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PRESENTACIÓN

Los Informes Anticipando, elaborados en el marco del 
Observatorio de Tendencias en la Medicina del Futuro im-
pulsado por la Fundación Instituto Roche, surgen con el 
objetivo de contribuir a la generación y puesta en común 
de los avances en áreas de conocimiento incipiente re-
lacionadas con la Medicina Personalizada de Precisión y 
que formarán parte de la Medicina del Futuro.

El Observatorio cuenta con un Comité Asesor de ex-
pertos formado por el Dr. Ángel Carracedo, el Dr. Joaquín 
Arenas, el Dr. Pablo Lapunzina y el Dr. Fernando Mar-
tín-Sánchez. Entre sus funciones se incluye la selección 
de las temáticas que abordan estos informes, la identifica-
ción de expertos y la validación de los contenidos. 

Este informe que versa sobre “Actividad Física en la 
Medicina del Futuro” está coordinado por el Dr. Ale-
jandro Lucía, y en su elaboración han participado como 
expertos la Dra. Lidia Brea, el Dr. Borja del Pozo Cruz, y 
la Dra. Carmen Fiuza-Luces.

El Dr. Alejandro Lucía Mulas es doctor en Medici-
na, Catedrático e Investigador Senior en la Universidad 
Europea de Madrid, y miembro del Instituto de Investi-
gación Sanitaria del Hospital Universitario 12 de Octubre 
(i+12) (Madrid). Su labor investigadora se centra en el 
estudio del ejercicio físico como herramienta preventiva 
y, en ciertos contextos, terapéutica frente a enfermeda-
des no transmisibles, con especial énfasis en el cáncer 
pediátrico. Su grupo de investigación emplea una apro-
ximación traslacional y multidisciplinar que abarca desde 
modelos preclínicos hasta ensayos clínicos de ejercicio en 
entornos hospitalarios, como en pacientes oncológicos 
pediátricos o personas mayores hospitalizadas. Asimismo, 
complementa estos estudios con análisis epidemiológicos 
a gran escala para comprender la respuesta multisistémi-
ca del organismo al ejercicio físico. También investiga en 
poblaciones tradicionalmente desatendidas por la ciencia, 

como personas centenarias o pacientes con enfermeda-
des raras como las glucogenosis, buscando mejorar su 
salud y funcionalidad mediante el ejercicio. Además, es-
tudia el fenómeno del “corazón de atleta” como modelo 
fisiológico extremo para entender las adaptaciones car-
diovasculares al entrenamiento intensivo desde una pers-
pectiva integrada.

La Dra. Lidia Brea Alejo es licenciada en Ciencias de 
la Actividad Física y del Deporte por la Universidad Euro-
pea de Madrid, recibiendo el premio al mejor expediente 
de su promoción. Posteriormente realizó el doctorado en 
la misma Universidad realizando una investigación acerca 
de los patrones de ejercicio físico en población oncológi-
ca. Tras ello comenzó a combinar su perfil docente en la 
Universidad, siendo actualmente Profesora Titular por la 
Universidad Europea de Madrid en la asignatura de Acti-
vidad Física y Salud; con su labor investigadora, centrada 
en analizar los efectos a nivel sistémico y molecular del 
ejercicio físico en personas con patologías, siendo miem-
bro del i+12; y con su labor de gestión, como directora del 
Curso de Experto en Ejercicio Físico y Cáncer de la Uni-
versidad Europea de Madrid. Además, es la responsable 
del área de investigación del Grupo VEnCE (Vive, Entrena, 
Cáncer Enfrenta), en el que se desarrollan programas de 
ejercicio físico y fisioterapia oncológica para pacientes on-
cológicos y es la asesora de Educación Físico-Deportiva 
para la Salud del Consejo General de la Educación Física 
y Deportiva (COLEF).

El Dr. Borja del Pozo Cruz es doctor en Ciencias de 
la Actividad Física y del Deporte y actualmente investiga-
dor sénior en la Facultad de Medicina, Salud y Deportes 
de la Universidad Europea de Madrid. Además, mantie-
ne afiliaciones honoríficas como profesor visitante en la 
Universidad de Jyväskylä (Finlandia) y profesor asociado 
honorario en la Universidad del Sur de Dinamarca (Di-
namarca). Su trayectoria internacional incluye posiciones 
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destacadas en la Australian Catholic University (Australia), 
la Universidad de Auckland (Nueva Zelanda) y la Univer-
sidad de Cádiz (España), donde fue investigador principal 
del programa EMERGIA en Salud Pública. Su labor in-
vestigadora se centra en el estudio de los estilos de vida, 
la medicina preventiva y la salud pública, especialmente 
en la interacción dinámica entre actividad física, sueño y 
comportamiento sedentario, y su impacto sobre la salud 
poblacional. Su investigación ha influido significativamen-
te en políticas internacionales de salud, destacando su 
contribución a las directrices de la Organización Mundial 
de la Salud sobre actividad física y comportamiento se-
dentario en 2020. Además, participa activamente en redes 
internacionales de investigación como ProPASS, SUNRI-
SE y COST Action PhysAgeNet, y ha recibido múltiples 
reconocimientos nacionales e internacionales, incluyendo 
su inclusión en la lista Stanford University Top 2% Scientist 
desde 2022.

La Dra. Carmen Fiuza-Luces es doctora en Biome-
dicina y Ciencias de la Salud por la Universidad Europea 
de Madrid y jefa del Grupo de Investigación en Ejercicio 
Físico y Cáncer Pediátrico del i+12. Su formación investi-
gadora se ha desarrollado en centros internacionales de 
excelencia, con estancias predoctorales en Case Western 
Reserve University (EE. UU.) y posdoctorales en New-
castle Upon Tyne University (Reino Unido), gracias a con-
tratos Juan de la Cierva y Sara Borrell. Durante su etapa 
como investigadora Miguel Servet, consolidó su grupo de 
investigación en 2023. Su trabajo se centra en mejorar la 
salud y calidad de vida de niños y adolescentes con cán-
cer mediante programas personalizados de ejercicio físico 
como complemento al tratamiento médico. Su grupo es-
tudia también las respuestas funcionales y moleculares al 
ejercicio y busca identificar biomarcadores que ayuden a 
comprender mejor el cáncer pediátrico. Ha sido reconoci-
da con premios como el Incorporated Scholar-in-Training 
Award de la AACR-Aflac y varios Premios en Medicina del 
Deporte de la Universidad de Oviedo.
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La actividad física está emergiendo como una herra-
mienta clave en el ámbito de la salud y en concreto en 
el marco de la Medicina Personalizada de Precisión, con 
potencial de transformar la prevención, el tratamiento 
y el abordaje de las enfermedades. Además, su aplica-
ción adaptada a las características individuales y a las ne-
cesidades específicas de actividad física de precisión de 
cada etapa del ciclo vital, desde la infancia hasta la edad 
avanzada, se consolida como un pilar fundamental para 
el desarrollo físico, cognitivo y emocional, así como 
para el mantenimiento de la funcionalidad y la promo-
ción de la salud a lo largo de toda la vida. 

Desde una perspectiva biomédica, se han identifi-
cado variantes genéticas que influyen en la respuesta 
individual a la actividad física, y se han descrito múltiples 
mecanismos moleculares, epigenéticos y fisiológicos que 
pueden ser modulados por su práctica regular. Estos pro-
cesos explican sus beneficios sobre la salud cardiovas-
cular, metabólica, inmunológica, neurológica y mental, 
reforzando su valor como intervención personalizada y 
de precisión. Paralelamente, el uso creciente de tecnolo-
gías de monitorización, como los wearables, ha facilitado  

la recogida continua y en tiempo real de datos sobre los pa-
trones de actividad física y estilo de vida. Esta información,  
combinada con información procedente de las ciencias 
ómicas (genómica, proteómica, metabolómica, entre 
otras), así como con datos clínicos y ambientales, hacen 
posible el diseño de programas de ejercicio físico de pre-
cisión, personalizados y orientados a maximizar los bene-
ficios para cada persona. 

Así, en un contexto en el que la Medicina del Futu-
ro avanza hacia modelos más preventivos, predictivos 
y participativos, la actividad física se posiciona como 
una intervención no farmacológica adaptable y con un 
impacto significativo en la salud pública. No obstante, 
para lograr una implementación efectiva de la actividad 
física como herramienta preventiva y terapéutica de refe-
rencia, es necesario afrontar diversos desafíos, tales como 
la consolidación de la evidencia científica, la formación es-
pecífica de usuarios y profesionales de la salud, la integra-
ción en la práctica clínica habitual y la concienciación de 
la sociedad sobre su valor estructural dentro del modelo 
de atención sanitaria.

RESUMEN EJECUTIVO



Informes Anticipando
ACTIVIDAD FÍSICA EN LA MEDICINA DEL FUTURO

88



99

La actividad física es un componente del estilo de vida 
de las personas y un factor determinante de su estado de 
salud que está transformando la manera en que entende-
mos y abordamos la prevención, el tratamiento y el manejo 
de las enfermedades en el marco de la Medicina Perso-
nalizada de Precisión. Existen diferentes mecanismos mo-
leculares que se desencadenan con la actividad física y 
se están estableciendo asociaciones entre diversos genes 
con el desempeño individual. A partir de esta información 
es posible diseñar estrategias de actividad física de pre-
cisión, adaptadas a las características individuales y a las 
necesidades específicas de cada etapa del ciclo vital, des-
de la infancia hasta la edad avanzada, para el adecuado 
desarrollo físico, cognitivo y emocional, así como para el 
mantenimiento de la funcionalidad y la promoción de la 
salud a lo largo de la vida. 

Para comprender el potencial transformador de la ac-
tividad física en la Medicina del Futuro, es fundamental 
definir sus conceptos clave, incluyendo sus tipos y carac-
terísticas, ya que existe cierta variabilidad en torno a las 
definiciones de los conceptos de actividad física, ejercicio 
físico, deporte y entrenamiento.

LOS PRINCIPIOS  
DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
la actividad física como cualquier movimiento corporal 
que conlleve un gasto energético. Este concepto abarca 
desde acciones cotidianas como caminar, limpiar o subir 
escaleras, hasta movimientos involuntarios. Aunque mu-
chas de estas actividades no son planificadas ni tienen 
una finalidad específica, pueden generar beneficios signi-
ficativos para la salud.1,2 Dentro de esta amplia categoría,  

el ejercicio físico se distingue por ser una forma estruc-
turada, repetitiva y planificada de actividad física, cuyo 
propósito principal es mejorar o mantener la condición 
físicaa.2 A su vez, el deporteb representa una subcategoría 
del ejercicio físico, caracterizada por su carácter institu-
cionalizado, la existencia de reglas formales y, frecuente-
mente, la presencia de un componente competitivo. Final-
mente, el entrenamiento hace referencia al conjunto de 
actividades sistemáticas y organizadas destinadas a mejo-
rar o mantener la condición física, la salud y el bienestar 
general de la persona.2 

TIPOS DE ACTIVIDAD FÍSICA 

La actividad física puede clasificarse en función de su 
tipología (aeróbica, de fuerza o de movilidad) o la intensi-
dad (ligera, moderada o vigorosa).

De acuerdo con la tipología de la actividad física, pue-
den distinguirse tres categorías:2,3

•	 Actividad aeróbica, también conocida como acti-
vidad cardiovascular. Incluye aquellas acciones que 
incrementan la frecuencia cardíaca y respiratoria, 
como correr, nadar o bailar. Este tipo de actividad 
es especialmente beneficioso para la salud cardio-
vascular y respiratoria. Además, cuando se incorpora 
impacto mecánico, también contribuye al fortaleci-
miento del sistema musculoesquelético.4 

•	 Actividad de fuerza, implica movimientos que re-
quieren contracción muscular para vencer una re-
sistencia, ya sea mediante el uso de cargas externas 
(por ejemplo, pesas o mancuernas) o del propio 
peso corporal (por ejemplo, flexiones o sentadillas). 
Este tipo de actividad mejora la función neuromus-
cular, resultando en una mayor fuerza, potencia, 
control del movimiento y rendimiento físico general. 

