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$8 PRESENTACION Y AGRADECIMIENTOS

Excelentisimo Sefior presidente de la Real Academia Europea
de Doctores, excelentisimos sefiores académicos, autoridades,
estimados familiares, amigos y compafieros, buenas tardes,

Con un profundo sentimiento de humildad, respeto, respon-
sabilidad y también de alegria me presento hoy ante Ustedes
en este acto de ingreso como Académica de Numero en la
Real Academia Europea de Doctores (RAED). Esto es mo-
tivado en cuanto a que la RAED representa muchos de los
valores que yo defiendo, admiro y, por tanto, comparto. Soy
una europeista convencida, algo que me viene dado desde la
cuna, al ser hija de padre espafnol y madre alemana, pertene-
cientes ambos a la generacién que empezé a construir con su
trabajo y esfuerzo lo que hoy conocemos como Unién Euro-
pea. Esa Europa que surge después de la devastacién causada
por la 22 Guerra Mundial, con el fin de que sus ciudadanos
vivamos en paz, hermandad y seguridad, y que, a fecha de
hoy, por desgracia, hay que seguir reivindicando, con los mal-
tiples problemas que nos acechan y la guerra cerca de nuestras
fronteras. En pocos dias se cumplen 82 afos del fallecimiento
de Stefan Zweig, y parece que las amenazas de antafio sobre
Europa, que le preocuparon y llevaron al exilio, estdn presen-
tes hoy igual que ayer.

Es también la RAED estandarte cultural e intelectual, algo a lo
que aspiro desde nifia, en parte motivada por hacer honor a mis
antepasados, entre los que estdn escritores, catedrdticos de Ins-
tituto y de Universidad, traductores, maestros, comerciantes,
y de los que heredo una mente inquieta. Los Excelentisimos



MARCELA GONZALEZ-GROSS

Sefores y Senoras Académicas de la RAED tienen trayecto-
rias profesionales eminentes, algunos conocidos por mi desde
hace tiempo, por haber compartido investigaciones, como los
Doctores Rafael Urrialde, Javier Aranceta, Lluis Serra-Majem,
Gregorio Varela o Aquilino Garcia Perea; otros, por haber coin-
cidido en otros dmbitos, como el Dr. Aldo Olcese. Que decir
de los académicos de honor, entre los que se encuentran varios
premios Nobel. La multidisciplinariedad de la RAED permite
un intercambio cultural e intelectual dificil de encontrar en
otras instituciones y supone otro de sus grandes atractivos. El
debate sobre un tema con aportaciones desde diferentes dreas
del conocimiento o la tertulia con una conversacién pausada es
algo que disfruto y espero encontrar y poder compartir con los
miembros de esta Real Academia en futuras ocasiones.

Permitanme en este punto detenerme para mostrar mi agra-
decimiento al Presidente de la RAED, el Excmo Sr. Dr. D.
Alfredo Rocafort Nicolau, por haber apoyado mi candidatura
junto con el resto de Senoras y Sefiores Académicos de la Junta
de Gobierno, y de ellos, muy especialmente al Excmo Sr. Dr.
D. Rafael Urrialde de Andrés, que fue el impulsor de mi candi-
datura y que ademds me hace el gran honor de contestar a mi
discurso de ingreso en este solemne acto.

Es evidente que una no llega a la excelencia académica dni-
camente por méritos propios, sino por haber contado con la
conflanza y el apoyo de profesores, investigadores, maestros...
Ademis de los ya citados, me gustaria desde aqui tener un ca-
rifioso recuerdo a mis mentores, tanto en el Colegio Alemdn
de Madrid, como en los diferentes centros universitarios y de
investigacién en los que he estudiado y trabajado, y muy es-
pecialmente a los doctores Ascensién Marcos Sdnchez, Angel
Gutiérrez Sanz, Manuel Castillo Garzén y Klaus Pietrzik.
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Yo hoy no estaria aqui ante Uds sin el apoyo y aliento cons-
tante de los magnificos colaboradores y compafieros que he te-
nido a lo largo de mi trayectoria profesional, desde los inicios
durante la realizacién del doctorado, pasando por las diferen-
tes etapas post-doctorales y ya durante los tltimos 20 anos en
la Universidad Politécnica de Madrid. Me gustaria agradecer
muy especialmente a todos los investigadores que han formado
parte y a los que aun siguen unidos al grupo de investigacién
ImFINE, auténtico motor de mi actividad cientifica. En este
punto también me gustaria agradecer a todos los integrantes de
la Red EXERNET vy de los diferentes proyectos en los que he
participado el gran trabajo realizado durante estos mds de 25
afnos, citando en representacion a los Doctores Luis Moreno,
José Antonio Casajus, Ignacio Ara, German Vicente Rodriguez
y Margarita Pérez Ruiz. Todos ellos companeros de un viaje
cientifico apasionante, jmuchas gracias!

Este impulso asimismo viene dado por mis alumnos, a los que
intento inculcar conocimiento y pensamiento critico, en todos
los niveles del sistema educativo en los que he impartido do-
cencia, y de los que sin duda también aprendo. La relacién mds
estrecha se establece con los alumnos de trabajo fin de carrera
(hoy fin de grado y fin de madster), pero sobre todo con los
de doctorado y post-doctorado, a los que considero mis “hijos
cientificos”, mentes brillantes a las que he tenido y tengo la
suerte de acompanar en sus inicios investigadores. Muchos han
pasado a ser compaferos y amigos y a superar a la “maestra”,
algo que me llena de orgullo.

Tampoco estarfa hoy aqui sin el apoyo y el carino de mi familia
y de mis amigos. Es imposible citar a todos, los que me acom-
panan desde siempre y los que se han ido incorporando por el
camino. Espero que al leer estas lineas todos se sientan citados
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y sientan el profundo afecto y carifio que les tengo a cada uno

de ellos.

Mi aportacién a esta docta institucién se puede encuadrar den-
tro del lema “Mens sana in corpore sano” con una apuesta por
la salud integral, con el foco preferente puesto en la combina-
cién de nutricién y ejercicio fisico, que, junto con otros facto-
res de la vida saludable, permiten el 6ptimo funcionamiento de
nuestro cuerpo y nuestra mente.

Me incorporo a esta Real Academia como Catedritica de Nu-
tricién y Fisiologfa del drea de Educacién Fisica y Deportiva.
Esta drea de conocimiento de la universidad espafiola engloba
las materias que se imparten en los grados y mdsteres relacio-
nados con las ciencias de la actividad fisica y del deporte, y me
honro en aportar esta rama del conocimiento a la RAED.

Es evidente que la sinergia entre nutricidn y ejercicio fisico se
puede enfocar desde diferentes dmbitos y profundidades, que
exceden del marco de este acto. He querido en mi discurso
plasmar algunos de los avances en el conocimiento cientifico
a los que hemos contribuido junto con otros investigadores, y
plantear las sinergias a las que nos enfrentamos en la actuali-
dad, en ese reto de comprender mejor la interaccién combina-
da de la nutricién y el ejercicio sobre nuestro organismo, y la
salud en las diferentes fases de la vida. Ademds de cémo llevar
un estilo de vida saludable de acuerdo con estos factores modi-
ficables. Entiendan esta revision como mi aportacién a poner
de manifiesto la importancia de la asociacién entre ambos fac-
tores, y su relacién indiscutible, siendo la prevencién el mejor
tratamiento.
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& 1. INTRODUCCION

La visién holistica de la salud la presentaron hace tiempo al-
gunos sabios, en la frase de “mens sana in corpore sano” (Dé-
cimo Junio Juvenal), o més recientemente el profesor Grande
Covidn “menos plato y mds zapato”. El término estado de
bienestar (well-being), integra los distintos aspectos que ocu-
pan esta toma de posesién: actividad fisica (AF) y alimenta-
cién, ademds de higiene, salud y equilibrio psiquico y emo-
cional. Hoy en dia existe suficiente evidencia cientifica que
demuestra la importancia de la AF para conseguir y mantener
un mejor estado de salud (DIPietro y col., 2020), en conjun-
to con el seguimiento de una alimentacién adecuada basada,
por ejemplo, en la dieta mediterrdnea (DM) (Cena y Calder,
2020). Un estilo de vida saludable repercute significativa-
mente y de forma positiva en la salud y en el envejecimiento.
Comprende hédbitos como la prictica habitual de ejercicio,
una alimentacién adecuada y saludable, el disfrute del tiempo
libre, actividades de socializacién, y mantener la autoestima
alta. Por tanto, la sinergia entre ejercicio fisico (EF) y nutri-
cién es indiscutible. Sin embargo, la revisién publicada en
2021 por el grupo de trabajo de Estilo de vida saludable de la
Sociedad Espanola de la Nutricién, cuyo objetivo fue analizar
si en los estudios de ingesta de alimentos, se tenfa en cuenta
la AF y el balance energético mostré unos resultados de que el
93% y el 76% de los estudios no incluyeron la AF y el gasto
energético, respectivamente. No se pudieron sacar conclusio-
nes objetivas al no considerar los factores que afectan a la
ingesta diaria (Gonzélez-Gross y col., 2021).

13
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Actualmente, se puede considerar que una dieta equilibrada y
el aumento de la prictica de EE son los dos grandes pilares
modificables sobre los que se sustenta la salud de la poblacién
general (Gonzélez-Gross y col., 2018). Comer demasiado rédpi-
do, alimentarse con alimentos ultraprocesados, que no garan-
tizan el aporte de nutrientes y energfa necesarios o descuidar
una correcta hidratacién, son hdbitos prevalentes en la sociedad
occidental actual. A ello se suma la falta de AF y el aumento del
sedentarismo, dando lugar al aumento de enfermedades créni-
cas y una elevada morbilidad. Por un lado, se ha comprobado
que la prictica regular de EF se asocia a una mejora de los
habitos alimentarios, y a su vez a una mejor eleccién de los
alimentos (Zhang y col., 2023; Warburton y col., 2017). La
evidencia también indica que el ejercicio es un potente modu-
lador del metabolismo y un poderoso agente protector contra
las enfermedades metabdlicas, y esto probablemente se debe a
que mejora considerablemente la funcién metabdlica en mul-
tiples érganos (Thyfault y col., 2020). Por otra parte, el mayor
gasto energético asociado a la realizacién de ejercicio permite
aumentar la ingesta energética y de nutrientes controlando la
composicién corporal.

S=
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£ 2. CONCEPTOS: ACTIVIDAD FISICA, EJER-
CICIO FISICO, CONDICION FiISICA Y
NUTRICION

Antes de proseguir conviene introducir algunas definiciones,
ya que los conceptos de AF, EE, condicién fisica, inactividad
fisica y sedentarismo en muchas ocasiones no se emplean de
la forma correcta (Grifico 1). La AF se considera todo mo-
vimiento voluntario que realizamos en la vida diaria, en el
que se incluye el trabajo, tareas domésticas, ocio y actividades
deportivas. Son movimientos que implican contracciones de
la musculatura esquelética y que aumentan el gasto energético
en mayor o menor medida, un gasto de energia adicional al
que nuestro organismo necesita para mantener las funciones
vitales, como veremos mds adelante. Por otro lado, el término
EF se refiere a las actividades fisicas realizadas con criterios
de ocio a discrecién o programas estructurados para mejorar
la condicién fisica. El EF realizado con regularidad consigue
adaptaciones sistémicas que afectan principalmente al mus-
culo esquelético, corazdn, vasos sanguineos, pulmones, tejido
adiposo, huesos y cerebro, asi como a la sangre y a la funcién
endocrina, entre otras. Para producir estas adaptaciones se re-
quieren de 6-8 semanas de ejercicio controlado a una dosis su-
perior a la «dosis de bienestar» (Gonzilez-Gross y col., 2020).
La Fisiologia del Ejercicio define la Condicién Fisica como la
suma de las capacidades fisicas (fuerza, resistencia cardio-res-
piratoria, equilibrio, flexibilidad, coordinacién) que permiten
realizar un esfuerzo fisico fruto de las adaptaciones anterior-
mente descritas. En el contexto de la salud y de la vida diaria,
se define como la capacidad para poder realizar las tareas dia-
rias con vigor, sin fatiga indebida, con energia para disfrutar

15
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de actividades de ocio y cubrir emergencias imprevistas (por
ejemplo, correr para alcanzar el autobus o subir escaleras). El
Deporte de forma cldsica se ha definido como el EF que se
realiza dentro de unas reglas que conjugan actividades fisicas
con otras caracteristicas de las personas. Actualmente, se tien-
de a diferenciar poco entre AF, EF y Deporte, utilizdindose
incluso el término actividades fisico-deportivas para englobar
el ejercicio fisico que conduce a una mejora de la condicién
fisica. La inactividad fisica y el sedentarismo muchas veces se
confunden y utilizan como sinénimos, y no los son. Una per-
sona inactiva fisicamente no alcanza las recomendaciones de
AF para su grupo de edad (Grifico 2), puede andar o realizar
algtin ejercicio, pero sin llegar al tiempo o intensidad estipu-
lados. Y el sedentarismo implica estar muchas horas al dia
en esta posiciéon. Quiere esto decir que las personas pueden
ser activas y sedentarias a la vez, o inactivas y no sedentarias,
activas y no sedentarias o inactivas y sedentarias, algo a tener
en cuenta cuando las tenemos que clasificar.

Grifico 1. Definiciones.

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia.

Ejercicio fisico: Variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y
realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de las
capacidades fisica.

La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que implican
cualquier tipo de movimiento corporal.

(OMS, 2016)
Condicion fisica: La suma ponderada de todas las capacidades fisicas o condicionales,
ue interaccionan en busca de rendimiento deportivo.

