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RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida y de las enfermedades cronicas no transmisibles (obesidad, diabetes tipo 2, enfer-
medades cardiovasculares, cdncer, demencia, depresién, entre otras) han propiciado que tanto las Ciencias del Deporte
como las de Nutricion ganen en importancia en investigacion y en Salud Pablica. Pero la falta de conexion y colaboracion
entre estas dreas han hecho que la mayoria de los estudios cientificos analicen los aspectos por separado. El estado
actual del conocimiento cientifico parece indicar que lo razonable es que se aborden de forma conjunta, aunque clara-
mente se planteen nuevos interrogantes en la combinacion de ambos. El efecto combinado entre los nutrientes y los es-
timulos fisioldgicos de las cargas de entrenamiento no son los mismos en todas las personas, ya que hay una respuesta
individualizada motivada por aspectos genéticos y epigenéticos. Por tanto, deberemos ser capaces de identificar respon-
dedores y no respondedores a las intervenciones nutricionales y de ejercicio. De los muchos retos que se plantean en la
actualidad, encontramos la complejidad del balance energético, durante muchos afios entendido de forma errénea como
una matemadtica; el efecto que la actividad fisica o su ausencia tiene en los hdbitos y estado nutricional; la sarcopenia y
la osteoporosis; la obesidad sarcopénica; la microbiota; el deterioro cognitivo; y la mortalidad.

ABSTRACT

The increase of life expectancy and non-communicable chronic diseases (obesity, type 2 diabetes, cardiovascular
diseases, cancer, dementia, depression, among others) have led to both Sports and Nutrition Sciences gaining
importance in research and in Public Health. But the lack of connection and collaboration between these areas
has caused most scientific studies to analyze these aspects separately. The current state of scientific knowledge
seems fo indicate that it is reasonable to address them jointly, although new questions clearly arise in the com-
bination of both. The combined effect between nutrients and physiological stimuli of training loads are not
the same in all people, since there is an individualized response motivated by genetic and epigenetic aspects.
Therefore, we must be able o identify responders and non-responders to nutritional and exercise interventions.
Among the many challenges that arise today, we find the complexity of the energy balance, for many years
misunderstood as a mathematical equation; the effect that physical activity or its absence has on habits and
nuiririfnal status; sarcopenia and osteoporosis; sarcopenic obesity; microbiota; cognitive impairment; and
mortality.
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1. INTRODUCCION

La vision holistica de la salud ya nos la presentaron hace
tiempo algunos de nuestros sabios favoritos, en la frase de “mens
sana in corpore sano”, o mds recientemente nuestro recordado pro-
fesor Grande Covidn “menos plato y mds zapato”, aunque esta vi-
sion integrada ha sufrido ciertos altibajos. Los beneficios para la
salud de la prdctica regular de ejercicio fisico, asi como del sequi-
miento de una dieta equilibrada estdn fuera de toda duda. A través
de la nutricion se debe garantizar un correcto aporte de energia,
macro y micronutrientes que se verdn aumentados por la prdctica
de actividad fisica (AF) (1). En la actualidad, nos enfrentamos a di-
ferentes retos que deben de ser abordados de forma multidimen-
sional, es decir, considerando ambos factores en relacion con la salud
humana. Los retos que se van a abordar en este discurso son balance
energético, la asociacion entre nutricion, AF y condicion fisica y se-
dentarismo, sarcopenia y osteoporosis, obesidad sarcopénica, mi-
crobiota infestinal, deterioro cognitivo, y receta personalizada de
acuerdo con cada persona.