INTRODUCCIÓN

a La condición física es el estado general de salud y bienestar de una persona, que abarca lo corporal, mental y social; y que le permite realizar esfuerzos físicos, afrontar 
cargas o exigencias, y mantener un estilo de vida saludable. b Cabe señalar que, en el presente informe se emplea la definición de la OMS del término “actividad física”, al ser 
ampliamente reconocida y empleada por la comunidad científica y los organismos internacionales de salud pública. No obstante, cabe destacar que la legislación española, 
a través de la Ley 39/2022 del Deporte, adopta una definición integradora y más amplia del término “deporte”, alineándose con la Carta Europea del Deporte, que incluye 
toda forma de actividad física, ya sea organizada o no, cuyo objetivo sea mejorar la condición física o psíquica, favorecer las relaciones sociales o alcanzar logros competitivos. 
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Al igual que la actividad aeróbica, la actividad de 
fuerza favorece al mantenimiento de una estructura 
musculoesquelética saludable.4 

•	 Actividad de movilidad, mejora el rango de movi-
miento de las articulaciones, la elongación muscular, 
la coordinación neuromuscular y la propiocepciónc 
(por ejemplo, rotaciones de articulaciones, estira-
mientos, o caminar sobre diferentes superficies). 
Este tipo de actividad contribuye a la salud articular y 
la elasticidad del sistema musculoesquelético.4

En cuanto a la intensidad, la actividad física se evalúa 
a través de unidades denominadas equivalentes meta-
bólicos o METs (Metabolic Equivalent of Task). Un MET 
representa el gasto energético en reposo, estimado en 
aproximadamente 3,5 ml de oxígeno por minuto por ki-
logramo de peso corporal.5,6 En este sentido, las activi-
dades que requieren menos de 3 METs se consideran de 
intensidad ligera, como caminar despacio o leer. Las ac-
tividades de intensidad moderada, como bailar o levantar 
pesas ligeras, implican un gasto energético de entre 3 y 6 
METs. Por su parte, las actividades vigorosas, como correr 
o practicar deportes de equipo, superan los 6 METs de 
intensidad.6,7

La medición de los METs se lleva a cabo mediante 
pruebas de esfuerzo, también conocidas como ergo-
metrías. Estas pruebas evalúan la respuesta del cuerpo 
durante el ejercicio físico controlado y permiten estimar 
el consumo máximo de oxígeno, denominado como Vo-
lumen máximo de Oxígeno (VO2 máx.). Este parámetro 
indica la capacidad máxima del organismo para captar, 
transportar y utilizar oxígeno durante ejercicios de alta in-
tensidad y que involucren a grandes grupos musculares 
(por ejemplo, correr, pedalear en una bicicleta, o remar), 
y se calcula midiendo la diferencia entre el oxígeno in-
halado y exhalado, a través de análisis de gases. El VO2 

máx. es una herramienta esencial para valorar el estado 
funcional de una persona, diseñar programas de ejercicio 
adaptados y estimar su riesgo cardiovascular.6,8 No solo 
se considera un marcador fiable de salud cardiovascular, 
sino también un indicador general del estado de salud, y 
un potente predictor de la esperanza de vida. Así, un VO2 

máx. superior a 8 METs (equivalente al menos 28 ml/kg/
min) se asocia con una buena salud cardiovascular y una 
capacidad física adecuada, mientras que valores inferio-
res reflejan un mayor riesgo de padecer enfermedades. 

Diversos estudios a largo plazo han demostrado que un 
aumento de tan solo 1 MET en el VO2 máx. puede tra-
ducirse en una mejora de hasta un 12% en la esperanza 
de vida.9

Teniendo en cuenta los tipos de actividad física, se han 
establecido las Directrices de la OMS sobre actividad física 
y comportamientos sedentarios10, que proporcionan reco-
mendaciones basadas en evidencia para todas las edades. 
Estas orientaciones especifican la frecuencia, la duración 
y la intensidad mínima de actividad física necesarias para 
obtener beneficios significativos para la salud y reducir los 
riesgos asociados al sedentarismo (ver Figura 1).

LA RELACIÓN ENTRE LA GENÉTICA  
Y LA ACTIVIDAD FÍSICA

En los últimos años, el interés científico por compren-
der cómo interactúan la genética y la actividad física ha 
crecido de manera notable. Aunque muchos mecanismos 
aún no son comprendidos con certeza, las evidencias ac-
tuales ofrecen una visión prometedora sobre esta interac-
ción entre la genética y la actividad física. 

La variabilidad genética desempeña un papel funda-
mental en la manera en que cada individuo responde a la 
actividad física. Si bien factores externos como el entorno, la 
alimentación y el tipo de entrenamiento son determinantes 
importantes, se estima que entre un 20 - 50% de la variabi-
lidad en la respuesta a la actividad física, ya sea en términos 
de rendimiento, adaptación fisiológica o beneficios para la 
salud, puede atribuirse a la carga genética individual. Esto 
implica que, incluso al realizar un mismo tipo de ejercicio, 
las personas pueden presentar respuestas distintas de-
bido a sus características genéticas.11

En este contexto, se han identificado diversas varian-
tes genéticas que parecen influir significativamente en 
dicha respuesta diferencial. Un ejemplo destacado es el 
gen ACTN3, que codifica la proteína α-actinina-3, pre-
sente en las fibras musculares de contracción rápida. La 
variante R577X de este gen ha sido relacionada con un 
peor desempeño en actividades que requieren fuerza y 
alta intensidad, como el sprint y el levantamiento de pe-
sas.12,13 Otro ejemplo son las variantes del gen C18ORF25 
o ARK2N, que podrían influir en la hipertrofia muscular 

c Sentido que permite percibir la ubicación, el movimiento y la acción de las partes del cuerpo. Abarca un conjunto de sensaciones, incluyendo la percepción de la posición 
de las articulaciones y su movimiento, la fuerza muscular, y el esfuerzo. 
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y la resistencia, contribuyendo a la fuerza muscular y la 
resistencia de los individuos.14 

Además, algunos estudios sugieren que la genética 
puede influir en la predisposición de una persona a 
realizar ejercicio físico o adoptar un estilo de vida más 
sedentario. Se ha demostrado que genes como FTO (fat 
mass and obesity-associated gene), asociado a la obesi-
dad, y el MC4R (gen del receptor de la melanocortina 4), 
implicado en la regulación del apetito, pueden contribuir 
a la predisposición a estilos de vida inactivos y a un com-
portamiento sedentario.11 Además, recientemente, un es-
tudio de la Universidad de Oxford identificó, a través de un 
estudio de asociación del genoma completo (GWAS, por 
sus siglas en inglés, genome wide association study), 14 
regiones cromosómicas asociadas con la predisposición 
genética a la práctica de ejercicio físico. Muchas de estas 
regiones están vinculadas con patrones de comportamien-
to relacionados con el nivel de actividad diaria, como el 
tiempo que las personas pasan en movimiento, sentadas 

o durmiendo. Estos resultados reflejan que la relación en-
tre la genética y los comportamientos relacionados con la 
actividad física responde a mecanismos complejos y mul-
tifactoriales.15

De esta manera, es posible plantear abordajes desde 
una visión holística en los que se aprovechen las interac-
ciones entre genes y actividad física, no solo para mejorar 
su eficacia, sino también para diseñar intervenciones te-
rapéuticas y preventivas más eficaces y personalizadas. 

MECANISMOS FISIOLÓGICOS  
Y MOLECULARES INDUCIDOS  
POR LA ACTIVIDAD FÍSICA

La actividad física desencadena una serie de adapta-
ciones fisiológicas en los sistemas del organismo a nivel 
molecular, celular y funcional. Uno de los aspectos más 

Figura 1. Directrices de la OMS sobre Actividad Física. Elaboración propia a partir de (10)

TIPO DE ACTIVIDAD 
FÍSICA

BENEFICIOS  
GENERALES

DIRECTRICES DE LA OMS

Grupo etario Tiempo de dedicación - Nivel de intensidad

AERÓBICA Pulmones Corazón

5-17 años

18-64 años

+ 65 años

+ 60 min/día 

150-300 min/sem 

150-300 min/sem 

+ 3 días/sem* 

75-150 min/sem 

75-150 min/sem 

FUERZA Masa  
muscular

Densidad  
ósea

5-17 años

18-64 años

+ 65 años

+ 3 días/sem* 

+ 2 días/sem 

+ 2 días/sem 

MOVILIDAD Movilidad 
articular

Coordinación y 
propiocepción + 65 años + 3 días/sem 

*Recomendación combinada para población entre 5-17 años.
Nivel de intensidad: leve = < 3 METs ( ); moderada = 3-6 METs ( ); vigorosa = > 6 METs ( )
La OMS recomienda practicar actividad física de forma regular para mejorar la salud y reducir el riesgo de enfermedades crónicas y muerte prematura. Estas recomen-
daciones varían según la edad y el tipo de ejercicio (aeróbico, de fuerza o de movilidad), y deben adaptarse a las capacidades de cada persona. Para la población 
infanto-juvenil (5-17 años) se recomienda realizar una media de 60 al menos 60 minutos diarios de actividad aeróbica de intensidad moderada o vigorosa, y 
ejercicios de fortalecimiento cardíaco, muscular y óseo, al menos tres veces por semana. Para la población adulta (18 – 64 años) entre 150 y 300 minutos sema-
nales de actividad aeróbica moderada, o entre 75 y 150 minutos de actividad vigorosa (o una combinación equivalente). Además, incluir ejercicios de fortalecimiento 
muscular de intensidad moderada o mayor, que trabajen los principales grupos musculares, al menos dos días por semana. En la población mayor (+65 años), se 
recomienda seguir las mismas recomendaciones aeróbicas y de fuerza que los adultos, añadiendo actividades que mejoren el equilibrio y la coordinación, para prevenir 
caídas, al menos tres días a la semana.
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relevantes es la secreción de moléculas conocidas como 
exerquinas, que actúan como mediadores de la comunica-
ción entre órganos, ejerciendo efectos autocrinos (sobre el 
propio músculo), paracrinos (sobre tejidos cercanos) y en-
docrinos (sobre órganos distantes como hígado, corazón, 
cerebro, hueso y tejido adiposo).16,17 

Las mioquinas son un tipo de exerquinas liberadas 
principalmente por el músculo esquelético durante la con-
tracción. Su liberación depende del tipo de actividad, su 
intensidad y duración. Por ejemplo, las actividades intensas 
y las que implican grandes grupos musculares tienden a es-
timular una mayor producción de estas sustancias.16,17 Den-
tro de las mioquinas destacan la interleucina-6 (IL-6), la 
interleucina-15 (IL-15), o la irisina, que modulan procesos 
esenciales como el metabolismo energético, la oxidación de 
lípidos, la captación de glucosa, la oxigenación y nutrición 
tisular, y la respuesta inflamatoria.16,17

La IL-6, por ejemplo, favorece la utilización de ácidos 
grasos como fuente de energía y mejora la sensibilidad a 
la insulina, lo que se traduce en una mayor flexibilidad me-
tabólicad. También mejora la función del endotelio vascular, 
lo cual contribuye a una mayor vasodilatación, reducción 
de la rigidez arterial y aumento de la vascularización, facili-
tando así una mejor oxigenación y nutrición de los tejidos.18 
Además, desempeña una función antiinflamatoria al indu-
cir la producción de interleucinas antiinflamatorias como 
la interleucina-10 (IL-10) o el antagonista del receptor de 
interleucina-1 (IL1-RA), e inhibir citocinas proinflamatorias 
como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), ayudando 
a contrarrestar la inflamación crónica de bajo grado, carac-
terística de enfermedades cardiovasculares, metabólicas y 
neurodegenerativas.17,19,20