(Grosser,1988). En la actualidad, el término se acerca mas hacia_el ambito de la salud
y el bienestar fisico y mental del individuo para poder contribuir a la prevencion de
enfermedades y la mejora de la calidad de vida.

Inactividad fisica: Conducta relacionada con el incumplimiento de las recomendaciones
de actividad fisica.

Sedentarismo: Conducta mantenida durante un periodo de tiempo prolongado, en la
que el gasto energético por actividad fisica es muy reducido o nulo, en posicion de
sentado, tumbado o similar, fuera de las horas de suefio.

16
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En los cambios fisiolégicos mencionados influyen el tipo, fre-
cuencia, duracién e intensidad del ejercicio, las condiciones
ambientales y las caracteristicas individuales de la persona,
como edad, sexo, peso, altura, estado nutricional y nivel de
entrenamiento. Es necesario tener en cuenta estos factores para
lograr un correcto aporte de energia y nutrientes que permi-
ta a quienes practican deporte y a los deportistas entrenar en
condiciones éptimas, obtener los mejores resultados y facilitar
una recuperacién rdpida y eficaz. La prictica de un deporte
requiere altas demandas de energfa y una mayor ingesta de car-
bohidratos, agua y ciertas vitaminas y minerales implicados en
los procesos metabdlicos para generar energfa durante la AE.
El proceso anabdlico subsiguiente para restaurar los substra-
tos energéticos (glucdgeno y grasas), la neutralizacién del estrés
oxidativo y la inflamacién aguda, la reparacién del dafio mus-
cular y el mantenimiento del estado homeostitico se consigue
por la ingesta de carbohidratos, vitaminas y liquidos (Gonzé-
lez-Gross y col., 2020).

La Nutricién estudia la digestién de los alimentos y bebidas, la
absorcién, metabolismo, utilizacién, funciones, necesidades e
interrelacién de los nutrientes, los procesos fisiolégicos, bioqui-
micos y moleculares. Hoy en dia, la Nutricién representa la re-
lacién entre la alimentacién y la salud. La correcta alimentacién
se basa en una dieta equilibrada, que debe incluir variedad de
alimentos y bebidas que se ingieren durante el dia y nos apor-
tan todos los nutrientes (proteinas, hidratos de carbono, grasas,
vitaminas, minerales y agua) necesarios para el funcionamiento
del organismo. La ingesta de calorias se debe repartir a lo lar-
go del dia entre 3 y 5 comidas. El organismo necesita generar
la energia suficiente para cubrir las necesidades de todos los
procesos fisioldgicos que se desarrollan en érganos y sistemas.

17
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Los sustratos energéticos utilizados para la obtencién de ener-
gia van a depender del estado de entrenamiento del sujeto, de
la intensidad y duracién del ejercicio y de la comida realizada
y del tiempo pasado desde esta. El ejercicio de alta intensidad
depende del metabolismo de la glucosa. Los lipidos aportan
mucha energfa potencial, pero poca potencia energética, por lo
que su metabolismo serd protagonista cuando la intensidad del
ejercicio sea baja o media. Las proteinas contribuyen poco a la
bioenergética del ejercicio, aunque en actividades de duracién
prolongada también llegan a aportar una parte de la energia ne-
cesaria para la realizacidn del ejercicio (Gonzilez-Gross y col.,

2020).

La importancia de una alimentacién adecuada es bien cono-
cida, tanto por los deportistas de alta competicién como por
los aficionados a algin deporte. La gran diferencia estd en el
objetivo que cada uno persigue a través de esa alimentacién
adecuada: mientras que el aficionado busca mejorar su salud
o su figura, el deportista de élite persigue mejorar su rendi-
miento. Esto hace que quienes practican deporte conformen
un grupo susceptible de albergar ideas equivocadas respecto a
las précticas nutricionales adecuadas a su condicién, ya que a
veces ponen por delante objetivos de rendimiento que la salud
(Gonzélez-Gross y col., 2020).

En relacién con la AFE las recomendaciones actuales para adul-
tos, propuestas por la OMS en 2020, son realizar al menos de
150 a 300 minutos de AF moderada a vigorosa, al menos 2 dias
de ejercicios de fuerza y 3 de ejercicios de equilibrio y/o coor-
dinacién (Gréfico 2). Los nifios y adolescentes deberdn realizar
al menos 60 minutos al dia de AF de moderada o vigorosa y
al menos 3 difas a la semana de fortalecimiento de musculos y
huesos.

18
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Grifico 2. Recomendaciones actuales de Actividad Fisica para la poblacién
(OMS, 2020).

2T, |

Lzra 2 | ol uate

1o nte St - pnn AL T I BT T T W@m
E=-

19






§8 3. EJERCICIO FISICO, NUTRICION Y ESTI-
LO DE VIDA SALUDABLE A LO LARGO
DE LA VIDA

Hoy en dia, nadie duda de que somos lo que comemos, tanto
en sentido estricto, puesto que los alimentos y bebidas que in-
gerimos nos aportan la energfa y los nutrientes necesarios para
crecer y vivir, como también en sentido figurado, puesto que los
avances cientificos han confirmado que una adecuada eleccién
de alimentos puede influir en nuestra salud y reducir el riesgo
de padecer enfermedades crénicas no transmisibles. Un ejem-
plo de dieta cientificamente saludable es la Dieta Mediterrdnea,
declarada Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad en
2010, que hace referencia a alimentos y bebidas y va asociada a
un estilo de vida. Estudios como el PREDIMED han puesto de
manifiesto la reduccién de la mortalidad por todas las causas y
la mortalidad cardiovascular con el consumo de Dieta Medite-
rrdnea con aceite de oliva a lo largo de 6 afos en una poblacién
mayor de 60 anos (Estruch y col, 2018).

Tampoco hoy en dia nadie cuestiona los beneficios del EF y de
llevar una vida en movimiento. Causé un gran impacto la publi-
cacién en 2012 en la revista LANCET por Lee y colaboradores,
en la que se calculé que la inactividad fisica era la responsable del
9% de las muertes prematuras a nivel mundial (rango entre 5,1
y 12,5%). La OMS ya habia posicionado en 2010 la inactividad
fisica como la cuarta causa de muerte por todas las causas a nivel
global. En 2017, Booth y col. en su trabajo de revisién indicaron
que la inactividad fisica es uno de los principales factores de ries-
go en al menos 35 enfermedades crénicas, incluidas las 10 més
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prevalentes. A la disminucién de la AF se le une el aumento del
sedentarismo en la poblacién. Diferentes estudios han puesto de
manifiesto la relacién combinada de AF y sedentarismo sobre la
mortalidad total (Zhao y col., 2020; Blond y col., 2020). En el
estudio de Stamatakis et al. (2019), en adultos que no practican
nada de AF o menos de 150 min/semana aumenta el riesgo de
mortalidad total a partir de 4 h/dia sentado. En los que realizan
entre 150 y 420 min/semana el riesgo aumenta a partir de 8 h/
dia sentado. Solo quienes realizan mds de 420 min/semana de
AF consiguen mantener bajo riesgo de mortalidad con mds de 8
h/dia sentado. Los datos del Eurobarémetro 2022 indican que
tnicamente el 6% de los adultos europeos realizan ejercicio de
forma regular, el 32% con cierta regularidad, y el 62% nunca o
casi nunca. El 18% pasa mds de 7,5 h/dia sentado y el 51% en-
tre 3,5 y 7,5 h/dia sentado. El principal motivo alegado para no
practicar ejercicio es la falta de tiempo (41%) y la falta de moti-
vacién (25%), respuestas muy parecidas a las que dieron los casi
20000 nifos y adolescentes espanoles en el estudio “Hébitos de-
portivos de la poblacién escolar en Espana” que realizamos junto
con el Consejo Superior de Deportes en 2011. El 22% alegaba
falta de tiempo y el 24% no me gusta/no se me da bien para no
realizar actividades deportivas.

Es altamente preocupante el alto porcentaje de incumplimien-
to de las recomendaciones de AF en la poblacién espanola, asi
como el alejamiento progresivo que estamos observando de la
Dieta Mediterrdnea. Actualmente, corremos el riesgo de pro-
mulgar recomendaciones dietéticas y nutricionales dando casi
por hecho que la poblacién es sedentaria, lo que lleva a una
menor ingesta de nutrientes y a estados carenciales de algunas
vitaminas y minerales.

Como ya hemos indicado, el ser humano estd disenado para
el movimiento. De hecho, si analizamos el balance energético,
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autores como John Blundell proponen que las personas activas,
que gastan mds kcal, son capaces de regularse mejor, aunque
sea con ingestas altas de kcal. En cambio, si reducimos el gasto
energético, no podemos reducir la ingesta de keal, y la regula-
cién del balance es mucho mds dificil, tendiendo a mayor inges-
ta calérica que gasto. Ademds, si se reduce mucho la ingesta de
kecal por querer adaptarnos a un bajo gasto calérico, corremos
el riesgo de no ingerir las cantidades adecuadas de nutrientes.
Se ha demostrado que es mds fécil cubrir la ingesta de nutrien-
tes a kcal altas que bajas, por lo que realizar EF contribuye a
un mayor gasto y permite tener una mayor ingesta calérica. Al
poder ingerir una mayor variedad de alimentos, la probabilidad
de cubrir las necesidades de nutrientes es mayor. También estd
demostrado que el realizar EF contribuye a una mejor regula-
cién de hambre, apetito y saciedad y evita la sobreingesta. El
realizar EF no solo beneficia un mayor gasto energético, sino
que no hay érgano ni sistema que no se beneficie de la practica
regular de EF. El EF practicado en la intensidad y frecuencia
adecuados mejora la condicién fisica. Y una buena condicién
fisica es un importante marcador y regulador de la salud.

Estos aspectos generales se mantienen a lo largo de la vida, aun-
que cada etapa vital tiene sus especificidades en cuanto a las in-
gestas recomendadas de energfa y nutrientes y recomendaciones
de AF y sedentarismo. Antes de continuar, indicar que en este
iscurso se menciona la alimentacién y e recomendados para
di n la alimentacién y el EF ndad
personas sanas o aparentemente sanas, salvo que se indique un
estudio realizado en personas afectadas de patologia crénica.

A continuacidn, se van a destacar algunos aspectos relacionados
con la alimentacién y el ejercicio en las distintas etapas de la
vida. Haremos mayor hincapié en las etapas de infancia y ado-
lescencia y vida adulta, ya que son a las que me he dedicado en
mi trayectoria cientifica a lo largo de estos anos.
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3.1 Concepcion, embarazo y primeros 1000 dias

Hasta no hace muchos afos, no se conocia la importancia del
estilo de vida de los progenitores sobre sus descendientes, es-
pecialmente el de la madre. Una correcta nutricién prenatal
materna y nutricién del nifno en los 2 primeros anos de vida
(1000 dias incluidos los 9 meses de gestacién) son factores cru-
ciales en el desarrollo neurolégico del nifno y en su salud men-
tal, asf como la préctica de AF de la madre previa y durante el
embarazo (Mameli y col., 2016). Son muchos los nutrientes
clave que apoyan el neurodesarrollo fetal, como las proteinas,
el zinc, el hierro, la colina, el folato, el yodo y las vitaminas A,
D,B,yB, .y los 4cidos grasos poliinsaturados de cadena larga
(Schwarzenberg y col., 2018). El periodo mds activo donde su-
cede el mayor desarrollo neurolégico es en los primeros 1.000
dias de vida, periodo que comienza en la concepcién y termina
al inicio del tercer afo posnatal, existiendo un cambio rapido
(desde el dia niimero 18 después de la concepcién hasta los 2
afos de edad) en el cerebro (Fox y col., 2010) JUna ingesta in-
adecuada de nutrientes durante la gestacién se ha asociado con
defectos en el desarrollo del cerebro (menor volumen cerebral,
espina bifida, alteraciones de las vias hipotaldmicas y del hipo-
campo) y mayor riego de trastornos neuropsiquidtricos, segin

la revisién de Cortés-Albornoz y col. (2021).

El indice de masa corporal (IMC) materno antes del emba-
razo y el aumento de peso gestacional se han sefialado como
determinantes independientes de la adiposidad posterior del
lactante. Asimismo, un aumento ponderal por encima de lo
recomendado durante el embarazo aumenta el riesgo de diabe-
tes gestacional, preeclamsia y crecimiento excesivo del feto. El
EF durante el embarazo previene de un aumento excesivo de
peso gestacional. Hasta hace poco tiempo, no se recomendaba
EF durante el embarazo. Investigaciones realizadas durante los
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Gltimos anos y recogidas en varias revisiones sistemdticas y me-
taandlisis han demostrado que el EF durante el embarazo no se
asocia con reduccion de la edad gestacional o riesgo de parto
prematuro (Sdnchez-Poldn y col, 2023). De ahi la inclusién
de este grupo poblacional por primera vez en las recomenda-
ciones de AF de la OMS (Grafico 2). En el Grafico 3, estas
recomendaciones se muestran de una manera mds detallada.
Es importante destacar que se debe controlar el aumento de
la temperatura corporal durante la prictica de EE ya que un
aumento excesivo puede aumentar la temperatura del liquido
amnidtico y perjudicar al feto. De ahi la importancia de contar
con el consejo de un profesional de las ciencias del deporte.

Griéfico 3. AF en embarazo y puerperio.

Las mujeres durante el embarazo y el puerperio

Todas las mujeres que no tengan contraindicaciones durante el embarazo y el puerperio
deberian:

realizar actividades fisicas aerdbicas moderadas durante al menos 150 minutos a lo largo
de la semana;

incorporar una variedad de actividades aerdbicas y de fortalecimiento muscular;

limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias. La sustitucion del tiempo
dedicado a actividades sedentarias por actividades fisicas de cualquier intensidad (incluidas
las de baja intensidad) es beneficiosa para la salud.