2. RETO: BALANCE ENERGETICO, PREVENCION Y TRATA-
MIENTO DE LA OBESIDAD

El balance energético es la relacion entre la energia gas-
tada y la energia consumida; sin embargo, no es pura matematica,
ya que en esta ecuacion influyen muchos componentes (1, 2). El
apetito, entendido como la ingesta calérica conductual, y la AF
(gasto energético conductual), contribuyen al balance energético y
al control de la grasa corporal. En este sentido, una reciente revision
realizada desde la Sociedad Espaiiola de la Nutricion sobre la in-
gesta dietética, gasto energético y AF ha observado que el 76,4%
de los articulos analizados sobre un total de 698, no tuvo en cuenta
el gasto calérico y el 93,1% la AF (1). El impacto del ejercicio fisico
sobre los mecanismos de control del apetito influye sobre el balance
energético (2). La prdctica regular de ejercicio fisico modifica la com-
posicion corporal, aumenta la masa libre de grasa, que a su vez au-
menta el metabolismo basal, la demanda energética y el impulso
para comer. Por otra, disminuye el tejido adiposo, modificando la
accion de la leptina. El ejercicio modifica la liberacion de los péptidos
gdstricos, aumentando aquellos con efecto inhibitorio e inhibiendo
a los que tienen efecto estimulante del apetito. El ejercicio a largo
plazo parece que ejerce cierta regulacion global de apetito y sacie-
dad y que, a mayor gasto, mejor control del balance energético.
Queda por conocer mejor el efecto de la termogénesis no asociada
a ejercicio, que es la AF que realizamos de forma espontdnea, como
andar, subir escaleras, que algunos datos indican que puede fener
efectos positivos sobre la regulacion metabélica (2). En los estudios
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HELENA y EYHS, se observo que aquellos adolescentes con mayor
ingesta caldrica eran mds delgados y con menos grasa corporal que
aquellos con menor ingesta caldrica y mds sedentarios (3). De estos
resultados, se deriva el impacto que tiene el ejercicio fisico sobre
las personas y que deberia considerarse en las investigaciones de
nutricion.

3. RETO: ANALIZAR DATOS DE NUTRICION TENIENDO EN
CUENTA ACTIVIDAD FISICA, SEDENTARISMO Y CONDICION
FISICA

El efecto de ser activo o sedentario no solo influye en nues-
tro balance energético, si no que también en la eleccion de alimentos
y bebidas. En un estudio realizado en personas mayores de 55 afios
de Madrid y Mallorca, los autores trataron de clasificar a la pobla-
cion en funcion de su nivel de AF y tiempo sedentario y relacionarlo
con la ingesta de liquidos. Se agruparon en 4 categorias: en activos
y poco sedentarios, activos y sedentarios, inactivos y poco sedentarios
e inactivos y sedentarios. Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en el volumen total de liquido ingerido, agua y en la
osmolaridad, ya que el grupo de activos y poco sedentario bebieron
mayor cantidad y presentaron mayor concentracion de osmolaridad
en la sangre (4). A su vez, ingirieron mayor cantidad de otras be-
bidas como café, leche, bebidas isotdnicas, vino y bebidas destiladas
en comparacion con el resto de los grupos, aunque los resultados
no fueron significativos. Ademds, esta misma muestra fue dividida
en funcion de su condicion fisica, teniendo en cuenta la fuerza del
tren superior e inferior, la fuerza de prension manual, el equilibrio,
|a agilidad y funcion cardiorrespiratoria. Se encontraron diferencias
en el porcentaje de ingesta deficitaria de micronutrientes; especifi-
camente, mds del 85% de hombres y mujeres, en la vitamina D, el
potasio y la vitamina E. También, el 82% de las mujeres presentd
ingesta deficitaria de calcio y alrededor del 50% de los hombres y
mujeres en la ingesta de folato (4). En relacion con su condicion fi-
sica, los participantes con mayores niveles de condicion fisica pre-
sentaron un mejor perfil de micronutrientes (5). Hay que destacar
la importancia de analizar los resultados teniendo en cuenta el sexo
y el riesgo que entraia la deficiencia prolongada de micronutrientes.
En otro de los trabajos publicados por Aparicio-Ugarriza y col.
(2019), se observé que aquellos biomarcadores sanguineos que es-
taban fuera del rango de normalidad, el 67% y el 25% de los par-
ticipantes, tenian valores deficitarios de 25(0H)D y de vitamina B,
y homocdisteina, respectivamente (6). En relacion con los resultados
de este estudio, ya en 2006, el grupo de la Dra. Fried, una de las
mdximas expertas en fragilidad, alertaba de que bajas concentra-
ciones de micronutrientes son un factor de riesgo independiente de
fragilidad (7). Por tanto, el reto ndmero dos, la AF y la condicion
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fisica influyen sobre hdbitos y estado nutricional y no se estdn te-
niendo en cuenta a la hora de interpretar los datos cientificos y de
plantear soluciones.