La irisina, por su parte, además de favorecer a una me-
jor sensibilidad a la insulina, estimula la conversión del tejido 
adiposo blancoe en marrónf, incrementando el gasto ener-
gético y favoreciendo el control del peso corporal.20 También 
atraviesa la barrera hematoencefálica y promueve la expre-
sión del factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF, 
por sus siglas en inglés, brain-derived neutrotrophic factor), 
con efectos positivos sobre la neurogénesis, la plasticidad 
sinápticag y la función cognitiva.21,22 Otras mioquinas, como 
la IL-15 o la decorina, están implicadas en el crecimiento y 
mantenimiento muscular, mientras que la miostatina actúa 
como inhibidor de la hipertrofia muscular.17,23

Asimismo, las mioquinas tienen un papel fundamen-
tal en la activación de cascadas bioquímicas relacionadas 
con la biogénesis mitocondrial, la mitofagia y la reduc-
ción del estrés oxidativo, procesos clave para la salud 
celular.17,21,22 Estas moléculas, influyen positivamente en 
la función inmunológica, incrementando la movilización 
al torrente sanguíneo de las células del sistema inmune, 
como los linfocitos CD8+ T y las células NK (por sus siglas 
en inglés, natural killers), fundamentales para la defensa 
frente a infecciones y para la inmunovigilancia contra el 
cáncer.24–26 Además, participan en la estimulación de los 
osteoblastos, las células encargadas de la formación ósea, 
promoviendo el depósito de minerales y aumentando la 
densidad y resistencia del tejido óseo.27,28

Las mioquinas también presentan un papel relevante 
en la activación de distintos mecanismos epigenéticos, 
actuando como moléculas mensajeras en procesos de 
regulación epigenética en diversos tejidos y órganos, al 
inducir la metilación del ADN y la modificación de histo-
nas, especialmente en regiones reguladoras del genoma 
como los enhancers.17,29,30 Estos cambios epigenéticos 
modifican la accesibilidad del material genético y, por tan-
to, la expresión de genes asociados con funciones clave 
como la adaptación metabólica, la remodelación del tejido 
muscular, o la biogénesis mitocondrial. Un ejemplo repre-
sentativo de este proceso es la hipometilación del ADNh 

en el tejido muscular tras la actividad física, induciendo la 
transcripción de genes implicados en la adaptación fisio-
lógica. Este fenómeno constituye la base molecular de la 
llamada “memoria muscular”, un concepto que describe 
la capacidad del organismo para retener parcialmente las 
adaptaciones adquiridas a través del entrenamiento pre-
vio. Gracias a esta “memoria epigenética”, el cuerpo pue-
de recuperar de manera más eficiente el estado físico tras 
de periodos de inactividad, apoyándose en alteraciones 
moleculares persistentes que optimizan la respuesta a fu-
turos estímulos.29–31

Sin embargo, en este contexto es importante tener en 
cuenta que las adaptaciones fisiológicas y moleculares in-
ducidas por la actividad física pueden potenciarse consi-
derablemente mediante la incorporación de otros hábitos 
de vida saludables, como una alimentación equilibrada, un 
descanso adecuado y la correcta gestión del estrés, entre 
otros factores, que contribuyen a optimizar los efectos po-
sitivos de la actividad física sobre el organismo. 

d Capacidad del organismo para adaptarse eficientemente al uso de diferentes fuentes de energía, como grasas o carbohidratos, según la demanda. e Es el tipo de grasa más abundante en el cuerpo humano. 
Su función principal es almacenar energía en forma de lípidos, actuando como reserva energética a largo plazo. Un exceso de este tejido se asocia con condiciones como el sobrepeso y la obesidad. f También 
denominado grasa parda, su función principal es generar calor mediante la oxidación de lípidos, un proceso clave en la termorregulación, especialmente en situaciones de exposición al frío. g Capacidad del 
sistema nervioso, incluido el cerebro, de adaptarse y cambiar en respuesta a la experiencia, el aprendizaje, la lesión o la estimulación, reorganizando sus conexiones y estructuras neuronales a lo largo de la vida. 
h Consiste en la pérdida de grupos metilo en el ADN. Esta modificación suele asociarse con una mayor accesibilidad del ADN a los factores de transcripción, lo que facilita la activación de la expresión de genes.
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A pesar de los avances realizados en las últimas dé-
cadas en la investigación de los mecanismos moleculares 
que se activan durante la actividad física y sus efectos so-
bre la salud, aún persisten importantes interrogantes en 
este campo. Comprender en profundidad estas rutas bio-
lógicas puede resultar clave de cara al diseño y aplicación 
de intervenciones de actividad física para la prevención y 
el tratamiento de enfermedades. En esta línea, se están 
desarrollando proyectos a gran escala, como el Molecular 
Transducers of Physical Activity Consortium (MoTrPAC), 

una ambiciosa iniciativa internacional para definir el mapa 
molecular de la actividad física en distintos perfiles po-
blacionales, considerando variables como la edad, el sexo, 
la composición corporal o el nivel de condición física. Este 
conocimiento permitirá a los profesionales sanitarios la 
prescripción de programas de actividad física adaptados 
a las características y necesidades individuales de cada 
paciente, facilitando avanzar hacia una medicina más pre-
cisa y personalizada.32

USO DE WEARABLES  
EN EL CONTEXTO DE LA ACTIVIDAD 
FÍSICA DE PRECISIÓN

Es importante señalar que, de la mano de los avan-
ces producidos en la investigación de los efectos fisioló-
gicos y moleculares de la actividad física, el desarrollo de 
la tecnología y la incorporación de dispositivos wearables 
han generado una herramienta eficaz y de gran valor 
tanto para la promoción de la salud y el bienestar, como 
para la gestión de enfermedades crónicas. En el contexto  

de la Medicina Personalizada de Precisión, los disposi-
tivos wearables representan una herramienta clave 
para avanzar hacia intervenciones más individualiza-
das, dinámicas y basadas en datos objetivos.

En el ámbito de la actividad física, estos dispositivos 
permiten registrar de forma continua parámetros fi-
siológicos esenciales como el nivel de actividad física 
diaria, el número de pasos, el gasto energético, la fre-
cuencia cardíaca, la calidad del sueño y otros indicado-
res relevantes.34,35 Esta monitorización constante ofrece al 
usuario una imagen detallada y precisa de su estado de 
salud, lo que facilita la adopción de hábitos de vida 

Figura 2. Mecanismos fisiológicos derivados de la actividad física. Adaptado de (33).
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más activos y sostenibles. Gracias a estas capacidades, 
los wearables contribuyen a aumentar la actividad física 
diaria, optimizar la alimentación mediante el seguimiento 
de la ingesta calórica y el control glucémico, y controlar 
parámetros cardiovasculares fundamentales como la fre-
cuencia cardíaca y la presión arterial. Además, son útiles 
en la mejora del rendimiento deportivo, en la prevención 
de lesiones mediante la detección de caídas, y en la pro-
moción de una adecuada recuperación tras el ejercicio. 
Del mismo modo, permite evaluar con precisión el estado 
de salud y la respuesta del organismo a la actividad física, 
posibilitando la adaptación de los programas de actividad 
física a las características, necesidades y evolución de 
cada persona, anticipándose a posibles riesgos y optimi-
zando resultados.36

En la práctica clínica, estos dispositivos permiten a los 
profesionales sanitarios monitorizar de forma remota 
a los pacientes, especialmente aquellos con enferme-
dades crónicas. La información recogida en tiempo real 
posibilita la adaptación dinámica de los programas de acti-
vidad física o tratamiento según la evolución individual del  

paciente.37,38 Adicionalmente, la integración de inteli-
gencia artificial en estos dispositivos permite, además, 
ofrecer recomendaciones personalizadas basadas en 
grandes volúmenes de datos, optimizando aún más 
la intervención médica. En este sentido, los wearables 
no solo mejoran la personalización de las recomendacio-
nes médicas, sino que también fortalecen la participación 
activa del paciente en su proceso de cuidado y preven-
ción.37,38 En definitiva, la combinación de la prescripción 
individualizada de ejercicio con tecnologías de segui-
miento continuo a través de los wearables, está trans-
formando el papel de la actividad física en la Medicina 
del Futuro, situándola como una herramienta terapéutica 
de primer orden altamente personalizada, basada en evi-
dencia y sensible a las variaciones interindividuales.

A pesar de su potencial, el uso de tecnologías wea-
rables en la Medicina Personalizada de Precisión plantea 
retos significativos, como su integración efectiva en los 
sistemas de salud, la necesidad de validación clínica, y la 
formación adecuada de usuarios y profesionales sanita-
rios para garantizar un uso seguro y adecuado.39 
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Los diferentes mecanismos por los cuales la actividad 
física induce adaptaciones a nivel fisiológico, celular y 
molecular contribuyen a mejorar la salud y la calidad 
de vida de las personas, así como a reducir signifi-
cativamente el riesgo de padecer enfermedades. Por 
lo tanto, es posible prescribir intervenciones de actividad 
física con el objetivo de mejorar la salud de las personas 
y prevenir enfermedades, si bien estas intervenciones de-
ben individualizarse en función de las características es-
pecíficas de cada persona, considerando su edad, perfil 
genético, estado de salud, hábitos de vida y otros deter-
minantes de la salud.40 Así, la actividad física se posiciona 
como una de las principales intervenciones no farmacoló-
gicas, con beneficios significativos en patologías crónicas 
como la hipertensión, la diabetes tipo 2, la depresión y 
los trastornos musculoesqueléticos. En algunos casos, 
sus efectos pueden ser comparables, al menos en parte, 
a los obtenidos con determinados tratamientos farmaco-
lógicos, especialmente cuando se aplica de forma estruc-
turada y sostenida en el tiempo. Por ello, la integración de 
la actividad física en la práctica asistencial se considera 
fundamental y, en el marco de la Medicina Personalizada 
de Precisión, se abren nuevas oportunidades para aplicar 
programas de actividad física ajustados a las necesidades 
específicas de cada persona y etapa de la vida. A con-
tinuación, se presentan las aplicaciones de la actividad 
física como una herramienta clave para mejorar la salud 
general de la población, destacando su implementación 

adaptada a las distintas etapas de la vida, desde la infan-
cia hasta la vejez, así como su papel en la prevención y el 
tratamiento de diversas enfermedades.

ACTIVIDAD FÍSICA PARA LA SALUD 
PÚBLICA DE PRECISIÓN 

La incorporación de la actividad física como es-
trategia de Salud Pública de Precisión no solo mejora 
la salud a nivel individual, sino que tiene un impacto 
directo en la salud de la población y contribuye a la 
sostenibilidad del sistema sanitario en su conjunto, 
gracias a la prevención de enfermedades. Por ejemplo, 
al facilitar la prevención y el manejo de enfermedades cró-
nicas, la promoción de la actividad física en la población 
podría reducir a medio y largo plazo la demanda asisten-
cial, aliviando la carga sobre los recursos sanitarios. 