Las intervenciones en el estilo de vida podrian tener un impacto
en las madres embarazadas a través de mecanismos epigenéticos
capaces de redirigir la expresién genética de sus hijos hacia un
futuro peso y composicidon corporal saludables Modificaciones
del microbioma relacionadas con la dieta en madres y los recién

nacidos también podrian estar relacionados (Iglesias-Altaba y
col., 2022).

Los primeros 1000 dias de la vida del nifio (9 meses de gesta-
cién y 24 meses de vida post-parto) condicionan la salud para
toda la vida. Destaca la programacién fetal, donde la alimen-
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tacién y el estilo de vida de la madre condicionardn la salud
futura de su hijo. Datos del proyecto AVENA ya indicaban
que aquellos nacidos a término y con normopeso tienen mayor
probabilidad de estar en normopeso durante la adolescencia.
Estos datos se han visto corroborados en estudios posteriores
que hemos realizado, como el proyecto HELENA, y en otros.

La programacién fetal puede que también afecte al tipo y cali-
dad muscular. Una investigacidn realizada en ovejas quiso es-
tudiar la influencia de la nutricién materna en el desarrollo
del masculo del feto. Tanto la malnutricién al principio de la
gestacién como la que se provocé en las dltimas fases de la ges-
tacién provocd reduccion de la densidad muscular, reduciendo

sobre todo el nimero de fibras de contraccién lenta (Costello
y col, 2008).

Después del nacimiento, la alimentacién infantil se realiza a
través de la leche materna o de fé6rmula durante los primeros 6
meses, y a partir del sexto mes, se anade la alimentacién com-
plementaria. Se conoce que estos primeros meses van a mar-
car su composicién corporal y estado nutricional. Desde este
punto de vista, todos los comités de expertos del mundo estdn
comprometidos en promover la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad, y continuar al menos hasta el primer
afo de vida combinado con la alimentacién complementaria
basada en patrones dietéticos saludables como la DM (Igle-
sias-Altaba y col., 2022). Por esta razén, la OMS recomienda la
lactancia exclusiva hasta al menos los primeros 6 meses de vida,
ya que se ha visto que aquellos bebés amamantados con leche
materna tienen menos probabilidad de padecer sobrepeso y/u
obesidad posteriormente (Horta y col., 2016).

Ademis, recientemente se ha observado que la adiponectina
(hormona proteica que regula el metabolismo energético) des-
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empefa un papel en el metabolismo de la glucosa y las grasas
y estd presente en la leche materna humana. Se ha postulado
que una mayor cantidad de leche materna, que presenta eleva-
das concentraciones de adiponectina, puede prevenir el ripido
aumento de peso en la infancia (Holmen y col., 2023). Estos
autores indican que la adiponectina circulante aumenta de for-
ma aguda después de la realizacién de ejercicio aerébico. Reali-
zaron un estudio en 20 nifios con madres que seguian diferen-
tes tipos de entrenamiento: aerdbico continuo, entrenamiento
intervélico y sin ejercicio. Observaron que aquellas madres que
realizaron entrenamiento intervalico mostraron mayores canti-
dades de adiponectina en su leche.

La OMS ha publicado en octubre de 2023 una Guia para la
Alimentacién Complementaria de los nifios y ninas entre los 6
y 23 meses de edad, proponiendo la lactancia materna hasta los
2 anos de edad, combinada con la alimentacién complementa-
ria. Muy interesante destacar la recomendacién sobre la diversi-
dad dietética, donde se hace hincapié en la importancia de que
los nifios y nifias consuman alimentos de origen animal (carne,
pescado o huevos) a diario, para garantizar el aporte de nutrien-
tes criticos, como zinc, vitamina B12, hierro. La deficiencia de
éstos y otros nutrientes presentes en alimentos de origen animal
o con mayor biodisponibilidad compromete el crecimiento y
desarrollo (OMS, 2023. Se puede consultar en el link: https://
www.who.int/publications/i/item/9789240081864).

Durante los primeros 6 afos de vida, los nifios y las nifias de-
ben desarrollar las habilidades motrices basicas con juegos y
actividades adaptados segin crecen. Es importante desarrollar
un programa de estimulacién temprana desde el momento del
nacimiento e ir realizando ejercicios correctos en funcién de
su desarrollo y no en funcién de su edad, ya que cada nifio
tiene un proceso de desarrollo diferente. Una recomendacién
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importante que se debe transmitir a los padres es que el uso
de pantallas debe estar prohibido en esta etapa. En general, el
permanecer mucho tiempo sentado puede interferir en el desa-
rrollo motriz.

Los hombres y mujeres que quieran ser padres y madres tienen
que ser conscientes de que la programacién fetal va a condi-
cionar la salud futura de sus descendientes. Durante la vida
uterina y los primeros meses, el estilo de vida de la madre con-
diciona la de su hijo o hija, en la etapa fetal, incluso la de sus
nietos. Hay que recordar que los ovocitos se forman durante la
etapa fetal y que después de nacer las nifas, ya no se forman
nuevos. A medida que crecen, en los nifios y nifias van influ-
yendo otros agentes (profesores, amigos, etc). Por tanto, desa-
rrollar programas efectivos en el dmbito familiar desde atencién
primaria, iniciados durante el embarazo (aunque lo ideal seria
tener patrones saludables previamente), incluyendo posterior-
mente a los centros educativos, serfa interesante para paliar el
aumento de la malnutricién, inactividad fisica, sedentarismo y
enfermedades crénicas asociadas, como obesidad, higado graso
no alcohdlico, diabetes tipo II, algunos tipos de cdncer, etc en
la sociedad futura.

3.2. Infancia y adolescencia

El aumento de la obesidad infantil y juvenil a nivel mundial y
en particular en Espafia es de enorme preocupacién. De acuer-
do a los datos del estudio PASOS 2022, el 12% y el 22% de
nifos y adolescentes espafioles presentan obesidad y sobrepeso,
respectivamente (Gasol Foundation Europa, 2023). Son mu-
chos los estudios que demuestran que los nifos y adolescentes
que cumplen con las recomendaciones de mis de 60 minutos de
AF de moderada a vigorosa al dia estdin mds delgados y comen
mejor, ingiriendo mayor cantidad de energia y de nutrientes.
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La actividad y el ejercicio fisico regular son fundamentales para
el correcto crecimiento y desarrollo del nifio. Una nutricién
adecuada y un buen aporte de liquidos (fundamentalmente
agua) son basicos para garantizar este objetivo. Es importante
que los nifos y adolescentes vayan adquiriendo buenos habitos
fisico-deportivos y nutricionales, dentro del dmbito familiar y
escolar.

En aquellos nifios y adolescentes que realizan deporte de for-
ma regular y/o competitiva, las recomendaciones nutricionales
deben garantizar un crecimiento y desarrollo éptimos, cubrir
los requerimientos nutricionales y satisfacer las necesidades
energéticas y de nutrientes, que estdn aumentadas por la prdc-
tica deportiva. Al mismo tiempo, el aporte de nutrientes debe
garantizar una adecuada composicién corporal a lo largo de
toda la etapa infantil. Factores como la duracién y la intensidad
son fundamentales a la hora de realizar una recomendacién nu-
tricional individualizada. De forma general, los nifios realizan
ejercicio fisico de menor duracién e intensidad que los adultos.
Las recomendaciones nutricionales dirigidas al deportista joven
se trasladan a nifos y nifas deportistas, si se expresan en por-
centajes de energfa diaria o por kilogramo de peso corporal y
se consideran las cantidades individuales de sudoracién para la
ingesta de liquidos (Matute-Llorente y col., 2020).

Es imprescindible que los nifios que practican deporte apren-
dan la importancia de dedicar tiempo a los entrenamientos,
pero también a seguir una dieta equilibrada y saludable, adap-
tada a su nivel de actividad, que les permita optimizar su prdc-
tica deportiva. En este entramado, progenitores y responsables
deportivos tienen un papel fundamental para conseguir que los
nifos tengan dietas equilibradas, realicen las comidas necesarias
y sigan horarios regulares. Nosotros en 2010 ya proponiamos
que también se debe implicar al pediatra, que debe conocer en
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profundidad los riesgos y beneficios de la préctica deportiva en
nifos y adolescentes, para poder orientar de forma adecuada.
Asimismo, proponemos que el pediatra sea un aliado del pro-
fesor de Educacién Fisica, para orientar de forma conjunta en
habitos nutricionales y de ejercicio, permitir una identificacién
temprana de ninos y adolescentes en riesgo de obesidad u otros
trastornos del comportamiento alimentario, etc.

Los diferentes efectos beneficiosos de la AF en este grupo de
poblacién se presentan en el siguiente grifico (Grifico 4).

Griéfico 4. Efectos beneficiosos de la actividad fisica. (Miguel Tobal
E Urzanqui A. El pediatra ante el nifio deportista. En Redondo C,
Gonzalez-Gross M, Moreno L, Garcia-Fuentes M, eds. Actividad fisica,
deporte, ejercicio y salud en nifos y adolescentes. Ed. Everest. 2010).

Tabla 25.1: Efectos beneficiosos de o Actividad Fisien =
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En los nifos, el gasto energético total tiene cuatro componen-
tes: el metabolismo basal, el efecto térmico de los alimentos,
el gasto energético de la actividad fisica realizada y los reque-
rimientos energéticos del crecimiento. El crecimiento, el desa-
rrollo y la maduracién entre los 2 y los 10 afios son lineales (-6
cm/afo), al igual que lo son los requerimientos nutricionales.
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Durante la infancia y la nifiez temprana (-6 afos), los reque-
rimientos energéticos del crecimiento representan una mayor
proporcién del gasto calérico total que durante etapas posterio-
res como la nifez intermedia y la adolescencia (1-2 % del gasto
calérico total) (Matute-Llorente y col., 2020).

La adolescencia es la etapa de la vida comprendida entre los
10 y los 18 anos. Durante la adolescencia se produce una gran
cantidad de cambios a todos los niveles: fisiolégico, hormo-
nal, cognitivo, emocional, etc. En el caso de los adolescentes
deportistas, sus necesidades nutricionales pueden ser casi del
doble de un adolescente no deportista. Por lo tanto, una bue-
na cobertura de sus necesidades nutricionales y de hidratacién
va a mejorar el rendimiento (Ballabriga, 2000) y no poner en
riesgo su desarrollo y crecimiento. Es fundamental considerar
el deporte que practican.

En la tesis de Magdalena Cuenca, defendida en el grupo del
profesor Manuel Castillo de la universidad de Granada, con
datos de los proyectos HELENA y EYHS, ya se observé que
aquellos adolescentes con mayor ingesta calérica eran mds del-
gados y con menos grasa corporal que aquellos con menor in-
gesta caldrica y mds sedentarios (Cuenca y col., 2012).

Una publicacién reciente en la que hemos participado ha que-
rido analizar la adherencia a la DM en nifnos y adolescentes de
hace 20 afios con los de ahora. Esto ha sido posible al comparar
los datos obtenidos entre 1998-2000 dentro del estudio EN-
KID con datos del estudio PASOS en 2022; ambos estudios
sobre una muestra representativa de la poblacién espanola de
estas edades. Se observa la evolucién negativa de la adheren-
cia a la DM, ya que en ENKID, los nifios y adolescentes pre-
sentaron una adherencia alta a la DM del 45% mientras que
en PASOS 2022, se reduce hasta el 36% (Gasol Foundation
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Europa, 2023). En paralelo, casi 71% de la poblacién infantil
y adolescente, no cumple las recomendaciones de un minimo
de 60 min de AF moderada o vigorosa cada dia. En el estudio
ASOMAD (con datos de la ciudad de Madrid), se ha analizado
la MVPA destacando que los nifios con un bajo nivel socioe-
conémico, de centro publico y cursos 5° y 6°, de primaria,
son los que menos cumplen con las recomendaciones (Zapi-
co y col, datos sin publicar). En todos los estudios que hemos
realizado a lo largo de los afios, hemos observado que el nivel
socioecondémico y cultural de la familia es un factor determi-
nante de riesgo de sobrepeso y obesidad. La influencia familiar
estd mds que demostrada; hay mayor probabilidad de que los
nifos sigan una alimentacién saludable y hagan ejercicio si un
familiar de primer o segundo grado lo hace. No obstante, si-
guen aumentando los porcentajes de sedentarismo y obesidad
entre la poblacién infanto-juvenil, por lo que un reto a plantear
podria ser crear una Escuela de Padres, que comenzara desde el
propio embarazo. Este % de no cumplimiento ha aumentado
en los ultimos afos, ya que en el estudio ANIBES del 2016, el
55% de los adolescentes no cumplié las recomendaciones de
MVPA (Mielgo-Ayuso y col., 2017). En estos datos, influye el
sedentarismo derivado del uso de pantallas; en PASOS, el 64%
y el 84% no cumplen con el tiempo maximo de pantallas (<2h/
dia) entre semana y fin de semana respectivamente. De los da-
tos extraidos de PASOS, el aumento de tiempo de pantallas,
la disminucién de AFE indica que las intervenciones deberian
ser antes de los 10 afos de edad (Gasol Foundation Europa,
2023). A este respecto, se suma la importancia de dormir, tanto
para la realizacién de AE como la adherencia a la dieta (menos
ansiedad) y el rendimiento cognitivo. Casi el 50% no cumple
con las recomendaciones de dormir al menos 8 h/dfa para los
adolescentes y 9 h/dia para los ninos (Zapico y col., 2023).
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Griéfico 5. Pirdmide del estilo de vida saludable para nifios y adolescentes.
Gonzalez-Gross y col. 2008.

