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Dieta y estilo de vida en la prevención cardiovascular

Ponencia 3

En la mayor parte de las sociedades industrializadas, los 
cambios producidos como consecuencia del desarrollo han 
sido descritos en un informe de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS)1 como favorecedores en la aparición de en-
fermedades crónicas o “enfermedades del desarrollo”. Estos 
cambios incluyen la transformación de los patrones de con-
ducta alimentaria o de actividad física generando un estilo 
de vida sedentario. Actualmente la inactividad física es con-
siderada no como uno de los principales, sino el mayor, de 
los problemas de salud pública del siglo XXI2,3. Todos estos 
elementos tienen mayor relevancia en aquellas poblaciones 
que por sus especiales características (falta de recursos, en-
fermedad, discapacidad, etc.) son más sensibles a cualquiera 
de estos elementos perturbadores de salud, especialmente 
la inactividad física.

El “Ejercicio es Medicina” es una iniciativa del Colegio Ame-
ricano de Medicina Deportiva (ACSM, www://acsm.org) que 
tiene como objetivo fundamental que los médicos pres-
criban y promocionen la actividad física y el ejercicio físi-
co como herramienta básica de salud4. En nuestro país, la 
Red de Investigación en Ejercicio Físico y Salud (EXERNET, 
www://spanishexernet.com) que agrupa a los más presti-
giosos grupos de  investigación en ejercicio físico y salud, ha 
asumido la responsabilidad de desarrollar esta iniciativa en 
nuestro país a través de “Exercise is Medicine – Spain, EIM–S” 

En 2014, el Colegio Americano de Medicina del Deporte y 
EXERNET firmaron un acuerdo para la puesta en marcha de 
esta iniciativa en España. En base a este acuerdo se forma 
el Centro Nacional de “El Ejercicio es Medicina – España”, 
compuesto por entidades gubernamentales sanitarias, aca-
démicas y científicas relevantes, como la Agencia Española 
para la Protección de la Salud en el Deporte  (A.E.P.S.D.), la  
Red de Investigación en Ejercicio Físico y Salud, (EXERNET), 
la Asociación Española de Pediatría (A.E.P.), la Sociedad Es-
pañola de Médicos de Atención Primaria (S.E.M.E.R.G.E.N), y 
la Escuela Profesional de Medicina de la Educación Física y el 
Deporte. Las iniciativas de este Centro Nacional de “Ejercicio 
es Medicina“ perseguirán los siguientes logros, agrupados 
en dos principales bloques:

Preventivo

A través de su página web y una red de trabajo online “net-
working”, se dará a conocer y difundir: guías de ejercicio 
físico, seminarios, congresos, y talleres de prevención de 
enfermedades relacionadas con la inactividad física y los be-
neficios que el ejercicio aporta sobre la salud. Se proporcio-
nará información a los colectivos más vulnerables y desfavo-
recidos, que dote del conocimiento necesario para prevenir 
cualquier tipo de enfermedad a través de adecuados hábi-
tos de vida saludable (principalmente ejercicio físico y una 
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correcta alimentación e hidratación) y supresión de hábitos 
nocivos para la salud. 

Se facilitará que todos lo profesionales implicados en esta 
iniciativa mejoren su formación en la prescripción de ejerci-
cio físico mediante cursos y seminarios. La formación actual 
de los profesionales sanitarios en esta materia es realmente 
deficiente5.

Además, a través de la web, se ofrecerá vinculación directa 
con los centros gubernamentales, académicos, sanitarios y 
científicos, que forman parte del comité de asesoramiento 
del centro nacional y posibilitarán a los usuarios obtener re-
cientes y novedosas recomendaciones científicas sobre los 
beneficios del ejercicio físico en las enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT) de mayor prevalencia en nuestro país.

Tratamiento y rehabilitación guiada

A través de la red interdisciplinar, no sólo se orientará, sino 
que se prescribirán programas de ejercicio físico de calidad 
que se llevarán a cabo por profesionales  cualificados en es-
pacios específicos. Esta tarea requiere una evaluación y un 
diagnóstico físico-motor previo que posibilite prescribir pro-
gramas integrales e individualizados de ejercicio físico para 
el tratamiento y rehabilitación en personas con ECNT.
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