De hecho, en los últimos años distintas Comunidades 
Autónomas han comenzado a integrar la actividad física 
en la estructura asistencial del sistema sanitario, impul-
sando programas de prescripción y derivación específica-
mente diseñados para fomentar estilos de vida activos en 
personas sedentarias o con condiciones médicas comu-
nes. Iniciativas como Ejercicio te Cuidai en Extremadura, 
o Salud Activaj en la Comunidad de Madrid, entre otros,  

LA ACTIVIDAD FÍSICA  
EN EL CONTEXTO DE LA  

MEDICINA PERSONALIZADA  
DE PRECISIÓN

i Programa de carácter sociosanitario de la Junta de Extremadura, que tiene como finalidad mejorar la calidad de vida y la salud de las personas mayores a través de la actividad 
física. j Iniciativa regional que pretende facilitar un proceso de prescripción de actividad y ejercicio físico desde los centros de salud de la Comunidad de Madrid, facilitando el 
acceso a diferentes servicios y herramientas de utilidad y fomentando la práctica deportiva de la población.
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son algunos ejemplos de cómo la actividad física se está 
consolidando como una herramienta terapéutica comple-
mentaria a los tratamientos clínicos convencionales.41–43 
Estos programas parten de una valoración inicial por parte 
del profesional sanitario de referencia, quien puede deri-
var al paciente a un especialista en educación físico-de-
portiva. A partir de ahí, se diseña un plan individualizado 
de actividad física ajustado a las condiciones clínicas, ca-
racterísticas personales y capacidades funcionales del pa-
ciente. Esta estrategia no solo contempla la intervención 
inicial, sino que incluye un seguimiento continuado para 
adaptar el programa, garantizar la adherencia a largo pla-
zo y evaluar sus efectos sobre la salud física y mental.41–43

Por otro lado, el Consejo Superior de Deportes (CSD), 
junto con el Consejo General de la Educación Física y De-
portiva (COLEF) y las Comunidades Autónomas, puso en 
marcha en 2022 el Plan de Prescripción de Actividad y 
Ejercicio Físico. Esta estrategia nacional está dirigida a im-
plementar planes integrales de promoción de la actividad 
física y el deporte con fines de salud. Entre sus ejes priori-
tarios destacan el desarrollo de herramientas digitales que 
mejoren la accesibilidad y la eficacia de las intervenciones, 

así como la formación de profesionales involucrados tan-
to en el ámbito sanitario como deportivo.44 En paralelo, 
el proyecto Receta Deportiva, impulsado por el Consejo 
COLEF junto con varias sociedades científicas, tiene como 
finalidad conocer el estado actual de estos programas a 
nivel estatal, y establecer estándares de buenas prácti-
cas en la prescripción de actividad física en el entorno 
sanitario, para promover la integración sistemática de pro-
fesionales del ámbito físico-deportivo en los equipos de 
atención o facilitar la derivación de pacientes a centros o 
unidades especializadas en deporte.45

Uno de los factores que se deben tener en cuenta a la 
hora de personalizar las intervenciones de actividad física 
es la edad de las personas a las que van dirigidas. Los 
beneficios de la actividad física varían significativa-
mente a lo largo de las diferentes etapas de la vida 
(infanto-juvenil, adulta y mayor) y estos programas 
pueden desempeñar un papel fundamental en la mejora 
del desarrollo físico y cognitivo, la prevención de enferme-
dades, así como en la promoción del bienestar general y 
la longevidad (ver Figura 3). 

Figura 3. Beneficios de los programas de actividad física de precisión en las distintas etapas de la vida.  
Elaboración propia.
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POBLACIÓN INFANTO-JUVENIL

La implementación de programas de actividad física 
de precisión durante la infancia y la adolescencia cons-
tituye una estrategia clave para prevenir de forma 
proactiva posibles patologías, promover un desarro-
llo integral y establecer hábitos saludables que per-
duren hasta la vida adulta. Estos programas se dise-
ñan considerando las características individuales, como 
la edad, el nivel de desarrollo motor, el estado de salud y 
la condición física, con el objetivo de ajustar las interven-
ciones de manera personalizada y eficaz.46,47 

Generalmente, estos programas se integran en el 
ámbito escolar, mediante la personalización de las se-
siones de educación física, en las que se promueve la 
inclusión de actividades lúdicas, videojuegos activos y 
desafíos individualizados, con el fin de aumentar la parti-
cipación y la adherencia.46 Su desarrollo suele seguir un 
enfoque multidisciplinar, combinando la actividad física 
con la educación en hábitos saludables y participación 
familiar, bajo la supervisión de profesionales de la salud 
y la educación. Además, el uso de tecnologías de segui-
miento como acelerómetros o podómetros permite mo-
nitorizar en tiempo real los niveles de actividad y ajustar 
las intervenciones según el progreso individual.47

Los beneficios de estas intervenciones son amplios 
y abarcan múltiples dimensiones del desarrollo. La prác-
tica regular de actividad física, especialmente las activi-
dades que implican impactos repetidos, como saltos o 
carreras, estimulan significativamente el desarrollo óseo 
al activar los osteoblastos, células encargadas de la for-
mación ósea.48 Esta estimulación favorece un aumento 
de la densidad mineral ósea, permitiendo alcanzar entre 
un 10 y un 20% más de masa ósea en comparación con 
la población infanto-juvenil sedentaria.49 

Asimismo, la actividad de fuerza también ha demos-
trado ser seguro y beneficioso desde edades tempranas. 
Aunque sus efectos son más pronunciados a partir de 
los 12 años, coincidiendo con la maduración del sistema 
hormonal, su práctica antes de esa edad no presenta 
contraindicaciones y contribuye al fortalecimiento óseo, 
aunque en menor grado.50 De igual manera, la actividad 
física favorece el desarrollo muscular, proporcionando 
mayor protección a las articulaciones y favoreciendo un 
crecimiento corporal adecuado.

La actividad física también estimula el desarrollo 
saludable de la coordinación, el equilibrio y las ha-
bilidades motoras. Mediante la realización de distintas 
actividades, se activa el sistema vestibulark, mejorando el 
control corporal y la sincronización de los movimientos, 
lo que se traduce en una mayor destreza motriz y coor-
dinación. Esto se traduce en una mayor agilidad y esta-
bilidad, así como en una mejora del equilibrio y la postura 
corporal. Además, promueve habilidades fundamentales 
como la concentración, la planificación y la resolución 
de problemas, contribuyendo de manera significativa al 
desarrollo cognitivo.51 

Desde una perspectiva cognitiva y emocional, la 
actividad física se asocia con mejoras en el rendimiento 
académico, la autoestima y la autorregulación emocio-
nal. Asimismo, reduce los niveles de estrés, ansiedad 
y la aparición de trastornos neuropsiquiátricos.52 Di-
versos estudios han evidenciado que los menores con 
baja participación en actividades físicas tienen un mayor 
riesgo de desarrollar problemas de salud mental, parti-
cularmente ansiedad y depresión, en comparación con 
aquellos que cumplen con las recomendaciones diarias 
de actividad física.53 A su vez, en el ámbito social, la 
práctica de deporte, especialmente en equipo, fortale-
ce valores como la integración, el trabajo colaborativo, 
la disciplina y la gestión constructiva de la competencia, 
todos ellos fundamentales para el desarrollo personal y 
social.54

En conjunto, los programas de actividad física de 
precisión no solo impulsan un desarrollo físico saluda-
ble, sino que también fortalecen el bienestar emocional, 
cognitivo y social de los menores. Al establecer una base 
sólida de hábitos activos desde etapas tempranas, se fa-
vorece una transición hacia una adultez más saludable y 
autónoma. 

POBLACIÓN ADULTA

La implementación de programas de actividad física 
de precisión en población adulta representa una estra-
tegia eficaz para promover la salud integral, prevenir 
enfermedades crónicas y mejorar la calidad de vida 
y el bienestar general. Estos programas se diseñan 
de forma individualizada, teniendo en cuenta factores 
como la historia clínica, el nivel actual de actividad física,  

k Sistema sensorial del oído interno responsable de la percepción del equilibrio, la orientación espacial y el movimiento.
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la composición corporal, las capacidades físicas funciona-
les, así como la presencia de comorbilidades. A partir de 
esta evaluación, se elabora un plan de ejercicio específico 
que define el tipo de actividad, su intensidad, frecuencia y 
progresión adecuada para cada persona. El seguimiento 
y ajuste del programa se realiza mediante revisiones pe-
riódicas, autorregistros y herramientas tecnológicas como 
dispositivos wearables, que permiten monitorizar en tiem-
po real la evolución y respuesta individual.55,56 

Los beneficios derivados de la participación y la ad-
herencia a estos programas son numerosos. Desde el 
punto de vista musculoesquelético, el entrenamiento de 
fuerza desempeña un papel central en la preservación 
de la masa muscular y la salud ósea, actuando como 
un factor protector frente a la osteoporosis y las fractu-
ras relacionadas. Este tipo de actividad es especialmente 
importante entre las mujeres, ya que contrarresta la pér-
dida acelerada de masa ósea y muscular derivada de la 
disminución de estrógenos durante el envejecimiento. 
Tras la menopausia, la actividad de fuerza no solo ayuda 
a mitigar los síntomas característicos de esta etapa, sino 
que también incrementa el metabolismo basal, facilitando 
el control del peso corporal y previniendo el aumento de 
grasa abdominal. Además, mejora parámetros metabóli-
cos clave como la sensibilidad a la insulina, el perfil lipídico 
y la presión arterial, lo que contribuye a la reducción del 
riesgo cardiovascular.57–61 

En paralelo, la actividad física de precisión orientada 
al desarrollo de la capacidad aeróbica mejora de forma 
significativa el consumo VO2 máx., principal indicador de 
la condición cardiorrespiratoria. Los programas basados 
en entrenamiento continuo o de intervalos de alta inten-
sidad, como el HIITl (por sus siglas en inglés, High In-
tensity Interval Training), han demostrado ser eficaces 
para potenciar esta capacidad, lo cual no solo mejora el 
rendimiento físico general, sino que también disminuye el 
riesgo de enfermedades crónicas como la diabetes tipo 
2, la hipertensión arterial y otras patologías vinculadas al 
sedentarismo.62–64

Los beneficios se extienden al ámbito cognitivo y 
emocional. La actividad física se asocia con la reducción 
del estrés y la ansiedad, así como con la mejora del estado 
de ánimo, la autoestima y el rendimiento cognitivo. Esto 
convierte a la actividad física en una de las intervenciones 
más efectivas para la promoción del bienestar emocional, 

la prevención de trastornos mentales y el fortalecimiento 
de la salud mental en general.65 Además, contribuye a me-
jorar la calidad del sueño, lo que repercute positivamente 
en la regulación emocional y en la capacidad para enfren-
tar el estrés diario.66 

Finalmente, la actividad física influye de manera directa 
en el rendimiento académico y profesional. Al favore-
cer la oxigenación cerebral y mejorar el flujo sanguíneo, 
potencia funciones cognitivas clave como la atención, la 
concentración, la memoria y la capacidad de aprendizaje. 
Además, algunos estudios evidencian que la integración 
de actividades físicas, junto con una alimentación saluda-
ble y la mejora del entorno laboral, no solo favorece el 
bienestar del personal empleado, mejorando su desem-
peño y capacidad de adaptación, sino que también bene-
ficia a las empresas, ya que se aumenta la productividad y 
se reduce el absentismo laboral.67 

En conjunto, los programas de actividad física de pre-
cisión constituyen una herramienta segura, eficaz y adap-
table, que permite mejorar la salud física, mental y social 
en la edad adulta, promoviendo un estilo de vida activo, 
autónomo y sostenible a lo largo del tiempo.

POBLACIÓN MAYOR

Los programas de actividad física de precisión diri-
gidos a la población mayor constituyen una estrategia 
fundamental para promover el mantenimiento de la 
funcionalidad, la autonomía y la calidad de vida en 
la vejez.68,69 Estos programas se caracterizan por una 
planificación individualizada que tiene en cuenta el esta-
do funcional, las comorbilidades, las capacidades físicas 
y las necesidades específicas de cada persona mayor. 
Su diseño suele incluir ejercicios multicomponentes que 
combinan fuerza, resistencia aeróbica, equilibrio y flexibi-
lidad, con una intensidad y frecuencia ajustadas a cada 
perfil clínico y funcional, para fortalecer la resiliencia física 
y mental.70,71 Estas intervenciones están supervisadas por 
profesionales de la salud especializados, incluidos los pro-
fesionales de educación físico-deportiva, y permiten una 
adaptación continua en función de la evolución del par-
ticipante. La aplicación de estos programas se extiende 
a diversos entornos, como hospitales, residencias, cen-
tros de día, atención primaria y domicilios, lo que facilita  

l Tipología de entrenamiento físico que consiste en alternar periodos cortos de ejercicio intenso con intervalos de baja intensidad o descanso. 