PIRAMIDE DEL ESTILO DE VIDA SALUDABLE
PARA NINOS Y ADOLESCENTES

4 CARAS + BASE
1.~ La alimentacidn diaria
2.~ Actividedes diarias

3, Pirémide do afimentos

4.- Higlene y salud
Bas0.- Crocsmionto saludable

Nuestro grupo de investigacién, en el ano 2008, disené una
pirdmide tridimensional de estilo de vida saludable para nifos
y adolescentes, precisamente para resaltar la importancia de
todos estos factores. La alimentacién diaria repartida en 5 co-
midas con eleccién de alimentos y bebidas variados, la organi-
zacién del dia para tener tiempo para dormir, estudiar, realizar
AF y EE limitar las actividades sedentarias, y aprender a cuidar

de la propia salud (Grifico 5).

Sin duda, es un reto ser activo en un ambiente que favorece la
inactividad fisica y el sedentarismo sin renunciar a los avances
de la tecnologia, al igual que es un reto mantener la dieta tradi-
cional como la DM en un entorno que favorece el consumo de
alimentos y bebidas menos saludables. Y esto es aplicable a to-
das las edades, aunque en la etapa juvenil se observa que es mds
dificil mantener unos hdbitos saludables. De ahi que en la base
de la pirdmide incluyéramos unos mensajes ficiles de como
combinar AF y alimentacién durante la infancia y adolescen-
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cia (Gréfico 6). En aquel momento comenzamos con 6 afnos
de edad. Los datos mds recientes de incremento de sobrepeso
y obesidad en menores de 6 afnos hacen que se deba empezar
antes. Especial hincapié se debe hacer en la prohibicién del uso
de pantallas hasta los 2 afios, limitar a 1 hora al dia entre los 2
y los 6 afos y a 2 horas al dia entre los 6 y 18 anos.

Grifico 6. Consejos de alimentacién y ejercicio fisico para nifios
y adolescentes en la base de la pirdmide del estilo de vida saludable
(Modificado de Gonzélez-Gross y col, 2008).
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. APRENDIZAJE CONTINUO

En varios de los proyectos que hemos participado, hemos
querido caracterizar mejor a la poblacién mediante el andlisis
conjunto de los factores, identificar los comportamientos que
predominan y asi para poder buscar posibles soluciones. En el
proyecto HELENA se englobaron los adolescentes europeos en
5 cluster, siendo mayor el nimero de adolescente en el claster
3 “Dieta saludable e inactivo”, con altos niveles de sedentaris-
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mo y los menores niveles de AF en comparacién con el resto
de los grupos y una dieta medianamente saludable (Cuenca
y col, 2013). En el Estudio ANIBES, realizado en poblacién
espafola, se establecieron dos clusters, uno de estilo de vida
saludable y otro de estilo de vida no saludable, siendo mayor
el nimero de nifios y adolescentes incluidos en este segundo
grupo. Este grupo presentaba de forma significativa menos mi-
nutos al dia de AF tanto leve como moderada o vigorosa y por
tanto AF total, y menor adherencia a la DM (Pérez-Rodrigo y
col., 2015). En el proyecto PASOS, también en poblacién es-
panola, el mayor porcentaje de sujetos se englob6 en el claster
de bajos niveles de PA, baja adherencia a la DM, poco uso de
pantallas y muchas horas de suefio. El segundo grupo se carac-
teriz6 por muy bajos niveles de AF, baja adherencia a la DM,
pocas horas de suefio y mucho uso de pantallas (Zapico y col.,
2023). En el proyecto HELENA-MEX realizado en adolescen-
tes mexicanos, la mayoria se englobé en el clister denominado
como “Low fitness”, que ademds de valores bajos de fuerza y
condicién fisica cardio-respiratoria, se caracterizaba por alto
consumo de verduras y alimentos ultra procesados y mucho
uso de pantalla (Rivera-Ochoa y col., 2023). Podemos concluir
que, a lo largo de los afos, los resultados de diferentes estudios
confirman los bajos niveles de AF, que estdn provocando bajos
niveles de CF y el seguimiento de una dieta poco saludable.
En lugar de mejorar, los datos parecen ir a peor, lo que signi-
fica que las intervenciones y programas no estdn funcionando
como se esperaba.

En relacién con los nifos en etapa escolar y de acuerdo a varias
revisiones sistemdticas del afio 2023 (Diamant y col., 2023; San-
tos y col., 2023; Dénova-Gutiérrez y col., 2023), las interven-
ciones se deben realizar de forma holistica, incluyendo ejercicio,
nutricién y educacién en estilos de vida saludables, contando
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también con el 4mbito familiar. Estas intervenciones deben co-
menzar entre los 6 anos y la adolescencia. Las intervenciones
sobre estos factores modificables disminuyen el sedentarismo,
aumentan el consumo de frutas y verduras y la AE Otro de los
aspectos a destacar es que la mayoria de los estudios no incluyen
seguimiento a lo largo de los anos, por lo que se pierde el efecto
de ver que sucede en estos niflos durante su crecimiento.

3.3 Adultos jévenes y mayores

El envejecimiento conlleva cambios morfoldgicos y fisioldgicos
en todos los tejidos y érganos humanos. La relacién existente
entre el proceso de envejecimiento, AF y nutricién es relevan-
te en el momento actual, debido al aumento de la esperanza
de vida y de las enfermedades crénicas no transmisibles. En la
edad adulta se impone el término de edad bioldgica frente a la
edad cronolégica, pudiendo estar distanciadas la una de la otra
5, 10 o mds afios por encima o por debajo segtin el estilo de
vida. Ya en 2013, el Profesor Lopez-Otin publicéd su articulo
en la revista Cell sobre los “Hallmarks of Ageing”. Todos los
factores citados estdn relacionados con la alimentacién, el EF
y el estilo de vida. Curiosamente, el Profesor Lépez-Otin no
mencionaba en 2013 al EF como uno de los mayores factores
antienvejecimiento que conocemos, algo que si hizo en su pos-
terior articulo en la revista Cell en 2021 “Hallmarks of Heal-
th”. Hoy en dia existe mucha evidencia cientifica que el seguir
una dieta saludable como la DM, rica en frutas y verduras, en
fuentes de proteinas y grasas saludables, tener escaso consumo
de alcohol, no fumar, cumplir con las recomendaciones de AF,
EF y suefio, reducir el sedentarismo y el uso de pantallas con-
diciona un fenotipo m4s saludable.

Generalmente, los hdbitos saludables se estimulan entre ellos,
también en adultos jévenes. En varios estudios recientes, reali-
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zados en estudiantes universitarios, aquellos que realizaban mds
de 300 minutos a la semana de AF tenfan mayor probabili-
dad de alta adherencia a la DM, mayor bienestar psicolégico y
mds ganas de cuidar de su salud (Melguizo-Ibanez y col., 2023;
Lépez-Olivares y col., 2023).

La AF (gasto energético conductual) y el apetito (ingesta ener-
gética conductual) contribuyen al balance energético y al con-
trol de la grasa corporal. El balance energético representa la
relacién entre la energfa gastada y la energfa consumida. Un ba-
lance de energfa positivo conducird, en general, a una ganancia
de peso (grasa), y un balance de energfa negativo, a una pérdida
de peso (Blundell y col., 2011). El gasto energético estd com-
puesto por tres variables: gasto metabdlico basal, efecto termo-
génico de los alimentos y AF (Gonzdlez-Gross y col., 2020).
La AF es un componente discrecional (no fijo) y es el resultado
de decisiones conscientes en relacién con el comportamiento.
Por norma general, cuanto mayor sea la AF, mayor serd el gas-
to energético diario total, y menor el riesgo de un balance de
energia positivo. El gasto energético por la AF también influye
sobre la parte de ingesta energética de la ecuacién del balance
energético (equilibrio entre el gasto y la ingesta de energfa). El
gasto energético (tanto metabélico como comportamental) es
un impulsor de la ingesta energética. Esto significa que la AF
puede conducir a un aumento del impulso del hambre.

En el modelo del balance energético y del control de apetito y
saciedad propuesto por el profesor John Blundell, el ejercicio
modifica el impacto de los factores. La prictica regular de EF
modifica la composicién corporal, aumenta la masa libre de
grasa, que a su vez aumenta el metabolismo basal, la deman-
da energética y el impulso para comer (Blundel y col., 2011;
Blundell y col., 2015). Por otra, disminuye el tejido adiposo,
modificando la accién de la leptina. El ejercicio modifica la
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liberacién de los péptidos gdstricos, aumentando aquellos con
efecto inhibitorio e inhibiendo a los que tienen efecto estimu-
lante del apetito. El ejercicio a largo plazo parece que ejerce
cierta regulacién global de apetito y saciedad y que, a mayor
gasto, mejor control del balance energético (Blundell y col.,
2015). Queda por conocer el efecto del NEAT (termogénesis
no asociada a ejercicio), que es la AF realizada espontdneamen-
te, como andar, subir escaleras, con datos positivos en la regula-
cién metabdlica (Chung y col., 2018). Incluso hay autores que
indican hasta 2000 kcal diarias de diferencia en el NEAT entre
individuos con una composicién corporal similar. Por eso se
hace hincapié desde salud publica en que las personas realicen
transporte activo, suban escaleras, etc., ya que el NEAT puede
ser una herramienta esencial para controlar el peso y la com-
posicién corporal. Nosotros, desde el grupo IMFINE, en 2010
publicamos 100 Consejos para incluir la AF en la vida diaria,
que siguen de actualidad y se pueden consultar. También se ha
observado que la ingesta de alimentos tiene un efecto indepen-
diente sobre la AF espontdnea.

En este sentido, durante largos tiempos de sedentarismo se pro-
mueven los descansos activos, para romper el sedentarismo e
incrementar el NEAT, especialmente efectivos tras las comidas
para regular los niveles de glucosa, insulina y triglicéridos pos-
tprandiales. Se propone que cada 30 minutos sentado se ande
o haga ejercicios ligeros y estiramientos durante entre 1 y 5
minutos, tanto en adultos sanos como en aquellos con sobre-
peso u obesidad (Peddie y col., 2013; Wanders y col., 2021).
Hace un tiempo, participamos en la elaboracién de unos videos
que pretenden facilitar el introducir esas pequenias pildoras de
ejercicio en nuestra vida diaria y que se pueden descargar en la
pagina WEB de nuestro grupo de investigacién en la seccién
de “Divulgacién”.
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En la etapa adulta, las personas nos dedicamos a trabajos muy
variados. Actualmente, han aumentado los trabajos en los que
se permanece mucho tiempo sentado, pero hay otros en los que
se estd mucho tiempo de pie o que exigen grandes esfuerzos
fisicos. Por tanto, los consejos de alimentacién, hidratacién y
ejercicio durante el trabajo deben tener en cuenta el tipo de
actividad que se desarrolla. Esto mismo es aplicable para el EF
compensatorio que se debe realizar después del trabajo durante
el tiempo de ocio. Por falta de tiempo no podré profundizar
en estos aspectos tan importantes. Pero quedaron reflejados en
la “Guia practica de estilo de vida saludable en la edad adulta”
que publicamos en el afio 2020 y que también se puede con-
sultar y descargar en la WEB de nuestro grupo de investigacion

(Grafico 7).

Griéfico 7. Guia Prictica del Estilo de vida saludable en la edad adulta. Dispo-

nible en: https://imfine.com.es/divulgacion/

-

GULA PRACTICA [E
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El efecto de ser activo o sedentario no solo influye en nuestro
balance energético, sino también en la eleccién de alimentos
y bebidas. En este sentido, en el metaandlisis publicado por
Beaulieu y col., (2021) observaron que seguir un programa
de entrenamiento (duracién media de 12 semanas), reduce
el hambre en ayunas y la ingesta calérica en adultos con so-
brepeso y obesidad. En la tesis de la Dra. Raquel Aparicio,
que realizamos en una muestra de personas mayores de 55
afos de Madrid y Mallorca, junto con el grupo del profesor
Tur, intentamos clasificar a la poblacién en funcién de ambas
variables, en activos y poco sedentarios, activos y sedentarios,
inactivos y poco sedentarios e inactivos y sedentarios (Apari-
cio-Ugarriza y col., 2017). Y observamos diferencias estadis-
ticamente significativas en el volumen de liquido ingerido, asi
como en el tipo de bebida (Aparicio-Ugarriza y col., 2016).
Esta misma muestra la dividimos también en funcién de su
condicién fisica, con un indice que incluia fuerza tanto del
tren superior como inferior, equilibrio y funcién cardiorres-
piratoria. Y observamos que se pueden observar diferencias en
el porcentaje de ingesta deficitaria de micronutrientes (Apari-
cio-Ugarriza y col., 2019). Permitanme que insista en la im-
portancia de tener datos diferenciados por sexo, ademds de
la necesidad de atajar la deficiencia de micronutrientes que
llevamos observando y denunciando desde hace tiempo. En
otro de los trabajos de la tesis de la Dra. Aparicio pudimos
observar aquellos biomarcadores fuera de rango, observando
valores deficitarios de vitamina D en un 67% de los suje-
tos, de vitamina B y homocisteina alta en un 25% (Apari-
cio-Ugarriza y col., 2018). Hay que recordar que en caso se
trataba de personas mayores de 55 anos de vida independien-
te y algunos altamente activos, incluso a nivel de competicién
de veteranos. No debemos olvidar que el envejecimiento del
tracto digestivo puede ocasionar malabsorcién de nutrientes,
y, por tanto, contribuir al déficit. Ya en el 2001, el grupo

40



DISCURSO DE INGRESO

de la Dra. Fried, una de las médximas expertas en fragilidad,
alertaba de que bajas concentraciones de micronutrientes son
un factor de riesgo independiente de fragilidad. Por tanto, la
actividad y la condicidn fisica influyen sobre hébitos y estado
nutricional y no se estdn teniendo en cuenta a la hora de in-
terpretar los datos cientificos y de plantear soluciones (Fried

y col., 2001).