4. RETO: PREVENIR SARCOPENIA'Y OSTEOPOROSIS

En relacion con el envejecimiento, uno de los grandes pro-
blemas asociados es la pérdida de masa muscular. El importante
avance realizado en investigacion en Ciencias del Deporte llevo al
grupo europeo de estudio de la sarcopenia (EWGSOP), a actualizar
su definicion, anteponiendo la fuerza muscular incuso a la cantidad
de masa muscular (8). Actualmente, la sarcopenia se define como
un frastorno progresivo y generalizado del misculo esquelético aso-
ciado con el incremento de la probabilidad de sufrir eventos adver-
sos como caidas, fracturas, discapacidad fisica y mortalidad. La
fuerza muscular es el principal pardmetro de diagnosis de sarcope-
nia, donde un bajo nivel de fuerza muscular estd relacionado con
una mayor posibilidad de sarcopenia. El diagndstico se confirma fi-
nalmente por la presencia de baja cantidad muscular o calidad (8).
Al'igual que hace unos aiios se puso de manifiesto que el tejido adi-
poso es metabdlicamente activo, los avances de los Gltimos afos
han conducido a comprender la actividad metabdlica del misculo,
|a sintesis de su proteina, las mioquinas y los receptores de vitamina
D (9). Esto ha condicionado una visién totalmente renovada de la
masa muscular. La interaccion entre el efecto estresor del ejercicio
y la ingesta de proteina favorece la sintesis frente a la degradacion,
actuando sobre la biogénesis mitocondrial, que es la respuesta que
sufre la mitocondria al estimulo contractil. Es importante diferenciar
cual es el obijetivo del entrenamiento, si se pretende una mayor fun-
cionalidad o aumentar su contenido (9). Este estudio sugiere que
un aumento de la intensidad del ejercicio (por ejemplo, entrena-
miento en infervalos de velocidad o el entrenamiento intervdlico de
alta intensidad, HIIT) llevan a una mejor funcion y respiracion mi-
tocondrial, mientras que los niveles prolongados de baja intensidad
y alto volumen parecen aumentar el contenido mitocondrial dentro
del mosculo esquelético. Si buscamos ambos efectos, podemos optar
por un entrenamiento combinado como el HIIT (9).

La ingesta de proteina y la realizacion de AF es vital en
la edad adulta. En este sentido, Coelho Junior y col., (2020), divi-
dieron su poblacion de acuerdo con la fragilidad (robustos, pre-frd-
giles y frdgiles) evaluada mediante 3 indices diferentes (escala
osteopordtica, indice modificado de Linda Fried y Escala Fried (10).
Aunque una de las principales conclusiones de los autores es que
hay diferencias en funcion del indice utilizado, si se observa que el
nivel de AF es superior en los robustos y que los frdgiles realizan
significativamente menos minutos de AF que los robustos. Con re-
lacion a la ingesta proteica, ésta es superior en los robustos, tanto

en ingesta diaria total como por kg de peso y en gramos totales
(10), destacando que fueron muy superiores a lo recomendado en
la actualidad, acercdndose a la ingesta recomendada de profeinas
para personas deportistas. Ademds, hay que mencionar que la dis-
tribucion de ingesta de proteinas a lo largo del dia de estos parti-
cipantes fue similar a lo recomendado en deportistas (0,25-0,30
g/kg peso corporal), salvo en el desayuno (10). Concretamente, se
observé que la ingesta de leucina fue alta en los robustos (10), con-
firmando lo mencionado en este apartado.

Un estado dptimo de vitamina D favorece la fuerza mus-
clar, ya que los receptores de vitamina D también se expresan en
el tejido muscular (11). Los datos sugieren que la leche y otros pro-
ductos Idcteos que contienen diferentes compuestos bioactivos (es
dedir, proteinas, leucina) que pueden mejorar la sinfesis de proteinas
musculares, especialmente cuando se combinan con ejercicios de re-
sistencia (11). Los dcidos omega-3 pueden incrementar la masa
muscular y la fuerza al mediar la sealizacion celular y el daiio oxi-
dativo relacionado con la inflamacion. A su vez, la vitamina D tiene
un efecto positivo sobre la densidad mineral 6sea, donde se observo
también que el consumo de alcohol presentd efectos negativos en
personas mayores espaiiolas (12). Ademds, el magnesio estd invo-
lucrado en los procesos de contraccion muscular, demostrando gran-
des beneficios en relacion con la fuerza muscular (11). Por su parte,
las dietas acidogénicas aumentan la degradacion de las profeinas
musculares, que se ve agravada por el envejecimiento (11). En este
sentido, hay que destacar que estos micronutrientes estdn en bajas
concentraciones en la poblacion adulta (5). Existe también una es-
trecha relacion entre AF, fragilidad y mortalidad, en la cual, los par-
ticipantes que eran sedentarios y los que eran inactivos tenian un
16% menos de probabilidades de morir, mientras que los activos
tenian un 25% menos de riesgo de mortalidad. En relacion con la
dieta, una dieta de mala calidad o una dieta de calidad regular pre-
sentaron un 37% menos de probabilidades de morir frente a los
participantes con una buena calidad de la dieta que mostraron un
45% menos de riesgo de mortalidad (13).