1919

la adherencia y continuidad del ejercicio en la rutina diaria 
de las personas mayores.69,72,73

La implementación de los programas de actividad fí-
sica de precisión en personas mayores genera múltiples 
beneficios a nivel físico, cognitivo y social.68 Estos pro-
gramas mejoran la fuerza muscular, el equilibrio, la mo-
vilidad y la resistencia, reduciendo de manera efectiva el 
riesgo de caídas, la fragilidad y la pérdida de autonomía. 

En el ámbito asistencial, iniciativas como Vivifrailm, apli-
cadas en hospitales y centros sociosanitarios, han mos-
trado resultados positivos incluso en adultos mayores de 
75 años durante periodos de hospitalización, mejorando 
su funcionalidad y estado cognitivo.74,75 De forma similar, 
en centros de día y residencias, las rutinas personalizadas 
de ejercicio físico contribuyen a prevenir la dependencia 
y preservar la autonomía personal.69 También se ha ob-
servado un impacto positivo sobre la salud mental, el esta-
do de ánimo y la prevención del deterioro neurocognitivo, 
promoviendo así una mejor calidad de vida. Algunas re-
sidencias de mayores ya están aplicando estos modelos, 
incorporando a educadores físico-deportivos en sus plan-
tillas. En este contexto, se organizan sesiones grupales de 
ejercicio físico asistido de forma periódica, integrando la 
actividad física como parte habitual de los cuidados.76 

Estudios recientes han mostrado que, incluso en perso-
nas centenarias, la actividad física adaptada puede inducir 
mejoras fisiológicas mediante la modulación de parámetros 
sistémicos como el aumento o la disminución de la adrena-
lina, las interleucinas y otras citoquinas proinflamatorias y 
antiinflamatorias, respectivamente. Estos efectos subrayan 
el potencial de la actividad física como herramienta 
para reducir la morbimortalidad, prevenir la institucio-
nalización y disminuir las hospitalizaciones.69,71 

Desde un enfoque poblacional, la actividad física de 
precisión se presenta además como una estrategia que 
puede contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario, 
al reducir los gastos asociados a la atención sociosanitaria 
de este grupo poblacional.69 Para lograr estos beneficios 
de forma sostenible y segura, es imprescindible un abor-
daje interdisciplinario en el que colaboren especialistas de 
la educación físico-deportiva, fisioterapeutas, nutricionis-
tas y otros especialistas en salud geriátrica. 

APLICACIONES DE LA ACTIVIDAD 
FÍSICA DE PRECISIÓN 

La actividad física de precisión desempeña un papel 
central en la prevención, reduciendo significativamen-
te el riesgo de desarrollar patologías como enferme-
dades cardiovasculares, metabólicas, neurológicas, 
musculoesqueléticas y ciertos tipos de cáncer. Ade-
más, en personas que ya padecen alguna enfermedad, 
la actividad física de precisión, no solo mejora significa-
tivamente la eficacia de las intervenciones médicas, 
facilitando el control de la enfermedad y reduciendo 
las complicaciones asociadas, sino que, en algunos ca-
sos, sus efectos pueden mostrar beneficios comparables 
y similares a los de los tratamientos farmacológicos. 

CÁNCER

En los últimos años, la actividad física ha comenzado 
a consolidarse como un componente del abordaje inte-
gral del paciente oncológico, con aplicaciones clínicas 
en todas las fases del proceso: antes, durante y des-
pués del tratamiento. Este enfoque refleja una evolución 
hacia una medicina más personalizada, en la que la ac-
tividad física se incorpora como intervención terapéutica 
complementaria junto a los tratamientos farmacológicos 
y quirúrgicos. 

En términos de prevención, la actividad física ha de-
mostrado asociarse de forma significativa, con un me-
nor riesgo (al menos 10-20%) de desarrollar varios tipos 
de cáncer, entre ellos los de mama, colon, endometrio, 
vejiga y estómago. Esta protección se observa incluso en 
personas con predisposición genética a desarrollar cáncer, 
donde la actividad física puede actuar como modulador 
del riesgo, ya que contribuye a la prevención y el control 
del cáncer mediante la modulación de niveles hormonales, 
como los estrógenos y la insulina, así como la disminución 
de la inflamación crónica, factores clave en la proliferación 
celular y el desarrollo tumoral, particularmente en los cán-
ceres de mama y colon.77,78 

De forma previa a una intervención, durante la preha-
bilitaciónn, la evaluación de la condición física permite 
identificar a los pacientes con mayor riesgo de presen-
tar complicaciones durante la terapia, especialmente 

m Programa de ejercicio físico multicomponente diseñado para prevenir la fragilidad y reducir el riesgo de caídas en personas mayores, especialmente a partir de los 70 años. 
Es una iniciativa de referencia internacional en el ámbito comunitario y hospitalario, y está avalada por organismos como la OMS y la Unión Europea. n Conjunto de inter-
venciones personalizadas y multidisciplinares que se realizan antes de una intervención médica planificada, con el objetivo de optimizar la capacidad funcional, nutricional y 
emocional del paciente para mejorar su recuperación, reducir complicaciones postoperatorias y acortar la estancia hospitalaria.
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en contextos como la quimioterapia o la cirugía. Esta 
información es clave para anticipar la tolerancia al trata-
miento, ya que una buena condición física mejora la ca-
pacidad cardiorrespiratoria y muscular, lo que favorece 
una tolerancia mayor al estrés del tratamiento, minimiza 
efectos adversos y aumenta las posibilidades de comple-
tar las terapias con éxito.9,79 Esta evaluación inicial permi-
te ajustar el plan terapéutico e incorporar intervenciones 
personalizadas, como programas personalizados de acti-
vidad física, que en esta etapa han demostrado mejorar la 
capacidad física y acelerar la recuperación, especialmente 
en contextos quirúrgicos, donde también se asocia a una 
recuperación funcional más rápida.80–82

Durante la administración del tratamiento, la ac-
tividad física desencadena cambios bioquímicos re-
levantes. Refuerza el sistema inmunológico al activar las 
células inmunitarias, especialmente las células NK, así 
como estimula la liberación de mioquinas y otros factores 
antiinflamatorios y antitumorales que contribuyen a mitigar 
efectos secundarios como la fatiga, mejora el estado fun-
cional y favorece el bienestar emocional del paciente.77,83,84 
A nivel celular, modifica el microambiente tumoral por 
medio de vías de señalización que estimulan la apopto-
sis (muerte celular). Además, aumenta la perfusión y la 
vascularización tisular, mejorando así potencialmente la 
oxigenación y distribución de nutrientes, lo que disminuye 

Figura 4. Principales contribuciones de la actividad física en la prevención y el tratamiento  
de las enfermedades comunes. Elaboración propia. 

Disminuye el riesgo  
de desarrollar cáncer,  
incluso los de carácter hereditario, 
gracias que favorece a la regulación 
hormonal, la inflamación crónica  
y el fortalecimiento  
del sistema inmune.

Previene el desarrollo  
de enfermedades  

neurodegenerativas,  
al estimular la memoria  

y la plasticidad cerebral.

Previene la aparición de obesidad  
y diabetes tipo 2, incluso en personas con 

riesgo genético, al mejorar la sensibilidad  
a la insulina, regular el balance energético  

y reducir la inflamación crónica de bajo grado.

Actúa como tratamiento complementario, 
mejorando síntomas emocionales, cognitivos  

y del sueño. Además, reduce los efectos secunda-
rios de los fármacos y mejora el bienestar general.

Conforma la principal intervención terapéutica 
para la prevención secundaria en personas que 
ya han sufrido un evento cardiovascular (como  
un infarto), con el objetivo de mejorar la capacidad 
funcional y reducir el riesgo de recaídas.

Reduce el riesgo de desarrollar trastornos  
como la ansiedad o la depresión, al mejorar el estado  
de ánimo, la autoestima y la capacidad para afrontar  
el estrés.

Constituye una intervención  
  terapéutica no farmacológica  

de primera línea, capaz de revertir 
alteraciones metabólicas tempranas.

Reduce el riesgo de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares 
en personas sanas y la mortalidad 
asociada, actuando sobre factores de 
riesgo como la hipertensión, la dislipemia, 
la obesidad y la resistencia a la insulina.

Constituye una  
herramienta clave  
en el abordaje y tratamiento 
del paciente oncológico,  
al mejorar la tolerancia a terapias, 
reducir efectos secundarios  
y promover la recuperación  
funcional tras la enfermedad.

Ayuda a ralentizar el deterioro 
cognitivo, mejorar el equilibrio,  

la fuerza y la movilidad,  
y reducir síntomas motores  

como la rigidez, preservando mejor 
la autonomía y la calidad de vida.

N
EU

R
O

D
EG

EN
ER

AT
IV

AS

EN
FE

R
M

ED
AD

ES
 

FEN
OTIPOS RELACIONADOS

O
B

ESIDAD, DIABETES Y

SALUD MENTAL

CÁN
C

ER

CARDIOVASCULA
RES

ENFERMEDADES



2121

la hipoxia tumoral, asociada con tumores más agresivos, y 
potencia los efectos de los tratamientos recibidos, fa-
cilitando la eliminación de células cancerígenas.24–26,85 

En los últimos años se han producido avances signifi-
cativos en la comprensión de los mecanismos moleculares 
a través de los cuales la actividad física podría contribuir 
a mejorar el pronóstico y la respuesta al tratamiento 
en pacientes oncológicos. Por ejemplo, en mujeres con 
cáncer de mama, estudios recientes señalan que progra-
mas supervisados de ejercicio aeróbico de HIIT y entre-
namiento de fuerza no solo mejoran el estado físico, sino 
que también pueden modificar el microambiente tumoral 
y fortalecer el sistema inmunológico, lo que podría influir 
positivamente en el curso de la enfermedad. Asimismo, 
se ha observado una reducción de la inflamación cróni-
ca asociada al cáncer, lo que podría influir positivamente 
en la evolución clínica y en la eficacia del tratamiento.86 

En el ámbito del cáncer pediátrico, los resultados de un 
proyecto liderado desde el Instituto de Investigación Hos-
pital 12 de Octubre, junto con la participación del Hospital 
Universitario Infantil Niño Jesús, Hospital Universitario La 
Paz y el Hospital General Universitario Gregorio Marañón, 
parecen indicar un mejor pronóstico y una evolución más 
favorable. La participación en un programa estructurado 
de ejercicio físico, realizado tres días a la semana y que 
combina entrenamientos aeróbicos y de fuerza, ha de-
mostrado mejorar significativamente la fuerza muscular, 
favoreciendo una mayor resistencia y capacidad funcional 
durante el tratamiento y una recuperación más rápida tras 
el mismo. Estas mejoras sugieren una recuperación más 
rápida y una mayor tolerancia a la terapia oncológica, rea-
firmando el papel del ejercicio como una estrategia com-
plementaria clave para optimizar los resultados clínicos en 
esta población.87 Por otro lado, un estudio reciente sugiere 
que la actividad física podría afectar a la composición del 
microbioma intestinal, favoreciendo el crecimiento de co-
munidades bacterianas distintas a las observadas en in-
dividuos sedentarios. Estas comunidades se caracterizan 
por la producción de metabolitos específicos con funcio-
nes inmunomoduladoras y antitumorales, que promueven 
la activación y eficacia de los linfocitos T CD8+, poten-
ciando así la eficacia de la inmunoterapia.88 

Tras la finalización del tratamiento, la práctica conti-
nuada de actividad física en la etapa de supervivencia re-
sulta esencial para promover la recuperación y disminuir 
las secuelas físicas, reducir el riesgo de recidiva y prevenir 

la aparición de nuevas neoplasias. Esta influencia positiva 
se debe a una serie de adaptaciones metabólicas y mo-
leculares inducidas por la actividad física, como la mejo-
ra en la eficiencia energética de las células, una mayor 
capacidad para eliminar el lactato, una sustancia utilizada 
como fuente de energía por las células tumorales, y una 
reducción de la grasa visceral, lo que contribuye a dismi-
nuir la inflamación en el organismo. Estas adaptaciones 
metabólicas y moleculares contribuyen a crear un entorno 
biológico menos propicio para la recurrencia tumoral y el 
desarrollo de nuevos cánceres.77,89