En este sentido, uno de los grandes problemas asociados al
envejecimiento es la pérdida de masa muscular (Moon y col.,
2022). Con la edad, las personas tienden al sedentarismo, por
lo que cumplir con las recomendaciones de AE incluidos los
ejercicios de fuerza, es fundamental, y probablemente contri-
buya a un mejor complimiento de las necesidades nutricionales

asociadas al proceso de envejecimiento (Torres-Peralta y col.,
2020).

La menopausia es un periodo critico en la mujer en relacién a
su composicion corporal. Smith-Ryan y col., (2023) realizaron
un estudio comparando tamafo y calidad muscular y balan-
ce neto de proteinas en mujeres pre, peri y postmenopdusicas,
concluyendo que la transicién durante la menopausia influye
negativamente en los tres factores. La importancia del EF tras
la menopausia se ha revelado en una revisién sistemdtica pu-
blicada en 2023 por Tan y colaboradores que incluye datos de
39 ensayos controlados aleatorizados. El EF mds beneficioso
durante esta etapa es el entrenamiento multicomponente de in-
tensidad moderada (3-6 METs) a partir de 8 a 10 semanas, que
reduce de forma significativa el riesgo de sindrome metabdlico.
Los mayores efectos se observan sobre la obesidad abdominal,
la dislipemia, glucemia alterada e hipertensién. Los autores in-
dican que otros tipos de entrenamiento también ejercen efectos
positivos en al menos uno de los factores de riesgo del sindrome
metabdlico.
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El importante avance realizado en investigacién en ciencias del
deporte llevé al grupo europeo de estudio de la sarcopenia a ac-
tualizar su definicién, anteponiendo la fuerza muscular incluso
a la cantidad de masa muscular. De hecho, el diagnéstico de
sarcopenia viene determinado por la baja fuerza muscular, baja
cantidad y calidad muscular, asi como la baja condicién fisica
(Cruz-Jentoft y col., 2019). En una revisién narrativa, estos
autores sugieren que la leche y otros productos licteos con dife-
rentes compuestos bioactivos (proteina, leucina) pueden mejo-
rar la sintesis de proteinas musculares, en especial combinadas
con ejercicios de fuerza. Ademds, los dcidos omega-3 pueden
mejorar la masa y la fuerza muscular al mediar en la sefaliza-
cién celular y el dafo oxidativo relacionado con la inflamacién
(Cruz-Jentoft y col., 2020). Lo que vuelve a poner el foco en
la Dieta Mediterrdnea. De hecho, un estudio reciente realizado
en 3000 italianos mayores de 65 afios revelé que aquellos con
alta adherencia a la DM tenfan menos probabilidad de tener
sarcopenia a cualquier edad. La edad, el sexo femenino y la
inactividad fisica se asociaron con mayor riesgo de sarcopenia
(Cacciatore y col., 2023). De forma similar a los autores ante-
riores, proponen los mecanismos por los cuales la DM combi-
nada con ejercicio benefician la salud del masculo, frenando
la pérdida de masa muscular asociada al envejecimiento, redu-
ciendo la disfuncién mitocondrial, modulando la microbiota
intestinal, estimulando la autofagia, inhibiendo la miostatina,
mejorando la resistencia a la insulina y reduciendo la obesidad.

En este sentido, recientemente se ha establecido el término obe-
sidad sarcopénica que se refiere al aumento de la masa grasa con
la disminucién de la masa muscular, afectando principalmente
a la poblacién mayor. La obesidad sarcopénica estd intimamen-
te relacionada con el riesgo de sufrir enfermedades metabdli-
cas. El ejercicio y la correcta alimentacion son claves para la
prevencion y el tratamiento (Trouwborst y col., 2018). A esto

42



DISCURSO DE INGRESO

hay que afadir una tercera enfermedad como es la osteoporo-
sis, surgiendo una nueva triada en la poblacién mayor, como
han puesto de manifiesto recientemente Herndndez-Martinez
y col, (2022) en poblacién de Cantabria. Mayores ingestas de
proteina, calcio, potasio, vitaminas D y C, junto con mayores
ingestas de fruta y ldcteos bajos en grasa han sido propuestos
como moduladores de la Adiposidad Osteosarcopénica, junto
con entrenamiento de la fuerza (Vucic y col, 2023).

Al igual que hace unos afios se puso de manifiesto que el tejido
adiposo es metabdlicamente activo, los avances de los dltimos
afos han conducido a comprender la actividad metabdlica del
musculo, la de su proteina, las miokinas y los receptores de
vitamina D (Thyfault y col., 2020). Esto ha condicionado una
visién renovada de la masa muscular. La interaccién entre el
efecto estresor del ejercicio y la ingesta de proteina, favorecien-
do el ejercicio la sintesis frente a la degradacién, actuando sobre
la biogénesis mitocondrial, que es la respuesta que sufre la mi-
tocondria al estimulo contrictil. Aqui debemos diferenciar el
objetivo del entrenamiento, si pretendemos una mayor funcio-
nalidad o aumentar su contenido. En el primer caso se realizard
un entrenamiento de fuerza, en el segundo de resistencia aeré-
bica. Si buscamos ambos efectos, podemos optar por un entre-
namiento combinado como el entrenamiento con intervalos
de alta intensidad. La relacién de la ingesta de proteina con la
fragilidad se analiza en un estudio, en el que se divide la mues-
tra en funcién de la puntuacién obtenida en tres de los indices
de fragilidad que se utilizan. Aunque una de las principales
conclusiones de los autores es que hay diferencias en funcién
del indice utilizado, si se observa que la AF es superior en los
robustos. En el caso del indice de Fried modificado, los frigiles
realizan significativamente menos AF que los robustos. En re-
lacién a la ingesta proteica, esta es superior en los robustos, en
ingesta diaria total y por kg de peso, destacando que son muy
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superiores a lo recomendado actualmente. Una persona adulta
que realiza AF de forma regular, requiere al menos de 1,2 a 2
g de proteina/kg/dia para garantizar la adaptacién al entrena-
miento, la reparacién y remodelacién (Jager y col., 2017). La
ingesta de proteinas se puede realizar a lo largo de las diferen-
tes comidas del dia; no obstante, parece que la ingesta durante
el desayuno ayudaria al mantenimiento de la masa muscular
en estas edades (Aoyama y col., 2021). En otro estudio reali-
zado en los descendientes de los primeros Framingham, una
mayor ingesta de proteina va asociada a un mayor porcentaje
de masa muscular. El efecto combinado con el ejercicio fisico
redujo en un 35% el riesgo de deterioro funcional, tanto con
proteina vegetal como animal. Pero en los inactivos, tnica-
mente la proteina de original animal tuvo algin efecto. Esto
es importante considerarlo por la tendencia actual de reducir
la proteina de original animal y sustituirla por otra.

Datos longitudinales del proyecto EXERNET han analiza-
do la probabilidad de supervivencia a lo largo de 8 afos en
mayores de 65 anos de vida independiente en Espana. Los
resultados demuestran que independientemente de la compo-
sicién corporal y el nivel de adiposidad, el presentar una me-
jor condicién fisica aumenta la probabilidad de supervivencia
(Navarrete-Villanueva y col., 2022). Brown y col., (2016) rea-
lizaron un estudio similar en ancianos fragiles y pre-frégiles de
EEUU, y observaron que aquellos que eran mds activos (mds
de 5 episodios de AF a la semana) y que ademds seguian una
dieta saludable tenfan el 50% de riesgo de mortalidad frente a
los demds grupos.

S=>
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4. CONCLUSIONES

Nutricién y Ejercicio, junto con otros factores del estilo de
vida, van interaccionando a lo largo de la vida, condicionando
nuestra salud, aunque en cada etapa esa interaccién va variando
y tiene diferentes objetivos, tal y como hemos ido viendo a lo
largo de este discurso, basado en la evidencia cientifica.

La adquisicién de unos hdbitos alimentarios saludables y de
las habilidades motrices bdsicas en la infancia deberia facilitar
la consecucién de esos objetivos. Para adquirir, mantener y no
perder el estilo saludable en las diferentes etapas de la vida,
consideramos importante el acompanamiento de profesiona-
les formados para educar a los padres y familias, a los nifos
en la escuela, en la formaciéon profesional, en la universidad,
a los adultos en el trabajo, en el tiempo de ocio y después de
la jubilacién. Estos profesionales sanitarios (médicos, enferme-
ras, farmacéuticos, dietistas-nutricionistas, ...) y de ciencias del
deporte deben trabajar de forma conjunta en cada una de esas
fases, siendo los poderes piblicos y privados los responsables de
que esto se de en un ambiente facilitador del movimiento y de
la eleccién de alimentos y bebidas saludables.

Con esto finalizado mi discurso de entrada en la Real Academia
Europea de Doctores. Muchas gracias. He dicho.

S
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Con la venia

Excelentisimo Sefior Presidente de la Real Academia Europea
de Doctores, Dr. Alfredo Rocafort Nicolau, Excelentisimos Se-
fiores Académicos, Excelentisimas Sefioras Académicas, fami-
liares amigos y amigas de la Doctora recipiendaria, Seforas y
Sefiores que estdn presentes en la sala y que también nos acom-
pafan a través de la via telemdtica.

Quiero expresar mi agradecimiento a la Junta de Gobierno de
la Real Academia Europea de Doctores y en especial a su Pre-
sidente, el Excelentisimo Sefior Doctor Don Alfredo Rocafort
Nicolau, por haberme concedido el honor de realizar el discur-
so de bienvenida a la recipiendaria en nombre de esta ilustre
Corporacién, mediante la lectura del discurso preceptivo que
me permitird compartir con todos ustedes los méritos acadé-
micos y de actividad investigadora, asi como realizar una bre-
ve glosa del contenido de su brillante discurso de ingreso, que
podemos indicar que es del médximo interés y actualidad como
todos nosotros hemos podido apreciar.

La Real Academia Europea de Doctores, hoy, se honra en aco-
ger entre sus miembros a una nueva académica de niimero que
une, a sus méritos docentes e investigadores, su gran capacidad
de colaborar con amplia variedad de grupos de investigaciéon
nacionales, de la Unién Europea y fuera de ella, asi como de
representar a diferentes sociedades o entidades cientificas, una
de las cuales, actualmente, preside, la Sociedad Espanola de
Nutricién, y en la que me honra también ser miembro de ella y
vocal de su Junta Directiva, lo que le confiere un amplio bagaje
y espectro en el campo de la investigacién, no solo individual
o de grupos de investigacion, sino también del referido a las
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sociedades cientificas, esto le ha posibilitado ampliar su cono-
cimientos y campos de actuacién, intervencién y de trabajo.

La Excelentisima Sefiora Doctora Marcela Gonzilez Gross se
licenci6 en farmacia en la Universidad Complutense de Ma-
drid en junio de 1989, obteniendo posteriormente su docto-
rado en farmacia, con la calificacién de Apto cum laude por
unanimidad, en el ano 1994, siendo sus directoras de tesis
dos referentes en el mundo de la nutricién, como son la Prof.
Dra. Rosa Maria Ortega Anta y la Prof. Dra. Ana Marfa Re-
quejo Marcos. A la par de la realizacién de su tesis doctoral,
llevé a cabo su formacién mds especifica en el campo de la
nutricién, a través del Magister Universitario en Nutricién de
la UCM en el afno 1991, que ademds amplié en conocimien-
tos con un Diploma en Personalidad y Nutricién obtenido en
1997. Ademds, ha cursado un Programa Superior en Mujer y
Liderazgo en 2017.

Gracias a su ascendencia materna alemana, inicia sus estudios
en el Colegio Alemdn de Madrid, situacién que le ha garanti-
zado mantener una impronta en su forma de trabajo de forma
muy caracteristica, aunque la influencia paterna espaﬁola, con
claro cardcter latino, también ha servido para conjugar y balan-
cear ambos perfiles: el espafiol y el alemdn. Esto ha supuesto
todo un reto, equilibrando la confrontacién de culturas, con
todos los aspectos positivos y negativos que ello conlleva, pero
que en ella considero que, ha resultado ser una experiencia en-
riquecedora.

