 
El entrenamiento de resistencia se puede realizar 
con ejercicios cardiovasculares como correr, nadar, 
montar en bicicleta, bailar o con ejercicios de fuerza 
como sentadillas, 
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