La creciente evidencia ha impulsado iniciativas nacio-
nales e internacionales que refuerzan el papel del ejercicio 
en oncología. A nivel internacional, la International Society 
of Exercise Oncology (ISEO) trabaja para visibilizar el valor 
del ejercicio en la prevención y tratamiento del cáncer.90 

En el contexto nacional, destaca la Red de Ejercicio Físico 
y Calidad de Vida en la Población Oncológica (REFICON), 
que promueve investigaciones multidisciplinares de alta 
calidad y el desarrollo de guías para la prescripción de 
actividad física en pacientes oncológicos.91 Del mismo 
modo, desde la Sociedad Española de Oncología Médi-
ca (SEOM) se dispone de un grupo de trabajo para la 
generación de evidencia de los beneficios de la actividad 
física y para transmitirla de forma sencilla tanto a los on-
cólogos como a la población, pacientes y supervivientes 
de cáncer.92

En el ámbito pediátrico, el proyecto europeo FORTEe 
- Get strong to fight childhood cancer – An exercise inter-
vention for children and adolescents undergoing anti-can-
cer treatment, financiado por la Unión Europea, se centra 
en estudiar el impacto del ejercicio físico en niños y ado-
lescentes con cáncer, con el objetivo de establecer pro-
tocolos clínicos basados en la evidencia.93 Paralelamente, 
fundaciones como Aladina, Aceleradora Unoentrecien-
mil y Marco Asensio, así como el grupo de investigación 
Physical Activity & Health Reseach Group (PAHERG), del 
Instituto de Investigación del Hospital 12 de Octubre, es-
tán promoviendo la integración de la actividad física en la 
atención oncológica infantil desde una perspectiva asis-
tencial e investigadora.94–97 A nivel regional, programas 
como Vive, Entrena, Cáncer, Enfrenta (VEnCE), impulsado 
por la Fundación Universidad Europea, ofrecen sesiones 
de ejercicio adaptadas para personas con cáncer, y com-
binan intervención clínica con formación e investigación 
en ejercicio oncológico.98
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A pesar de los avances, la integración sistemática de 
la actividad física en la práctica clínica oncológica aún 
representa un reto. Uno de los principales obstáculos 
es la limitada evidencia científica sobre los mecanismos 
moleculares y genéticos que sustentan sus consolidar 
unidades especializadas en actividad física oncológica y 
fomentar la prescripción médica de ejercicio representa 
un paso necesario hacia una medicina más preventiva, 
personalizada y sostenible.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

La actividad física regular ofrece amplios benefi-
cios cardiovasculares, siendo una herramienta clave 
para reducir el riesgo de desarrollar patologías como 
la hipertensión arterial, la arteriosclerosis y otras en-
fermedades cardiovasculares. Su práctica regular, jun-
to con la adopción de otros hábitos saludables, puede 
reducir entre un 30% y un 50% el riesgo de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares, y entre un 30% y 40% la 
mortalidad asociada a estas patologías.99

En el caso del infarto agudo de miocardio, su prácti-
ca puede disminuir el riesgo entre un 26% y un 38%. Del 
mismo modo, en la angina de pecho estable, la práctica 
de al menos 150 minutos semanales de actividad modera-
da puede disminuir el riesgo coronario hasta en un 30% y 
en un 14% el de enfermedad coronaria en general, alcan-
zando una reducción del 20% si se duplica el tiempo.100 

En mujeres jóvenes activas, esta protección puede llegar 
a ser del 48% si además se mantiene un peso saluda-
ble.18,101 Estos beneficios se deben a que la práctica de 
actividad física regular, especialmente la combinación de 
actividad aeróbica y de fuerza, mejora la función endotelial 
y el volumen sistólicoo, favoreciendo la vasodilatación, la 
capilarización coronaria, y optimizando la oxigenación y el 
suministro de nutrientes a órganos y tejidos.18

En insuficiencia cardíaca, el ejercicio disminuye un 
15% el riesgo de hospitalización y muerte, y un 11% en el 
contexto de rehabilitación cardíaca.102 En este sentido, la 
actividad física promueve una mejora de la función del co-
razón y aumenta el tono vagalp (o parasimpático), lo cual 
se refleja en una menor frecuencia cardíaca en reposo y 
contribuye a la prevención de arritmias graves.9,18,103–105 

También estimula la formación de nuevos vasos sanguí-
neos y reduce la inflamación sistémica, lo que se traduce 
en una mejor función cardíaca y una mayor capacidad del 
corazón para adaptarse a las demandas fisiológicas. 

Además, en personas con hipertensión arterial, la 
práctica física regular estimula la expresión de la enzima 
óxido nítrico sintasa endotelial (NOS), lo que aumenta 
la producción de óxido nítrico, un compuesto que actúa 
como vasodilatador, relajando los vasos sanguíneos y re-
duciendo la presión arterial. Del mismo modo, mejora el 
perfil lipídico, incrementando los niveles de lipoproteínas 
de alta densidad (HDL), favoreciendo la salud metabólica. 
Estas adaptaciones, además de ayudar a controlar la pre-
sión arterial, también favorecen la estabilización de las pla-
cas de ateromaq. Por otro lado, la actividad física induce la 
activación de mecanismos y vías bioquímicas relacionados 
con la protección celular y la oxidación, que contribuyen al 
pre-acondicionamiento del miocardior, lo que contribuye a 
prevenir complicaciones cardiovasculares.9,18,103,104,106 

Por ello, la actividad física desempeña un papel 
clave en la prevención de las enfermedades cardio-
vasculares, tanto en el ámbito de la prevención pri-
maria como secundaria.107–110 La implementación de 
programas estructurados y multifactoriales desde la aten-
ción primaria permite intervenir sobre los hábitos de vida, 
reduciendo de forma significativa el riesgo cardiovascular 
en personas con factores de riesgo.107,108 Paralelamente, 
en el contexto de la prevención secundaria, la actividad 
física constituye una de las estrategias más eficaces para 
evitar la progresión de la enfermedad o la recurrencia de 
eventos cardiovasculares. 

Los programas de rehabilitación cardíaca son 
intervenciones individualizadas y supervisadas que 
combinan entrenamiento físico adaptado, recomen-
daciones para el control de factores de riesgo cardio-
vascular, asesoramiento en hábitos de vida saludable 
y apoyo psicosocial. Estas intervenciones son diseñadas 
y dirigidas por equipos multidisciplinares que incluyen 
profesionales de cardiología, enfermería especializada, fi-
sioterapia, y educación físico-deportiva, entre otros perfi-
les sanitarios. El plan de entrenamiento se ajusta a la con-
dición física del paciente, evaluada mediante pruebas de 
esfuerzo, e integra ejercicios aeróbicos, de fuerza y mo-
vilidad, en distintas intensidades y frecuencias, siguiendo 
las recomendaciones de las guías clínicas.109,110 En este 
contexto, se ha demostrado que la inclusión del entrena-
miento HIIT puede ofrecer beneficios superiores a los del 
ejercicio aeróbico continuo de intensidad moderada, al 
incrementar el VO2 máx., mejorar la función endotelial y 
aumentar el volumen sistólico, además de requerir menos 

o Volumen de sangre que el corazón expulsa hacia la aorta o la arteria pulmonar durante el periodo de contracción (sístole). p Indicador de la actividad y la capacidad funcional del nervio vago, el cual se encarga 
de activar el sistema nervioso parasimpático, promoviendo estados de relajación, recuperación y equilibrio corporal. Un tono vagal alto indica que el cuerpo es eficiente para relajarse, recuperarse y regular 
funciones automáticas, mientras que un tono vagal bajo se asocia con mayor vulnerabilidad al estrés, inflamación crónica y riesgo de enfermedades físicas y emocionales. q Depósitos de grasa y otras sustancias 
que se acumulan en las arterias. r Proceso mediante el cual el corazón desarrolla una mayor resistencia al daño causado por la isquemia (falta de flujo sanguíneo) si previamente ha sido expuesto a episodios 
breves y controlados de isquemia seguidos de la restauración del flujo.
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tiempo por sesión, lo que puede mejorar la adherencia. La 
evidencia muestra que estos programas no solo mejoran 
la capacidad funcional, la fuerza muscular y la calidad de 
vida, sino que también reducen la mortalidad cardiovas-
cular y total hasta en un 32% a cinco años, además de 
disminuir las tasas de re-hospitalización.18 

En conjunto, la integración de la actividad física en el 
abordaje de las enfermedades cardiovasculares represen-
ta una intervención clave para afrontar el impacto crecien-
te de estas patologías sobre los sistemas de salud, por su 
potencial para reducir los costes asociados para el siste-
ma sanitario. 

OBESIDAD, DIABETES Y FENOTIPOS 
RELACIONADOS 

La actividad física desencadena múltiples adapta-
ciones fisiológicas que resultan clave en la preven-
ción y el tratamiento de patologías metabólicas como 
la obesidad y la diabetes tipo 2 y otras patologías re-
lacionadas. 

Entre los principales mecanismos implicados, destaca 
la mejora de la sensibilidad a la insulina, mediada por el 
incremento en la captación de glucosa por el músculo es-
quelético, y la disminución de la glucosa y ácidos grasos 
circulantes, lo que contribuye a preservar la funcionalidad 
de las células beta pancreáticass y a mantener los niveles 
de glucosa en sangre.111 Además, mejora la función mi-
tocondrial, aumentando la eficiencia en la producción y 
utilización de energía a nivel celular, lo que favorece una 
mejor regulación de procesos metabólicos clave. Estos 
mecanismos contribuyen a una mejora en la composición 
corporal, mediante la reducción de la grasa visceralt y el 
mantenimiento o incremento de la masa muscular. Ade-
más, desempeña un papel importante en la modulación 
del sistema inmunológico, al inducir la secreción de mio-
quinas con propiedades antiinflamatorias, contrarrestan-
do así la inflamación crónica de bajo grado característica 
de estos trastornos.111,112

Asimismo, la actividad física desempeña un papel 
fundamental en la regulación del equilibrio energético, 
tanto por el aumento directo del gasto calórico como por 
su efecto modulador sobre el apetito. Durante la prácti-
ca de actividad física, se activan mecanismos cerebrales 
que reducen el deseo de comer, como la modulación del  

sistema de recompensa y la menor respuesta a estímulos 
alimentarios. Además, se producen cambios en el hipotá-
lamo y en diversas hormonas relacionadas con el hambre, 
como la disminución de la grelinau y el aumento de GLP-
1 y PYYv. Estas adaptaciones, especialmente tras activi-
dades de alta intensidad, ayudan a controlar la ingesta y 
favorecen el mantenimiento del peso corporal.112 Por otro 
lado, estimula la termogénesis, un proceso que incremen-
ta la oxidación de lípidos mediante la activación del tejido 
adiposo pardo y del tejido adiposo blanco. Este proceso 
mejora la eficiencia metabólica de órganos clave como el 
hígado y el músculo.112 

Así, desde el enfoque de la Medicina Personalizada de 
Precisión, la intervención basada en la actividad física no 
solo representa una estrategia efectiva y sostenible para 
revertir la obesidad, sino que, al modular rutas fisiológicas 
y bioquímicas específicas, permite ajustar las recomenda-
ciones de actividad física según el perfil metabólico indivi-
dual, maximizando sus beneficios terapéuticos y preventi-
vos. Este enfoque cobra especial relevancia en personas 
portadoras de variantes genéticas asociadas a una mayor 
susceptibilidad a la obesidad y predisposición a estilos de 
vida inactivos y una regulación alterada del apetito, como 
el gen FTO o el MC4R.11