En el Colegio Alemdn de Madrid, ya destacaba obteniendo el
segundo mejor expediente de su promocién. A los 12 afios, su
padre la hace socia del Club de Tenis Chamartin. Allf descubre
su pasion por el deporte, que afios después caracterizard tam-
bién su actividad cientifico-técnica en la Facultad de Ciencias
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de la Actividad Fisica y del Deporte, conocida también como
Instituto Nacional de Educacién Fisica (INEF), de la Univer-
sidad Politécnica de Madrid, en la que es Catedritica desde el
afo 2012. Al terminar el bachiller, quiso ir a estudiar la carrera
de nutricién a Alemania, al no existir esos estudios universita-
rios aun en Espafia, pero su padre la convencié para quedarse, y
echd a suertes si estudiar medicina o farmacia, ganando farma-
cia, también en parte porque el departamento de nutricién se
encontraba en esta facultad. En aquella época, no habia distrito
Gnico, cada instituto estaba vinculado a una universidad. El co-
legio alemdn estaba vinculado al Instituto Ramiro de Maeztu,
y éste a su vez a la Universidad de Alcald. Pero a nuestra acadé-
mica entrante le parecié muy lejos y dificil de compaginar con
la préctica del tenis, por lo que inicié sus estudios de farmacia
en el CEU San Pablo, por aquel entonces centro adscrito a
la Universidad Complutense de Madrid (UCM), cursando alli
los 3 primeros cursos y los dltimos 2 en la facultad de farma-
cia de la propia UCM. Es la primera de su familia en estudiar
una carrera de ciencias, ya que su familia por parte paterna
es de formacién humanistica, descendientes de Garcilaso de la
Vega. Sus abuelos maestros, su tio Antonio Laso Gonzélez fue
catedritico de instituto de latin y griego, su tia Pilar ha sido
catedrdtica de alemdn, su padre abogado. Por parte materna,
su tio Erich Bauer, Doctor ingeniero de Montes, le ha servido
de inspiracién y de gran apoyo a lo largo de su trayectoria. La
familia materna es del 4mbito del comercio, su madre regenté
una tienda de modas. Se nota en su actividad que se siente or-
gullosa de sus origenes porque viene de una familia de mujeres
trabajadoras, la abuela materna, Maria, tenia una sombrerfa, la
paterna, Felisa, fue maestra con 17 afios e iba en bicicleta a dar
clase a los nifios y ninas de la provincia de Zamora, mujeres
luchadoras que le sirven de inspiracién. Por suerte, el amor por
la ciencia tiene continuidad en su hija Claudia, que ha cursado
los estudios de Veterinaria.
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Al terminar la carrera, quiso seguir con el estudio de lo que
realmente le habfa motivado a elegir la carrera de Farmacia, que
fue la nutricién. Gracias al apoyo de la Prof. Dra. Ana Maria
Requejo entra como doctoranda en el Departamento de nu-
tricién y bromatologia de la facultad de farmacia de la UCM,
realizando primero su tesina, dirigida por los Profs. Dres. Va-
rela Mosquera y Ortega Anta, titulada: “Estatus en vitaminas
hidrosolubles en ancianos institucionalizados de la Comunidad
de Madrid”. En este primer trabajo se asientan varias de las
lineas de investigacién que mantiene la Prof. Dra. Gonzélez-
Gross hasta la fecha, como son las vitaminas, especialmente el
dcido félico, en relacidén con los aspectos cognitivos y fisicos
relacionados con el envejecimiento. Gracias al apoyo del Dr.
Miguel Angel Herrador, por aquel entonces jefe de los Servi-
cios Médicos del Real Madrid Club de Futbol, tiene acceso a
los equipos juveniles de futbol y baloncesto de este equipo tan
emblemadtico para realizar su tesis doctoral, “valoracién critica
del estado nutritivo de jugadores de futbol y baloncesto de las
divisiones inferiores” la primera defendida con esta temdtica
en una universidad espanola. Durante su etapa de doctoranda,
empieza a colaborar con la Escuela de Medicina de la Educa-
cién Fisica y del Deporte, entrando a formar parte del Comité
Editorial de la tristemente desaparecida revista SELECCION,
siendo la responsable de la parte de nutricién deportiva. En
el primer congreso mundial de nutricién deportiva que tuvo
lugar en Barcelona en 1991, un afo antes de los Juegos Olim-
picos, conoce a los Drs. Daniel Forte y Carlos Gonzalez de
Vega. Con este dltimo trabaja en varias clinicas en Madrid,
siendo la responsable de nutricién en pacientes en tratamiento
de rehabilitacién cardiaca y de obesidad. Esta actividad profe-
sional la compagina con la académica. En esta primera etapa
postdoctoral, ademds de en clinica, trabaja como consultora de
nutricién para diversas empresas, organiza cursos para diversas
instituciones, entre ellas, un curso de Plantas aromdticas y me-
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dicinales en la Universidad Politécnica de Madrid en el curso
1995/1996. Es en este afo 1996 cuando nace su hija Claudia.
Debemos destacar también su trabajo como traductora e intér-
prete, habiendo realizado la traduccién, entre otros, del Trata-
do de Bromatologia del alemdan para la editorial Acribia.

En 1998, casi de forma simultdnea, la Dra. Ascensién Marcos
en la UCM en Madrid y el Dr. Manuel Castillo de la univer-
sidad de Granada, le ofrecen unirse a sus grupos de trabajo,
por lo que retoma de forma mds consistente la vida académica.
La Dra. Marcos le encarga disefiar un proyecto para evaluar el
estado nutricional en adolescentes, y de ahi surge el proyecto
investigacién AVENA, en el que ademds de los Dres. Marcos
y Castillo, fueron invitados a participar los grupos de los Dres.
Salvador Zamora de la universidad de Murcia, Luis Moreno de
la Universidad de Zaragoza y Miguel Garcia-Fuentes, Catedrs-
tico de la Universidad de Cantabria. El proyecto AVENA fue
el primer proyecto multicéntrico de este tipo financiado por el
Fondo de Investigacién Sanitaria (FIS), y ha sido sin duda fun-
damental en la trayectoria cientifica de todos los implicados,
y por supuesto, de la Dra. Gonzalez-Gross. No sélo a destacar
su produccién en tesis y publicaciones surgidas del proyecto,
sino los proyectos que surgieron a continuacién, como el HE-
LENA, UP AND DOWN, ALPHA, etc y la gran amistad que
hasta el dia de hoy ha caracterizado entre los miembros del
grupo, que siguen trabajando juntos.

En el ano 1999, la Dra Gonzdlez-Gross comienza a realizar es-
tancias periddicas en el laboratorio del profesor Klaus Pietrzik
en la universidad de Bonn, atraida por las investigaciones que
realizaba con relacién al 4cido félico. En el ano 2003, cuando
termina su contrato en el CSIC, le ofrecen un contrato de pro-
fesora contratada doctor en la universidad de Bonn, que acep-
ta, dispuesta a desarrollar a partir de entonces su carrera profe-
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sional en Alemania. En esta etapa colabora en varios proyectos
europeos, y junto con el profesor Luis Moreno, consigue que la
comisién europea financie el proyecto HELENA. A partir de
entonces, el espiritu de Bonn ya no va a abandonar a nuestra
académica, que recuerda con carifio esta etapa y la vida en una
ciudad amable banada por Rin.

No sin ciertas dudas, se presenta a una plaza de profesora titular
de universidad en la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica
y del deporte, el INEF de Madrid, que habia firmado antes
de ofrecerle la plaza en Bonn. La oposicién tiene lugar en una
fecha tan marcada como es el 11 de marzo de 2004, ganando
la plaza e incorpordndose por tanto a la Universidad Politécni-
ca de Madrid en el drea de conocimiento de Educacién Fisica
y deportiva. Como se dice en alemdn, con un ojo llorando y
otro riendo, retorna a la universidad espafiola. Funda en 2006
el laboratorio de bioquimica, de 2006 a 2009 es vicedecana de
calidad y asuntos internacionales, en 2011 constituye de forma
oficial el grupo de investigacién en nutricién, ejercicio y estilo
de vida saludable (IMFINE). Se acredita a cdtedra por la ANE-
CA y obtiene la plaza de catedritica de fisiologia del ejercicio
y nutricién deportiva en 2012, siendo las dltimas plazas antes
del decreto de no reposicién que ha supuesto un tapén durante
muchos anos en la universidad. En la actualidad, es la Direc-
tora del Departamento de Salud y Rendimiento de la UPM,
donde ella imparte docencia en nutricién y deporte, bioquimi-
ca del ejercicio y fisiopatologia de la nutricidn.

Un aspecto para destacar del que se siente especialmente or-
gullosa nuestra académica es de sus doctorandos. Ha dirigido
hasta la fecha 19 tesis doctorales, y algunos ya son a su vez
catedrdticos o titulares de universidad. También ha dirigido 45
trabajos fin de méster (TFM), no sélo en las universidades que
ha trabajado sino también en otras con las que ha colabora-
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do. Hay que destacar que mantiene una relacién estable con
la Universitd degli studi de Mildn con la Dra Patrizia Riso, su
grupo docente y de investigacidn recibe todos los afios uno o
dos estudiantes para realizar su TFM.

La Excma. Dra. Gonzdlez-Gross no ha rehuido tareas conside-
radas menos “agradables” como la evaluacién de proyectos para
diversas instituciones autondmicas, nacionales e internaciona-
les, la evaluacién para la acreditacién del profesorado (tanto en
la agencia autonémica ANEP como en la estatal ANECA), o
de planes de estudio para la Fundacién para el Conocimiento
Madri+d, o formar parte de tribunales para plazas de universi-
dades o de centros de investigacién, ya que considera que for-
man parte de la actividad profesional.

En la actualidad, como hemos mencionado al principio de este
discurso de recepcién de la Dra. Gonzalez-Gross, es presiden-
ta de la Sociedad Espanola de Nutricién (SEN), y representa
como vocal a la sociedad en la Federacién Europea de Socie-
dades de Nutricién FENS. También es fellow de la Internatio-
nal Union of Nutrition Societies (IUNS), y miembro de los
patronatos de la Fundacién Espafola de la Nutricién (FEN) y
de la Fundacién Iberoamericana de Nutricién (FINUT), secre-
taria cientifica de Exercise is Medicine Espafia, vocal de la Junta
Directiva de la European Initiative for Exercise is Medicine y
hasta hace unas semanas, tesorera de la Red de Ejercicio Fisico
y Salud: Exernet, de la que es miembro fundador.

Es una abanderada de uno de los aspectos emergentes mds im-
portantes relacionados con el dmbito cientifico y la ciudadania,
como es la necesidad de la transferencia del conocimiento y de
la investigacién a la sociedad. Esta labor se intensifica desde
que se incorpora a la Universidad Politécnica de Madrid, ya
que junto con su grupo de ciencia, es responsable del desa-
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rrollo de la pirdmide del estilo de vida saludable para nifios
y adolescentes, de diversos manuales formativos de educacién
de alimentacién, nutricidn, actividad fisica y deporte, cursos,
jornadas, guias e infografias de alimentacién saludable, de hi-
dratacién, de ejercicio fisico, incluidos materiales audiovisuales
con ejercicios fisicos para combatir el sedentarismo, etc, lo que
le ha hecho merecedora del ya “famoso” sexenio de transferen-
cia del conocimiento.

Asimismo, participa de forma activa en el futuro profesional de
sus alumnos con varios proyectos europeos Comenius—, Eras-
mus+ que han promovido que los profesores de educacion fisi-
ca sean los responsables de salud en centros escolares como los
colegios e institutos, de la colaboracién de estos profesores con
pediatras y con las familias para identificar nifios y adolescentes
de riesgo. Esta linea de trabajo la ha desarrollado con universi-
dades como la Humboldt de Berlin, la de Viena, la de Poznan
o la de Oslo. Y también ha sido la responsable para Espafa del
proyecto educacional Mission X: entrena como un astronauta,
disenado por la NASA y la Agencia Europea del Espacio, en
el que participan colegios y agencias espaciales de 48 paises de
todo el mundo y en el que se toma al astronauta como modelo
para el cuidado de la alimentacidn, el ejercicio fisico y la salud.
También ha promovido las vocaciones para science, techno-
logy, engineering and mathematics (STEM) entre los nifios y
nifias de 8 a 12 afios. https://www.stem.org.uk/missionx

Otro aspecto en el que estd trabajando junto con el Prof. Dr.
José Antonio Casajus y los miembros de la red Exernet es que
el ejercicio fisico forme parte de la prevencién y tratamiento de
las enfermedades crénicas desde la incorporacién como pres-
cripcién en la Atencién Primaria, y que los graduados/licencia-
dos en ciencias de la actividad fisica y del deporte formen parte
del equipo multidisciplinar de salud que haga que esto sea una
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realidad, todo esto bajo el paraguas de la iniciativa “Exercise
is Medicine”. Es importante recalcar que esta intensa activi-
dad realizada desde 2016 estd dando sus frutos, ya que durante
el afio 2023 son varias las comunidades auténomas que han

puesto en marcha las Unidades Activas de Ejercicio Fisico”, al
amparo de la Ley 39/2022, de 30 de diciembre, del Deporte.

En relacién con su excelente discurso de ingreso, debo desta-
car que la Dra. Gonzdlez-Gross, ha detallado de forma clara y
precisa los conceptos y relacién de la actividad fisica, ejercicio
fisico, condicién fisica y alimentacién y nutricién. La combi-
nacién de actividad fisica regular, ejercicio fisico mas o menos
planificado y una dieta saludable es clave para mantener una
buena salud en general. Ademds, es importante adaptar estas
précticas a las necesidades individuales, teniendo en cuenta fac-
tores como la edad, el estado fisiolégico y de salud, la préctica de
actividad fisica, ejercicio fisico, y deporte, los modelos sociales
y comportamentales, las condiciones climdticas y los objetivos
personales. Consultar con profesionales de la salud, puede ser
beneficioso para disefiar un plan que se ajuste a las necesidades
especificas de cada persona, teniendo en cuenta que es bdsico
para la mejora del estado de salud y conseguir mejores metas de
esperanza de vida donde la educacién alimentaria y nutricional
juegan un papel crucial.

Como bien se ha indicado la actividad fisica incluye cualquier
movimiento corporal que requiera un gasto de energfa. Esto
puede abarcar desde caminar hasta actividades mds intensas
como correr, nadar o practicar deportes. Es importante reali-
zar una actividad fisica regular que generard muchos beneficios
para la salud, como la mejora del estado de dnimo, la reduccién
del riesgo de enfermedades crénicas y la gestién del peso cor-
poral. Ahora bien, cuando ya hablamos de ejercicio fisico, es-
tamos hablando de actividad fisica realizada de una forma pla-
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nificada y estructurada con el objetivo de mejorar o mantener
la forma fisica. Podriamos indicar de forma somera que puede
incluir ejercicios aerébicos (como correr o nadar), ejercicios de
resistencia (levantamiento de pesas) y ejercicios de flexibilidad
(como estiramientos). Hay que dejar claro que el ejercicio fisico
regular contribuye al fortalecimiento muscular, la mejora de la
resistencia cardiovascular y la flexibilidad.