5. RETO: PREVENIR / TRATAR OBESIDAD SARCOPENICA

La obesidad sarcopénica se define como un exceso de
grasa corporal y la pérdida significativa de masa muscular (14). En
un estudio realizado en poblacion espafiola adulta, se vio que apro-
ximadamente el 85% de los participantes presentd sobrepeso y/u
obesidad. Asi mismo, el 67% y 56% mostrd un aumento del por-
centaje de masa grasa y de obesidad abdominal, respectivamente
(15). Con el aumento de la edad, disminuye el porcentaje de per-
sonas con una composicion corporal normal y aumenta la obesidad
sarcopénica (15). La obesidad sarcopénica se asocia con un deterioro
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funcional acelerado y con un mayor riesgo de enfermedades car-
diometabélicas y mortalidad (16), por lo que el diagnéstico precoz
en importante en el envejecimiento. Los mecanismos bioldgicos que
explican la obesidad sarcopénica durante el envejecimiento son la
disfuncion mitocondrial y el aumento del estrés oxidativo, condu-
ciendo a una menor masa y funcion muscular. Ademds, se produce
un aumento de la produccion de citoquinas y lepting, la disminucion
de la accion de la adiponectina y el factor de crecimiento (16). Una
reciente revision sistemdtica que versa sobre la relacion de nutricion
y ejercicio en relacion con la obesidad sarcopénica concluye que hay
pocos estudios realizados y que combatir la obesidad sarcopénica
es compleja (17), ya que es necesaria una intervencion dietética hi-
pocaldrica, pero a su vez un aumento de la ingesta para incrementar
la masa muscular. Los mejores resultados se obtuvieron mediante
|la intervencion con ejercicio de fuerza muscular y dieta hipocaldrica,
donde disminuyd significativamente la masa grasa y la masa mus-
cular se mantuvo y/o aumento (17). En relacion con el sobrepeso y
la obesidad, se ha observado que hay respondedores y no respon-
dedores a la intervencion, como ocurrid con los 57 participantes so-
metidos a un enfrenamiento durante 12 semanas, donde se
observaron diferencias tan grandes como que unos perdieron 14 kg
y otros ganaron 2 kg (1).

6. RETO: DESCRIBIR EL EFECTO DEL EJERCICIO Y LA NUTRI-
CION EN LA MICROBIOTA

La microbiota intestinal comprende bacterias, hongos, ar-
queas, profistas, helmintos y virus que habitan simbidticamente el
sistema digestivo humano (18). Los factores que influyen en ella
son el estrés, el tipo de nacimiento, el embarazo, la edad, el con-
sumo de prebidtico, probidticos y antibidticos, el ejercicio fisico, la
nutricion y la genética (19), siendo la dieta, seguida del sueiio, los
ritmos circadianos y la AF los mayores factores extrinsecos que afec-
tan a la misma. Cualquier cambio que sucede en la microbiota in-
testinal, afecta al metabolismo. Sin embargo, hasta la fecha se
conocen pocos estudios en esta drea y no estd claro como influye
un estilo de vida activo y una dieta equilibrada en la microbiota
intestinal (18). La reciente revision sistemdtica publicada por Aya
y col., (2021) observo que existen diferencias significativas entre
deportistas y personas inactivas, encontrado una mayor diversidad
y mds microbiota en los deportistas debido al consumo de proteinas
y el seguimiento de una dieta equilibrada (18). Asi mismo, hallaron
una relacion estrecha entre la funcion cardiorrespiratoria y la com-
posicion de la microbiota infestinal. El consumo mdximo de oxigeno
es un factor predictivo de la diversidad alfa-intestinal de la micro-
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biota. No obstante, no se han observado diferencias significativas
entre sexos. De estos resultados, se deriva que la microbiota intes-
tinal presenta diferentes perfiles en funcion del ejercicio fisico y de
la calidad nutricional de la dieta. Por ejemplo, en un estudio rea-
lizado en maratonianos, percibieron que aumentd la bacteria Vei-
lonella, cya fisiologia incluye la capacidad de obtener energia a
través de la fermentacion del lactato y su incapacidad para utilizar
la glucosa (20). Este hecho llevé a los autores ha inocular esta bac-
teria en ratones y realizar entrenamiento de resistencia. La bacteria
Veilonella aumentd, asi como la mejora en las vias del lactato; no
obstante, el lactato no pudo atravesar el lumen para llegar a mis-
wlo, cerebro o higado, aunque si pudiera pasar la barrera intesti-
nal (20).