Desde una perspectiva preventiva, la actividad física 
habitual representa una herramienta eficaz para re-
ducir el riesgo de desarrollo de obesidad y diabetes 
tipo 2.112–114 La evidencia acumulada muestra que niveles 
adecuados de actividad física, especialmente durante la 
infancia y adolescencia, se asocian con menor porcentaje 
de grasa visceral y total, tanto en esas etapas como en la 
vida adulta. Además, la condición física cardiorrespiratoria 
se ha identificado como un factor predictor independiente 
del riesgo de desarrollar estas patologías, lo que refuer-
za la importancia de promover su mejora desde etapas 
tempranas de la vida.112,113 Asimismo, se han encontrado 
evidencias de que la práctica habitual de actividad física, 
particularmente cuando es de intensidad moderada o vi-
gorosa, puede prevenir la aparición de diabetes tipo 2. 
Dada la relevancia y el impacto que tienen los factores 
de riesgo modificables, como el sedentarismo, la mala ali-
mentación, o el exceso de peso, en el desarrollo de la en-
fermedad, estos beneficios también se observan incluso 
en personas con predisposición genética a esta enferme-
dad, contribuyendo a reducir su riesgo global.114 

s Células que se encuentran en el páncreas y que se encargan, entre otras funciones, de producir y liberar insulina, con el objetivo de mantener el equilibrio de los niveles de glucosa en sangre. t Tipo 
de grasa que se acumula en la parte profunda del abdomen, rodeando los órganos internos. Su exceso se encuentra relacionado con un mayor riesgo de problemas de salud, como la obesidad o la 
diabetes. u Hormona que se produce principalmente en el estómago y juega un papel fundamental en la regulación del apetito y el equilibrio energético. Se conoce como la “hormona del hambre” 
porque sus niveles aumentan antes de comer y disminuyen después, indicando la necesidad de alimento. v Hormonas que se producen en el intestino y que juegan un papel crucial en la regula-
ción del apetito y la sensación de saciedad. Se liberan después de comer y actúan para reducir el hambre y aumentar la sensación de estar lleno, lo que contribuye al control del peso corporal. 
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En el ámbito terapéutico, la actividad física se ha 
posicionado como una intervención no farmacológica 
de primera línea tanto en la obesidad como en la dia-
betes tipo 2, con capacidad para revertir alteraciones 
metabólicas en fases tempranas. Se ha evidenciado 
que al menos 150 minutos semanales de actividad física 
de intensidad moderada, ajustados a las capacidades fun-
cionales del paciente, son suficientes para inducir mejoras 
clínicas relevantes, como la reducción del peso corporal, 
del perímetro de cintura y del riesgo cardiovascular. Por 
otro lado, existen evidencias de que programas intensivos 
de entrenamiento, que incluyen actividades de tipo aeró-
bica, de fuerza o HIIT pueden normalizar los niveles de 
glucemia en personas con prediabetes e inducir mejoras 
sostenidas en el control glucémico, composición corporal 
y función cardiovascular de personas con diabetes tipo 
2.110,112,115 Además, se ha documentado que pequeñas in-
terrupciones de la conducta sedentaria con movimientos 
breves y regulares, por ejemplo, pausas activas cada 30 
minutos, también pueden contribuir al control de la gluco-
sa, en especial en personas con bajo nivel de condición 
física.110,115

Por su acción sobre múltiples sistemas, la actividad 
física representa una herramienta terapéutica central en 
el manejo integral de estas patologías. Su efectividad se 
ve potenciada cuando se incorpora dentro de programas 
multidisciplinares que incluyen asesoramiento nutricional 
y modificación de conductas. Para maximizar su impacto 
clínico, es necesario avanzar hacia modelos de prescrip-
ción de ejercicio adaptados a las características fenotípi-
cas y metabólicas individuales, promoviendo así interven-
ciones más eficaces y sostenibles dentro del marco de la 
Medicina Personalizada de Precisión.

ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

La actividad física, especialmente la aeróbica y de 
fuerza, desempeña un papel fundamental en la salud 
cerebral y la prevención de enfermedades neurodege-
nerativas. Durante su práctica, se incrementa la produc-
ción de distintos factores neurotróficosw como el BDNF, 
la IGF-1 (insulin-like growth factor 1) y la VEGF (vascular 
endothelial growth factor), que regulan mecanismos neu-
roprotectores y producen adaptaciones a nivel cerebral, 
se estimula la neurogénesis en el hipocampo y la sinap-
togénesis, procesos clave para la memoria, el aprendizaje 
y la plasticidad sinápticax. Estos efectos se asocian con  

una mayor resistencia al deterioro cognitivo y un menor 
riesgo de enfermedades neurodegenerativas como el Al-
zheimer o el Parkinson.22,69

Además, el aumento del flujo sanguíneo cerebral me-
jora la oxigenación y el suministro de nutrientes al cere-
bro, favoreciendo la neurogénesisy, la memoria y la función 
cognitiva.21 Asimismo, la actividad física ayuda a mitigar 
la disfunción mitocondrial, característica en muchas en-
fermedades neurodegenerativas, gracias a la activación 
de los procesos celulares que activan la biogénesis mi-
tocondrial y la mitofagia. Por otro lado, también favorece 
la reducción del estrés oxidativo y limita la acumulación 
de proteínas neurotóxicas como la beta-amiloide y la tau 
hiperfosforilada, asociadas con el Alzheimer, mediante la 
activación de la autofagia y la inhibición de enzimas res-
ponsables de su producción, contribuyendo a la protec-
ción y preservación de la función cerebral.21,22 

Realizar actividad física al menos dos veces por se-
mana se asocia con una reducción del riesgo de dete-
rioro cognitivo y demencia de entre un 33 y un 38%.116 
Del mismo modo, se ha demostrado que caminar 3.800 
pasos diarios puede reducir el riesgo de desarrollar Al-
zheimer hasta en un 25%.117 En el caso del Parkinson, se 
ha observado una reducción del riesgo de hasta el 34%, y 
en el ictus, el ejercicio puede disminuir tanto la incidencia 
(25–30%) como las secuelas funcionales, la discapacidad 
y las tasas de rehospitalización. Asimismo, en personas 
con esclerosis múltiple, la actividad física puede reducir 
las recaídas hasta en un 27%.22

En la práctica clínica, la actividad física se emplea 
principalmente en la prevención secundaria, para 
mantener y evitar el deterioro en la función motora 
y cognitiva. Los programas de rehabilitación incluyen, 
entre otros, actividades aeróbicas, de movilidad y de fuer-
za, adaptadas al estado funcional y a la progresión de 
cada enfermedad, con el objetivo de optimizar la indepen-
dencia, mejorar la calidad de vida y facilitar la participa-
ción activa de la persona en sus actividades cotidianas. 
Estos programas están desarrollados por equipos multi-
disciplinares que incluyen a profesionales de fisioterapia, 
neurología, terapia ocupacional, psicología y especialistas 
en educación físico-deportiva, garantizando un enfoque 
integral, personalizado y adecuado a las necesidades de 
cada persona. 

w Proteínas y otras moléculas que participan en el desarrollo y mantenimiento del sistema nervioso, regulando mecanismos y procesos que favorecen la supervivencia, el crecimiento, la diferenciación y la función 
de las neuronas y células gliales. x Capacidad del sistema nervioso, incluido el cerebro, de adaptarse y cambiar en respuesta a la experiencia, el aprendizaje, la lesión o la estimulación, reorganizando sus cone-
xiones y estructuras neuronales a lo largo de la vida. y Proceso por el cual se forman nuevas neuronas en el sistema nervioso.
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En personas con Parkinson o esclerosis múltiple, la 
actividad física ayuda a mejorar el equilibrio, la marcha, 
la coordinación y la fuerza muscular, al tiempo que redu-
ce síntomas motores como la rigidez o la lentitud en los 
movimientos. En el caso del ictus, favorece la recupera-
ción funcional y la reintegración social. En enfermedades 
con afectación cognitiva, como el Alzheimer o el dete-
rioro cognitivo leve, la práctica física regular se relaciona 
con una ralentización del avance de los síntomas, lo que 
contribuye a preservar la autonomía durante más tiempo. 
Además, se ha evidenciado que puede reducir la fatiga y 
mejorar el estado de ánimo, aspectos clave en el abordaje 
integral de estas patologías.22

La adherencia a estos programas y su personali-
zación según las necesidades y capacidades de cada 
paciente son clave para obtener los mejores resulta-
dos.118 En definitiva, la actividad física constituye un pilar 
fundamental en el abordaje integral de las enfermedades 
neurológicas, conformando una estrategia y herramienta 
coadyuvante no farmacológica para prevenir, paliar y re-
trasar el deterioro cognitivo en enfermedades neurode-
generativas. 

SALUD MENTAL

La actividad física es un elemento clave para me-
jorar la salud mental, tanto en personas sin afecciones 
como en aquellas que enfrentan trastornos psicoló-
gicos, ya que contribuye a mantener y mejorar aspectos 
fundamentales del bienestar mental, tales como una mejor 
regulación emocional, elevación de la autoestima y favo-
rece una percepción más positiva de la propia capacidad 
para afrontar desafíos.119

Sus beneficios se deben a una serie de mecanismos 
fisiológicos y neuroquímicos que actúan directamente so-
bre el sistema nervioso central. Entre ellos se encuentran 
la liberación de neurotransmisores como la serotonina, la 
dopamina, la noradrenalina y las endorfinas, que favore-
cen el estado de ánimo y reducen los niveles de ansiedad, 
depresión y estrés.120,121 Asimismo, favorece el equilibrio 
entre neurotransmisores excitatorios, como el glutamato, e 
inhibitorios, como el ácido gamma-aminobutírico (GABA), 
esenciales para el mantenimiento de la estabilidad en la ac-
tividad cerebral. Además, se ha observado una influencia 
positiva sobre el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HPA)z, 
lo que se traduce en una menor producción de cortisol,  

la principal hormona del estrés, favoreciendo así una me-
jor regulación emocional.120,122 También se ha identificado 
un papel relevante en la activación del sistema orexinér-
gicoaa, implicado en la motivación y el estado de ánimo.123 

Desde una perspectiva preventiva, mantener un es-
tilo de vida activo reduce significativamente el riesgo 
de desarrollar trastornos mentales. Las personas con 
hábitos sedentarios presentan entre un 23% y un 47% 
más de probabilidad de padecer un problema de salud 
mental en comparación con aquellas que practican activi-
dad física de forma regular.124 Además, la actividad física 
puede combatir el aislamiento social y la soledad, factores 
de riesgo ampliamente reconocidos en el desarrollo de 
patologías psicológicas.