Claramente la actividad y el ejercicio fisicos permitirdn adqui-
rir una adecuada condicidn fisica, referida al estado general de
salud y capacidad de realizacién de actividad y ejercicios fisicos
de forma regular y planificada, lo que implica tener de for-
ma apta una resistencia cardiovascular, la fuerza muscular, la
flexibilidad y la composicién corporal. Mantener una buena
condicidn fisica es esencial para un funcionamiento éptimo del
cuerpo y la prevencién de lesiones.

Pero efectivamente segiin ha indicado la Dra. Gonzdlez-Gross,
uno de los elementos cruciales para la prictica de la actividad
fisica, ejercicio y condicién fisica, aparte de estado fisiolégico y
de salud, la alimentacién y nutricién juegan un papel crucial,
la combinacién de todas ellas permite el conseguir los objeti-
vos de salud prioritarios y mdxime en una sociedad sedentaria
como en la que estamos.

La nutricién se refiere a la ingesta de alimentos y cémo el cuer-
po utiliza esos nutrientes y sustancias bioactivas para mante-
nerse y funcionar adecuadamente. Una Alimentacién saluda-
ble nos aportard una adecuada nutricién proporcionando los
nutrientes y sustancias bioactivas necesarias, como: proteinas;
hidratos de carbono y aziicares; fibra alimentaria; grasas satu-
radas, monoinsaturadas y poliinsaturadas; vitaminas; minerales
y sustancias con efecto fisiolégico como compuestos fendlicos,
determinados pigmentos y otros metabolitos, tanto primarios
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como secundarios, que ejercen un claro efecto para mantener
la salud y apoyar el rendimiento fisico.

El ¢jercicio fisico, la nutricién y el estilo de vida saludable, como
nos lo ha indicado la Dra. Gonzédlez-Gross es imprescindible
mantenerlos a lo largo de la vida, aunque hay varios periodos fi-
siolégicos o de edad muy significativos. La realizacién de forma
regular del ejercicio fisico a lo largo de la vida es esencial para
mantener la salud y prevenir enfermedades. Durante la infancia
y adolescencia, el enfoque puede estar en juegos y actividades
lddicas que fomenten el desarrollo motor y la coordinacién. En
la edad adulta, en cambio se busca mantener la fuerza, la resis-
tencia y la flexibilidad mediante actividades mds estructuradas
como el ejercicio aerébico, la musculacién y la flexibilidad. En
la vejez, se promueven actividades adaptadas para mantener
la movilidad y prevenir la pérdida de masa muscular y dsea.
Ademis, todo esto va unido a la nutricién, teniendo en cuenta
que las necesidades nutricionales varian a lo largo de la vida
y estdn influenciadas por factores como la edad, el género, la
actividad fisica, condiciones ambientales, estados fisiolégicos, y
las condiciones de salud. Durante la infancia y adolescencia, la
nutricion es crucial para el crecimiento y desarrollo. En la edad
adulta, se busca mantener una dieta equilibrada para satisfacer
las demandas energéticas y nutrientes esenciales. En la vejez,
hay un enfoque en asegurar la ingesta adecuada de calcio, vita-
mina D y proteinas para prevenir la pérdida ésea y muscular.

Pero indiscutiblemente, la actividad y el ejercicio fisico junto
con la alimentacién y la nutricién sin compaginarlos con un
adecuado estilo de vida saludable no se lograria el efecto que
deseamos para beneficio de la salud. El estilo de vida saludable
implica integrar el ejercicio fisico y la alimentacién y nutri-
cién saludable, en la que entran en juego tres pilares para la
alimentacién que la misma aporte todo lo necesario para una
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nutricién adecuada y éptima: variada, moderada y equilibra-
da. Ademis, se consideran otros aspectos, como la gestién del
estrés, la calidad del suefo y la evitacién de comportamientos
perjudiciales. Adoptar hébitos saludables desde una edad tem-
prana establece una base sélida para el envejecimiento saluda-
ble. La consistencia en la practica de estos hdbitos contribuye a
una mejor calidad de vida a lo largo del tiempo.

Estd totalmente demostrado que la combinacién de ejercicio
regular y una dieta nutritiva contribuye a la prevencién de en-
fermedades crénicas como la diabetes, enfermedades cardiacas
y la obesidad. Ademds, un estilo de vida saludable puede mejo-
rar la salud mental y reducir el riesgo de trastornos relacionados
con el estrés. La prevencién y la promocién de la salud a través
del ejercicio y la nutricién son inversiones a largo plazo en el
bienestar general. A lo largo de la vida, es crucial adaptar las
précticas de ejercicio y nutricién a los cambios en la salud, la
condicién fisica y las circunstancias de la vida. Ajustar las ac-
tividades fisicas segin las capacidades y preferencias, asi como
modificar la dieta en respuesta a cambios en el metabolismo
y las necesidades nutricionales, son elementos esenciales para
mantener un estilo de vida saludable y sostenible a lo largo de
los afos.

Para los cuatro estadios descritos por la Dra. Gonzdlez-Gross
durante la concepcidn, el embarazo y los primeros 1.000 dias,
la combinacién de ejercicio fisico, nutricién adecuada y un es-
tilo de vida saludable contribuye al bienestar de la madre y del
bebé, influenciando positivamente la salud a lo largo de toda
la vida. Es fundamental recibir orientacién y atencién médi-
ca adecuada durante estas etapas para garantizar un desarrollo
saludable. La etapa de concepcién, tanto la salud de la mujer
como la del hombre son cruciales. Mantener un peso saludable,
tener una dieta equilibrada y practicar actividad fisica modera-
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da puede influir positivamente en la fertilidad. Evitar habitos
perjudiciales como el tabaco y el alcohol también es esencial
para optimizar las posibilidades de concebir. Durante el em-
barazo, el cuidado de la salud se vuelve adn mds critico. El
ejercicio fisico, adaptado a las necesidades de la gestante, puede
mejorar la fuerza, la resistencia y la preparacién para el parto.
La nutricién adecuada es esencial para el desarrollo fetal, y se
enfatiza la ingesta de dcido f6lico, hierro, calcio y otros nutrien-
tes esenciales. Es fundamental evitar alimentos y actividades
que representen riesgos para la salud del feto.

El ejercicio fisico durante el embarazo puede mejorar la salud
cardiovascular, fortalecer los musculos que se utilizan durante
el parto y reducir el riesgo de complicaciones como la diabe-
tes gestacional. Se recomiendan actividades de bajo impacto,
como caminar, nadar y yoga prenatal, adaptadas a las condicio-
nes individuales. Consultar con un profesional de la salud antes
de iniciar cualquier programa de ejercicio durante el embarazo
es esencial. Asimismo, la alimentacién y nutricién adecuadas
durante el embarazo son cruciales para el desarrollo fetal. Se
enfatiza el consumo de 4cido f6lico, hierro, calcio, omega-3 y
otros nutrientes esenciales. Evitar alimentos crudos o mal coci-
dos, asi como limitar la cafeina y evitar el alcohol, son pricticas
comunes para garantizar un entorno seguro para el bebé en
desarrollo.

Hay que senalar que los primeros 1.000 dias, desde la concep-
cion hasta los dos afos de edad, son criticos para el desarrollo
fisico y cognitivo del nifio. La nutricién durante esta fase in-
fluye significativamente en la salud a lo largo de la vida. La
lactancia materna proporciona nutrientes esenciales y fortale-
ce el sistema inmunolégico del bebé. Introducir gradualmente
alimentos sélidos nutritivos y equilibrados es crucial para el
crecimiento y desarrollo continuo.
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Fomentar un estilo de vida saludable durante la concepcién,
embarazo y primeros 1000 dias es beneficioso para toda la fa-
milia. La participacién del padre en hébitos saludables, el apo-
yo emocional y la creacién de un entorno saludable benefician
tanto a la madre como al bebé. Establecer patrones saludables
desde el principio sienta las bases para una vida activa y nutri-
tiva a largo plazo.

En resumen, durante la concepcidn, el embarazo y los primeros
1000 dias, la combinacién de ejercicio fisico, nutricién ade-
cuada y un estilo de vida saludable contribuye al bienestar de
la madre y del bebé, influenciando positivamente la salud a
lo largo de toda la vida. Es fundamental recibir orientacién y
atencién médica adecuada durante estas etapas para garantizar
un desarrollo saludable.

Durante la infancia y la adolescencia, el ejercicio fisico, la ali-
mentacién y la nutricién y el estilo de vida saludable juegan
un papel crucial en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional.
En la infancia el ejercicio fisico se recomienda al menos 1 hora
de actividad fisica diaria, que puede incluir juegos al aire libre,
deportes, juegos de equipo y actividades recreativas. También
fomentar la participacién en actividades que desarrollen habili-
dades motoras fundamentales.

En la adolescencia se aconseja incrementar la intensidad y va-
riedad de la actividad fisica a medida que los adolescentes desa-
rrollan habilidades y intereses especificos. Incorporar ejercicios
de fuerza y resistencia, como levantamiento de pesas y ejerci-
cios de resistencia muscular.

Por otor lado, referido a la nutricién, en el periodo de la infan-

cia se debe promover una dieta equilibrada que incluya frutas,
verduras, proteinas magras, productos licteos y granos enteros.
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También, limitar el consumo de alimentos procesados y bebi-
das azucaradas, incluidas las ldcteas, y asegurar un adecuado
aporte de calcio y vitamina D para el desarrollo éseo. En este
caso en la adolescencia se tiene que adaptar la dieta a las necesi-
dades energéticas crecientes durante el estirén del crecimiento
puberal. Ademds, se debe enfocar en la importancia del hierro,
dcido félico y otras vitaminas y minerales esenciales. Asi como,
promover hébitos alimenticios saludables, evitando comporta-
mientos extremos como las dietas restrictivas.

Respecto al estilo de Vida Saludable, en la infancia se deben
establecer rutinas saludables, incluyendo horarios regulares de
suefio y comidas. Limitar el tiempo de pantalla y fomentar la
participacién en actividades al aire libre. Inculcar hébitos de
higiene personal. En la adolescencia se tiene que ensefiar la im-
portancia de la salud mental y estrategias para manejar el estrés,
asi como, fomentar la autonomia en la toma de decisiones sa-
ludables. Educar sobre los riesgos de comportamientos nocivos
como el tabaquismo y el consumo de alcohol.

En lo referido a la prevencién de enfermedades y promocién
de la salud se tiene que fomentar la prevencién de enfermeda-
des crénicas mediante la adopcién de hdbitos saludables desde
temprana edad. También, realizar chequeos regulares de salud
y visitas al pediatra. Ademds, educar sobre la importancia de la
salud mental y la basqueda de ayuda cuando sea necesario.

Durante la etapa de adultos jévenes, que generalmente abarca
desde los 18 hasta los 40 afos aproximadamente, la incorpora-
cién de hibitos saludables en términos de ejercicio fisico, nutri-
cién y estilo de vida puede tener un impacto significativo en la
salud a largo plazo. Aqui te presento algunas pautas generales.
Para el ejercicio fisico desde el dmbito cardiovascular, se deben
realizar al menos 150 minutos de actividad aerébica modera-
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da o 75 minutos de actividad vigorosa por semana, incorporar
actividades como correr, nadar, andar en bicicleta o bailar. En
cambio, referido a fuerza y resistencia, se debe complementar el
ejercicio cardiovascular con entrenamiento de fuerza al menos
dos veces por semana. También, incluir ejercicios que trabajen
todos los grupos musculares principales. Respecto a flexibilidad
y equilibrio, hay que integrar ejercicios de flexibilidad y equi-
librio, como el yoga o el tai chi, para mejorar la movilidad y
prevenir lesiones.

Por otro lado, en cuanto a la alimentacién y nutricién, hay que
seguir una dieta variada, moderada y equilibrada, que caracte-
riza a la dieta saludable, incluyendo una variedad de alimentos
de todos los grupos: frutas, verduras, proteinas magras, granos
enteros y productos licteos. Hay que moderar el consumo de
alimentos procesados, azticares afadidos y grasas saturadas. Te-
ner una adecuada hidratacién a lo largo del dia, teniendo en
cuenta toda el agua que aportan alimentos y bebidas, siendo
preferible, dependiendo de las circunstancias, la bebida como
primera opcién para la hidratacién y limitar el consumo de
alimentos y bebidas azucaradas, evitando las bebidas alcohdli-
cas, tanto las fermentadas no destiladas como las fermentadas
destiladas.

Para el estilo de vida saludable se deben mantener hébitos re-
gulares de suefio, apuntando a 7-9 horas por noche, crear un
ambiente propicio para el descanso, evitando dispositivos elec-
trénicos antes de dormir. Ademds, gestionar muy bien el estrés
con précticas de técnicas de gestion del estrés, como la medi-
tacién, la respiracién profunda o el ejercicio regular, establecer
limites para equilibrar el trabajo y el tiempo libre, evitar con-
ductas nocivas para ello hay que abstenerse de hdbitos perjudi-
ciales como fumar y consumir excesivamente alcohol, asi como
realizar chequeos de salud periédicos y pruebas preventivas.
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En el dmbito del desarrollo Profesional y Personal, es impor-
tante mantener un equilibrio Trabajo-vida, por ello hay que
buscar un equilibrio adecuado entre las responsabilidades labo-
rales y las actividades personales, establecer metas profesiona-
les y personales realistas y alcanzables, realizar un aprendizaje
continuo, fomentar el aprendizaje continuo y la adquisicién de
nuevas habilidades y participar en actividades que promuevan
el crecimiento personal y profesional.