Desde hace aiios, se conoce el eje cerebro-intestino, del
que se podria decir que el mdsculo también forma parte. El msculo
es un organo activo que libera mioquinas y una mayor actividad
genera bacterias beneficiosas para el organismo humano. Por
ejemplo, el aumento del tipo de bacterias, de la produccion meta-
bélica de bacterias, mejora de la barrera intestinal, de la funcion
de la microbiota, y las vias de biosintesis, asi como la disminucion
del estado inflamatorio. Por tanto, en los proximos afios, la micro-
biota y su relacion con el ejercicio fisico y la nutricion serdn claves
en la salud de la poblacion.

7. RETO: REDUCIR EL RIESGO DE DETERIORO COGNITIVO

El ejercicio fisico ejerce un papel preventivo del deterioro
cognitivo y es un tipo de infervencion novedosa para mejorar la fun-
cion cognitiva y reducir la neurodegeneracion, especialmente en
personas mayores (21). Las células del misculo esquelético pueden
producir y secretar varias mioquinas de forma endocrina. En este
sentido, se ha sugerido que las contracciones musculares relaciona-
das con el ejercicio también aumentan la produccion y los niveles
circulantes de catepsina B, capaces de cruzar la barrera hematoen-
cefdlica y mediar la expresion del factor neurotréfico derivado del
cerebro en el hipocampo, promoviendo por tanto la plasticidad ce-
rebral y mejorando la funcién cognitiva y la memoria (22).

La prevencion para reducir el riesgo de demencia a través
de la intervencion dietética y ejercicio fisico es vital. Anstey y col.,
(2020) llevaron a cabo un estudio en 125 adultos mayores de 18
afios, con sobrepeso u obesidad y/o alguna enfermedad crénica
(23). Dividieron a los participantes en tres grupos: un grupo que
realizd una consulta presencial sobre dieta y AF; un grupo que fue
dirigido por médicos y que siguieron un programa de modificacion
del estilo de vida; y el grupo control. Los resultados mostraron que
aquellos que siguieron el programa de modificacion del estilo de
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vida mediante dieta y ejercicio fisico, redujeron el riesgo de demen-
cia durante al menos 15 meses. Hasta el momento los mecanismos
subyacentes que relacionan ejercicio fisico con la salud cerebral no
estdn claros, aunque si se conoce que el ejercicio fisico mejora la
funcion cerebral en el cerebro que envejece (21).

8. RETO: CONSEGUIR LA RECETA PERSONALIZADA

El entrenamiento provoca cambios agudos y adaptativos
a largo plazo en la fisiologia humana que median la mejora del
rendimiento y el estado de salud. Las respuestas son integradoras
y estdn orquestadas por varios mecanismos, como la expresion gé-
nica. La expresion génica es fundamental para construir la adapta-
cion del sistema bioldgico al entrenamiento fisico (24). La
combinacion de factores gendmicos y ambientales, el estrés, el ta-
baco, la dieta, las infecciones y el ejercicio fisico influyen sobre los
fenotipos humanos, donde el ejercicio fisico confiere un fenotipo
mds saludable y que mejora el rendimiento (25). Hacer ejercicio fi-
sico con regularidad previene muchas enfermedades cronicas, dis-
minuye el riesgo de mortalidad y aumenta la longevidad. Sin
embargo, los mecanismos involucrados son poco conocidos. El efecto
modulador del ejercicio fisico (aerdbico y de resistencia) sobre la
expresion génica se conoce desde hace algin tiempo y nos ha pro-
porcionado una comprension de las respuestas biologicas al ejercicio
fisico. Los datos de investigaciones emergentes sugieren que las mo-
dificaciones epigenéticas son extremadamente importantes tanto
para el desarrollo como para la enfermedad en los seres humanos
(25).

Asi especial atencion han recibido aquellas variantes ge-
néticas que puedan influir en la capacidad de adaptacion al meta-
bolismo aerdbico como la de los genes que codifican a los factores
de transcripcion PPAR receptor de peroxisoma-proliferador-activado
delta que estd involucrado en el metabolismo de los lipidos y glu-
cidos afectando a la sensibilidad a la insulina y captacion de glucosa
por los mdsculos; o los genes que codifican a los factores inducibles
por hipoxia, que codifican entre otras la produccion de eritropoye-
tina y la biogénesis mitocondrial, el gen que codifica para el factor
nudclear respiratorio NFR2, que condiciona el consumo de oxigeno
en deportes de resistencia y protege las neuronas y la barrera he-
matoencefdlica frente al estrés oxidativo y los dafios inducidos por
procesos inflamatorios; y otros genes involucrados que codifican
para los receptores beta? y beta3 adrenérgicos (ADRP2y 3), el re-
ceptor de la vitamina D, de la 6xido nitrico sintasa, efc (26). Respecto
al rendimiento muscular, el gen ACTN3 codifica la proteina alfa-ac-
tinina-3 componente bdsico de la contraccion de las fibras muscu-
lares rdpidas en los mamiferos, también relacionado con la
sarcopenia; o el gen CK-MM que codifica la isoforma citosolica mus-

cular de la creatina cinasa responsable de la rdpida generacion de
ATP durante la contraccion muscular intensa, evitando la fatiga
muscular, o el gen de la ECA que se ha relacionado el alelo I con
deportes de resistencia como en triatletas, mientras que el alelo D
de la ECA se asocia con pruebas de fuerza y potencia y se ha encon-
trado en nadadores de élite. El potencial humano parece limitado
por la similitud de los perfiles poligénicos en los extremos del de-
porte de élite (26). Estos autores observaron que, tras identificar
asociaciones entre 23 polimorfismos genéticos y fenotipos de resis-
tencia humana, se obtuvieron las frecuencias genotipicas tipicas de
esos polimorfismos. Usando cdlculos de probabilidad, encontraron
que solo un 0,0005 % de individuos en el mundo tiene la forma
preferible de estos 23 polimorfismos. A medida que sigue aumen-
tando el nomero de variantes de ADN, se ha demostrado que la
forma deseable de cada polimorfismo serd adn menor (26).

Tal y como se deriva de estos hallazgos, la respuesta y
adaptacion al ejercicio fisico, es muy variable en funcion de cada in-
dividuo (27). Alvarez y col., (2018) observaron que el entrenamiento
de fuerza muscular fue capaz de reducir el ndmero de mujeres no
respondedoras al ejercicio fisico con relacion a la resistencia a la in-
sulina (28). Ademds, un reciente estudio ha mostrado que el entre-
namiento de potencia muscular antes y durante el confinamiento
por COVID-19, atenud los efectos de estar sentado, asi como dismi-
nuy6 la discapacidad fisica y mantuvo la calidad de vida de partici-
pantes mayores con diabetes tipo 2 (29). En un reciente estudio
piloto en personas mayores entre los factores genéticos implicados
en el desarrollo de la sarcopenia, se encontrd que la sarcopenia se
asocio con los genotipos metilenotetrahidrofolato reductasa, alfa-
actinina-3 y factor respiratorio nuclear 2. Ademds, el efecto combi-
nado de los tres polimorfismos explicd el 39 % de la variacion
interindividual en el riesgo de sarcopenia. No obstante, son nece-
sarios mds estudios dada la alta prevalencia entre la poblacion
adulta (30).

9. CONCLUSIONES

En conclusion, hay que destacar que es necesaria la nutri-
cion de precision (31) y la prescripcion de ejercicio fisico de forma
individualizada (32) asi como abordar el reto de aquellas personas
que no responden a las intervenciones de dieta, ejercicio fisico y/o
la combinacion de ambos. Se trata de aiadir vida a los afios, no
solo afios a la vida. He dicho.
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