También otro aspecto bdsico para un buen estilo de vida salu-
dable y mantenimiento del desarrollo profesional y personal
es la interaccidn social, cultivando relaciones saludables con
amigos, familiares y companeros de trabajo y participando en
actividades sociales para mantener una red de apoyo. Aunque
siempre hay que recalcar que todas estas pautas son generales y
es fundamental adaprarlas a las necesidades individuales y cir-
cunstancias especificas. Consultar con profesionales de la salud
para conseguir que se proporcione al ciudadano una orienta-
cién personalizada para lograr y mantener un estilo de vida
saludable durante la adultez joven.

Para los adultos mayores, el ejercicio fisico, la alimentacién y
nutricién y un estilo de vida saludable son fundamentales para
mantener la salud y el bienestar. Cada vez se trabaja mis en
establecer pautas que permitan la consecucién de una mayor
esperanza de vida y lo mds importante que la misma sea con
la mejor calidad posible, por eso en cuanto al ejercicio fisico
se recomienda incluir ejercicios de resistencia para mantener la
fuerza muscular, practicar ejercicios de equilibrio y flexibilidad
para prevenir caidas y realizar actividades aerébicas de intensi-
dad moderada, como caminar o nadar.

Para mantener una adecuada alimentacién y nutricidén en esta
franja de edad es necesario seguir una dieta rica en proteinas
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para preservar la masa muscular, consumir alimentos ricos en
calcio y vitamina D para la salud ésea, reducir la ingesta de gra-
sa saturada y controlar el consumo de sal para reducir la ingesta
de sodio y mantener una hidratacién adecuada.

Es indiscutible que uno de los avances mds importantes a nivel
salud, es mejorar el estilo de vida en este periodo, por ello es
necesario fomentar y mantener conexiones sociales para apoyar
la salud mental, evitar comportamientos perjudiciales, como
el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol y realizar che-
queos médicos regulares y seguir las recomendaciones del pro-
fesional de la salud. Es necesario avanzar y afianzar en adaptar
las pautas que se establecen de forma general hacia las necesi-
dades individuales. La consulta con profesionales de la salud,
especializados en los campos de la medicina, alimentacién y
nutricién y del ejercicio fisico, puede proporcionar orientacién
personalizada para adultos mayores.

Para adultos mayores, el ejercicio fisico, la alimentacién y nu-
tricién y el estilo de vida saludable son fundamentales para

mantener la salud, tanto a nivel de calidad de vida como de
prevencién de la aparicién de enfermedades.

He dicho

Muchas gracias por su atencion

78



DISCURSO DE CONTESTACION

Referencias bibliograficas

American Academy of Pediatrics (AAP). Promoting Healthy
Nutrition and Physical Activity for Children and Adoles-
cents. 2019. Disponible en: https://downloads.aap.org/AAP/
PDF/Bright%20Futures/BF4_PhysicalActivity.pdf

American College of Sports Medicine. ACSM’s Guidelines
for Exercise Testing and Prescription. Wolters Kluwer. 2018.
Disponible en: https://www.acsm.org/education-resources/
books/guidelines-exercise-testing-prescription

American Psychological Association. Stress in America™ 2020:
A National Mental Health Crisis. 2020. https://www.apa.
org/news/press/releases/stress/2020/report

Bales CW, & Ritchie CS. Sarcopenia, weight loss, and nu-
tritional frailty in the elderly. Annual Review of Nu-
trition.  2002;22(1):309-323. Doi:  10.1146/annurev.
nutr.22.010402.102715

Barnett K, Mercer SW, Norbury M, Watt G, Wyke S, Guthrie
B. Epidemiology of multimorbidity and implications for
health care, research, and medical education: a cross-sectional

study. The Lancet. 2012;380(9836):37-43. Doi: 10.1016/
S0140-6736(12)60240-2

Bauer J, Biolo G, Cederholm T, Cesari M, Cruz-Jentoft A],
Morley JE, Visvanathan R. Evidence-based recommendations
for optimal dietary protein intake in older people: a position
paper from the PROT-AGE Study Group. Journal of the
American Medical Directors Association. 2013;14(8):542-
559. Doi: 10.1016/j.jamda.2013.05.021

Blair SN, Morris JN. Physical activity and health: from evi-
dence to public health policy. Oxford University Press. 2009.

79



RAFAEL URRIALDE DE ANDRES

Booth FW, Roberts CK, Laye MJ. Lack of exercise is a ma-
jor cause of chronic diseases. Comprehensive Physiology.
2012;2(2):1143-1211. Doi: 10.1002/cphy.c110025

Bull FC. World Health Organization 2020 guideli-
nes on physical activity and sedentary behaviour. Br ]
Sports Med. 2020;54(24):1451-1462. Doi: 10.1136/bj-
sports-2020-102955

Centers for Disease Control and Prevention. Alcohol Use and
Your Health. 2021. Disponible en: https://www.cdc.gov/al-
cohol/fact-sheets/alcohol-use.htm

Chodzko-Zajko W], Proctor DN, Fiatarone Singh MA,
Minson CT, Nigg CR, Salem GJ, Skinner JS. Exercise and
physical activity for older adults. Medicine and Science in
Sports and Exercise. 2009;41(7):1510-1530. Doi: 10.1249/
MSS.0b013e3181a0c95¢

Ford ES, Bergmann MM, Kroger J, Schienkiewitz A, Weikert
C, Boeing H. Healthy living is the best revenge: findings
from the European Prospective Investigation Into Cancer
and Nutrition—Potsdam study. Archives of Internal Medi-
cine. 2009;169(15):1355-1362. Doi: 10.1001/archintern-
med.2009.237

Harvard TH. Chan School of Public Health. (n.d.). The Nutri-
tion Source. Disponible en: https://www.hsph.harvard.edu/
nutritionsource/

Heyward VH, Gibson AL. Advanced Fitness Assessment
and Exercise Prescription (7th ed.). Human Kinetics. Dis-
ponible en: https://books.google.es/books/about/Ad-

vanced_Fitness_Assessment_and_FExercise.html?id=.

PkdoAwAAQBA] &redir_esc=y

Hu FB. Dietary pattern analysis: a new direction in nutritional
epidemiology. Current Opinion in Lipidology. 2002;13(1):3—
9. Doi: 10.1097/00041433-200202000-00002

80



DISCURSO DE CONTESTACION

Hu FB. Plant-based foods and prevention of cardiovascular di-
sease: an overview. The American Journal of Clinical Nutri-

tion. 2003;78(3):544S5-5518. Doi: 10.1093/ajcn/78.3.5448S

Janssen I, LeBlanc AG. Systematic review of the health bene-
fits of physical activity and fitness in school-aged children
and youth. International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity. 2010;7(1):40. Doi: 10.1201/b18227-14

Mammen G, Faulkner G. Physical activity and the preven-
tion of depression: a systematic review of prospective studies.
American Journal of Preventive Medicine. 2013;45(5):649—
657. Doi: 10.1016/j.amepre.2013.08.001

Marcos A, Manonelles B, Palacios N, Wirnberg J, Casajis JA,
Pérez M, Aznar S, Benito PJ, Martinez-Gomez D, Ortega
FB, Ortega E, Urrialde R. Physical activity, hydration and
health. Nutricién Hospitalaria. 2014;1;29(6):1224-39. Doi:
10.3305/nh.2014.29.6.7624

Mozaffarian D, Hao T, Rimm EB, Willett WC, Hu FB.
Changes in diet and lifestyle and long-term weight gain
in women and men. New England Journal of Medicine.

2011;364(25):2392-2404. Doi: 10.1056/NEJMo0al014296

Nelson ME, Rejeski W], Blair SN, Duncan PW, Judge JO,
King AC, Castaneda-Sceppa C. Physical activity and public
health in older adults: Recommendation from the American
College of Sports Medicine and the American Heart Associa-
tion. Circulation. 2007;116(9):1094-1105. Doi: 10.1249/
mss.0b013e3180616aa2

Perales-Garcia A, Estévez-Martinez I, Urrialde R. Hidratacidn:
determinados aspectos bdsicos para el desarrollo cientifico-
técnico en el campo de la nutricién. Nutricién Hospitala-
ria. 2016,12;33(Suppl 4):338. http://dx.dpi.org/10.20960/
nh.338

81



RAFAEL URRIALDE DE ANDRES

Story M, Kaphingst KM, French S. The role of schools in obe-
sity prevention. The Future of Children. 2006;16(1):109-
142. Doi: 10.1353/f0c.2006.0007

Urrialde R. Conocer la composicién de las bebidas de repo-
sicién para el deporte, una necesidad para una adecuada
prescripcién. Editorial. Archivos de Medicina del Depor-
te. 2021;38(5):308-310. Doi: 10.18176/archmeddepor-
te.00055

Urrialde R, Gémez-Cifuentes A, Castro-Alija MJ. Grafismos
o iconos provenientes de las gufas alimentarias. Una reali-
dad que va més alld de la alimentacién saludable. Nutri-
cién Hospitalaria. 2021;38(n° ext 2):44-48. http://dx.doi.
org/10.20960/nh.03797

Urrialde R. Evolucién de la informacién relacionada con la
alimentacién y la nutricién. Retos de adaptacién para y por
el consumidor. Nutricién Hospitalaria. 2019;36(N° Extra
3):13-19. Doi: http://dx.doi.org/10.20960/nh.02800

U.S. Department of Health and Human Services. Smoking
& Tobacco Use: Fast Facts. 2020. Disponible en: hteps://
www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/fast_facts/
index.htm

Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Goisser
S, Hooper L, Kiesswetter E, Maggio M, Raynaud-Simon
A, Sieber CC, Sobotka L, van Asselt D, Wirth R, Bischoff
SC. ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration
in geriatrics. Clin Nutr. 2019;38(1):10-47. Doi: 10.1016/j.
clnu.2018.05.024.

Warburton DE, Nicol CW, Bredin SS. Health benefits of phy-
sical activity: the evidence. Canadian Medical Association

Journal. 2006;174(6):801-809. Doi: 10.1503/cmaj.051351

82



DISCURSO DE CONTESTACION

Whitney E, Rolfes SR, Crowe T, Cameron-Smith D, Walsh
A. Understanding Nutrition: Australian and New Zealand
Edition. Cengage Learning. 2016.

Willett W, Stampfer M]. Rebuilding the food pyramid. Scien-
tific American. 2003;288(1):64-71. Doi: 10.1038/scientifi-
camerican0103-64

World Health Organization. Mental health: strengthening
our response. 2018. Disponible en: https://www.who.int/
en/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthe-
ning-our-response

S=>

83






PUBLICACIONES DE LA REAL ACADEMIA
EUROPEA DE DOCTORES

Publicaciones

85






RAFAEL URRIALDE.

Es Académico Numerario de la Real Academia Europea
de Doctores. Doctor en Ciencias Bioldgicas por la Univer-
sidad Complutense de Madrid, Especialista Universitario
en Ciencias Ambientales por la Universidad Complutense
de Madrid. Diploma en Nutricion, Curso postgraduados
de la Escuela de Nutriciéon de la Universidad de Granada.
Profesor de la Unidad de Fisiologia Vegetal del Departa-
mento de Genética, Fisiologia y Microbiologia de la Fa-
cultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Complu-
tense de Madrid. Profesor de Seguridad Alimentaria del
Departamento de Ciencias Farmacéuticas y de la Salud
de la Universidad San Pablo CEU. Profesor Honorifico de
Nutricion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Valladolid. Especialista en Alimentacion, Seguridad
Alimentaria, Nutricion y Sostenibilidad. Profesor en di-
ferentes grados de distintas universidades nacionales e
internacionales. Es Académico de Honor de la Academia
Espanola de Nutricion y Dietética y miembro del Comité
Cientifico de la FINUT. Presidente de la Comision Cien-
tifica de la SEMED. Vocal de la Junta Directiva de la SEN.
Pertenece a diferentes sociedades o entidades: SENC,
SEN, SESAL, SEMED, miembro del Patronato de la FEN.
Vocal de Alimentacion Honorifico del CGCOF. Socio de
Honor de la AdENyD. Coordinador del Grupo de Seguri-
dad Alimentaria, Nutricion, Investigacion, Desarrollo e
innovacion de la AEND. Autor de mas de 50 publicaciones
cientificas, 10 de capitulos en libros de consulta cientifi-
co-técnicos, Codirector de 2 tesis doctorales y director de
8 Trabajos Fin de Master y de 7 Trabajos Fin de Grado en
la Universidad Complutense de Madrid, Universidad de
Valladolid, Universidad San Pablo CEU de Madrid y Uni-
versidad de Granada.



“Irrtiimer haben ihren Wert; jedoch nur hier und da. Nicht jeder, der nach Indien fihrt,
entdeckt Amerika”.

Erich Kastner

“Uberall geht ein friihes Ahnen dem spiteren Wissen voraus”.
Alexander von Humboldt

“El Arte es «yo»; la Ciencia es «nosotros»”.

Claude Bernard

“Menos plato y mas zapato”.
Francisco Grande Covian

“There are no laurels in life, just new challenges”.
Katharine Hepburn

Col-leccio Reial Académia Europea de Doctors

i
A
|.'.A..r

/<( D)\ Generalitat INSTITYTO
L1 B ESPANA

de Catal unya ACADEMIA ASOCIADA