En el ámbito clínico, la actividad física ha demos-
trado ser una intervención complementaria eficaz en 
el tratamiento de distintos trastornos mentales.125,126 
En el caso de la esquizofrenia, la limitada eficacia de los 
tratamientos farmacológicos convencionales para abordar 
los síntomas negativos y cognitivos, así como los efectos 
adversos derivados de los antipsicóticos, ha impulsado el 
uso de la actividad física como una estrategia complemen-
taria. Diversos estudios respaldan su utilidad para reducir 
tanto los síntomas de la enfermedad como las alteraciones 
metabólicas asociadas a la medicación.125,126 

En relación con los trastornos depresivos y de ansie-
dad, la actividad física ha mostrado mostrar beneficios 
comparables y similares a los de los tratamientos farma-
cológicos. Gracias a su impacto positivo sobre el eje HPA 
y a la estimulación hormonal implicada en la mejora del 
estado de ánimo, se considera una alternativa terapéutica 
segura y accesible.125,126 

Del mismo modo, la actividad física desempeña un 
papel fundamental en la regulación del sueño, un as-
pecto frecuentemente alterado en personas con tras-
tornos mentales. Se ha observado que los programas de 
actividad física mejoran tanto la cantidad como la calidad 
del sueño, promoviendo el aumento del sueño REM (por 
sus siglas en inglés, Rapid Eye Movement) y la consolida-
ción del sueño profundo, al tiempo que reducen el insom-
nio y otros trastornos del ritmo circadiano. Estos beneficios 
están mediados por mecanismos neurofisiológicos y hor-
monales que comparten múltiples vías implicadas en los 
trastornos psiquiátricos, como la modulación del eje HPA, 
la regulación de neurotransmisores como la serotonina  

z Es un sistema hormonal que coordina la liberación de tres hormonas (CRH, ACTH y cortisol), las cuales se regulan entre sí mediante mecanismos de retroalimentación para controlar la respuesta 
del cuerpo al estrés. aa Es un grupo de neuronas en el cerebro que utilizan la hormona orexina como neurotransmisor principal. Esta neurotransmisión juega un papel crucial en la regulación del 
ciclo sueño-vigilia, la homeostasis energética y otras funciones importantes. 
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y la dopamina, el aumento del BDNF, la reducción de ci-
tocinas inflamatorias y la resincronización de los ritmos 
circadianos. Además, el sueño cumple una función esen-
cial en el almacenamiento y la generación de reservas de 
glucosa en las neuronas, a diferencia del estado de vigilia, 
en el que predomina la degradación del glucógeno y el 
consumo de glucosa. Esta función endocrina del sueño 
se ve favorecida por el ejercicio, que actúa sobre variables 
como el gasto energético, la temperatura corporal, y la re-
gularización de la frecuencia cardíaca.120 

En cuanto a los trastornos por uso de sustancias, y 
específicamente en el síndrome de dependencia alco-
hólica, los estudios directos sobre la interacción entre la 
actividad física y los polimorfismos genéticos asociados 
con el riesgo de desarrollo de estos trastornos son limita-
dos. En este sentido, la evidencia actual indica que podría 
tener efectos terapéuticos, al modular y actuar sobre los 
sistemas neurotransmisores y circuitos de recompensa 
cerebral centrales implicados en la adicción. Mediante la 
liberación y regulación de neurotransmisores, la actividad 
física aumenta la producción de dopamina, mejorando la 
sensación de recompensa y reduciendo la necesidad de 
sustancias adictivas. Además, incrementa la serotonina  

y activa el sistema endocannabinoidebb, lo que ayuda a 
disminuir la ansiedad, el estrés y mejora el estado de áni-
mo. A su vez, el ejercicio estabiliza el equilibrio entre los 
sistemas inhibitorio y excitatorio (GABA y glutamato), fa-
voreciendo una mejor regulación emocional y control de 
impulsos. Estas acciones neuroquímicas inducen neuro-
plasticidad y adaptaciones cerebrales que reducen los an-
tojos y la dependencia, contribuyendo a la recuperación 
cerebral. Por tanto, la actividad física se posiciona como 
una herramienta terapéutica complementaria esencial 
en los programas de tratamiento, no solo para reducir el 
consumo y prevenir recaídas, sino también para mejorar 
la calidad de vida y el estado general de salud de los pa-
cientes.120

En conclusión, la actividad física de precisión es 
una herramienta fundamental para la promoción de la 
salud mental, la prevención de trastornos psicológicos 
y la optimización de los tratamientos clínicos existen-
tes. Su integración sistemática en programas terapéuticos 
y preventivos constituye una estrategia eficaz y segura, 
con impactos positivos tanto a nivel individual como po-
blacional.

bb Sistema biológico que forma parte del sistema nervioso central y periférico de los mamíferos. Está compuesto por moléculas que el cuerpo produce naturalmente (endocannabinoides), recep-
tores celulares y enzimas que las crean o descomponen. Regula funciones como el dolor, el apetito y el estado de ánimo.
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La incorporación de la actividad física de precisión 
como herramienta preventiva y terapéutica es un compo-
nente esencial en el abordaje integral de la salud. En este 
sentido, el estudio de las asociaciones entre la práctica 
regular de actividad física y la regulación y modulación 
de la expresión génica representa un campo emergente, 
con un gran potencial preventivo y terapéutico frente a 
distintas patologías. No obstante, se enfrenta a retos re-
lacionados con la generación de evidencia científica, con-
cienciación y traslación a la práctica clínica, que deben ser 
abordados para garantizar su implementación efectiva en 
la Medicina del Futuro. 

RETOS DE INVESTIGACIÓN

Pese a la creciente evidencia científica que avala el 
impacto positivo de la actividad física sobre la salud y el 
bienestar general, su consolidación como herramienta 
terapéutica aún requiere abordar importantes retos en el 
ámbito de la investigación: 

•	 Insuficiente conocimiento de los mecanismos 
moleculares, celulares y epigenéticos subya-
centes. Aunque existen algunas iniciativas dirigidas 
a abordar estos aspectos, tales como Molecular 
Transducers of Physical Activity Consortium (MoTr-
PAC), es necesario un mayor conocimiento sobre 
los mecanismos moleculares, celulares, inmunitarios 
y epigenéticos a través de los cuales la actividad fí-
sica ejerce sus efectos beneficiosos. Esta limitación 
es especialmente relevante en el contexto de enfer-
medades complejas como el cáncer, las patologías 
metabólicas o cardiovasculares, donde se requiere 
profundizar en los procesos biológicos implicados 
para avanzar hacia intervenciones personalizadas.

•	 Escasez de estudios longitudinales y de ensayos 
de intervención para el análisis de los efectos de 
la Actividad Física a medio-largo plazo. A pesar 
de los avances en estudios observacionales y pro-
yectos epidemiológicos centrados en el impacto de 
la actividad física en distintas patologías, aún son 
limitados los ensayos clínicos y los estudios longitu-
dinales que analicen los efectos de la actividad física 
en diferentes grupos de edad, condiciones clínicas y 
contextos. En particular, es necesario priorizar inves-
tigaciones que definan con precisión, la dosis, el tipo 
y la frecuencia de ejercicio más adecuados según el 
perfil molecular, clínico y funcional de cada individuo, 
de cara a una aplicación precisa en el ámbito de la 
Medicina del Futuro.

•	 Limitado aprovechamiento y validación de los da-
tos de salud derivados del uso de las tecnologías 
wearables. Los dispositivos wearables permiten re-
coger datos en tiempo real sobre los patrones de ac-
tividad física y parámetros fisiológicos. Sin embargo, 
el principal reto persiste en identificar qué biomar-
cadores y señales son más relevantes para predecir, 
monitorizar y evaluar el estado de salud, e integrar de 
forma eficaz esta información en la práctica clínica, 
pudiendo adaptar las intervenciones a las necesi-
dades individuales de cada persona, mejorando su 
eficacia. Además, aún se requiere mayor evidencia 
científica que valide su impacto real en los resultados 
clínicos, lo que limita su aplicación como herramienta 
fiable en la Medicina Personalizada de Precisión.

RETOS DE FORMACIÓN SANITARIA

A pesar de que se han producido avances significa-
tivos en la comprensión del papel de la actividad física 

RETOS
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como parte del abordaje integral de la salud, persisten 
desafíos importantes en cuanto a la formación y actualiza-
ción de los profesionales sanitarios:

•	 Ausencia de formación específica sobre activi-
dad física en los planes de estudio de grado de 
ciencias de la salud. Los contenidos relacionados 
con la actividad física como herramienta preventiva 
y terapéutica continúan estando poco representa-
dos en los programas de formación universitaria en 
ciencias de la salud. Esta carencia limita la capacita-
ción inicial de los futuros profesionales de la salud 
para evaluar, prescribir o integrar adecuadamente 
la actividad física, especialmente como herramienta 
terapéutica. Esta falta de inclusión puede estar rela-
cionada, en parte, con la percepción de que aún no 
existe suficiente evidencia clínica estandarizada que 
justifique su incorporación sistemática en los planes 
de estudio.

•	 Insuficiente sensibilización y actualización del 
personal sanitario sobre la prescripción de la ac-
tividad física. Aunque el valor de la actividad física 
en la prevención y el tratamiento de numerosas en-
fermedades es ampliamente reconocido, su integra-
ción como intervención terapéutica en la práctica clí-
nica continúa siendo limitada. Esto se debe, en parte, 
al conocimiento limitado de las recomendaciones ac-
tuales, de las guías clínicas basadas en la evidencia, 
y de los principios de prescripción individualizada de 
la actividad física. La falta de conocimientos actuali-
zados limita su capacidad para integrar eficazmente 
la actividad física como parte del abordaje terapéuti-
co personalizado. 

•	 Falta de formación y conocimiento sobre el uso 
eficaz de las tecnologías wearables en salud. Uno 
de los principales retos para la integración efectiva 
de los wearables en el ámbito clínico es la limitada 
formación tanto de los profesionales sanitarios como 
de los propios usuarios sobre su uso, interpretación 
y potencial clínico. Esta carencia dificulta la explo-
tación adecuada de los datos generados por estos 
dispositivos, lo que puede traducirse en una gestión 
ineficiente de la información, una mayor carga emo-
cional para el paciente ante datos mal interpretados 
o alarmas innecesarias, y un aumento de visitas clí-
nicas evitables que sobrecargan el sistema sanitario. 

Para que los wearables se consoliden como herra-
mientas útiles y sostenibles dentro de la Medicina 
Personalizada de Precisión, resulta imprescindible 
desarrollar estrategias formativas específicas que 
garanticen un uso responsable y adecuado. 

RETOS DE TRASLACIÓN  
A LA PRÁCTICA CLÍNICA

La integración efectiva de la actividad física en la prác-
tica clínica como herramienta terapéutica en el marco de 
la Medicina Personalizada de Precisión requiere superar 
varios retos estructurales, organizativos y profesionales: 

•	 Ausencia de reconocimiento institucional del 
educador físico-deportivo en el ámbito sanita-
rio. Actualmente, el sistema sanitario no contempla 
formalmente la figura del educador físico-deportivo 
especializado como parte del equipo asistencial. Esta 
carencia impide una integración real de la actividad 
física como herramienta terapéutica, limitando el 
acceso de los pacientes a programas de actividad 
física de precisión basados en criterios clínicos y 
científicos. Esta carencia refleja la percepción aún 
extendida de la actividad física como un comple-
mento opcional, en lugar de considerarla como una 
intervención terapéutica con fundamento biomédico 
propio. 

•	 Falta de coordinación entre los distintos agentes 
y niveles de atención sociosanitario. La falta de ca-
nales de derivación claros, estandarizados y eficien-
tes entre los profesionales sanitarios y especialistas 
en educación físico-deportiva dificulta la implemen-
tación de circuitos asistenciales integrados que ga-
ranticen el acceso a programas de actividad física de 
precisión, así como un seguimiento adecuado dentro 
del sistema sanitario. 

•	 Carencia de recursos sociosanitarios específicos 
para la actividad física de precisión. La limitada 
disponibilidad de infraestructuras, equipamiento, per-
sonal cualificado y financiación dificulta la puesta en 
marcha de programas de actividad física de precisión. 
Esta situación es especialmente crítica en poblacio-
nes con necesidades específicas, como personas 



2929

mayores, personas con enfermedades crónicas o 
que se encuentran en tratamiento oncológico, que 
podrían beneficiarse significativamente de interven-
ciones adaptadas y basadas en evidencia científica.

•	 Falta de integración de los datos recopilados a 
través de los wearables en los sistemas de infor-
mación el sistema sanitario. Actualmente, los datos 
recopilados y generados por las tecnologías y dispo-
sitivos wearables no se integran de manera automa-
tizada en los sistemas de información del sistema sa-
nitario, incluyendo la Historia Clínica Electrónica. Esta 
falta de interoperabilidad limita el aprovechamiento 
de la información obtenida en tiempo real sobre pa-
rámetros fisiológicos, niveles de actividad física y há-
bitos de vida. En este sentido, la integración de los 
datos permitiría obtener una visión más completa del 
estado de salud de la persona, pudiendo adaptar las 
intervenciones sanitarias desde un enfoque holístico 
y personalizado.

RETOS DE CONCIENCIACIÓN 

A pesar de los avances en el reconocimiento del papel 
esencial que desempeña la actividad física en la promo-
ción de la salud y como herramienta terapéutica, persisten 
importantes barreras relacionadas con la concienciación 
tanto en la sociedad como entre los actuales y futuros 
profesionales del ámbito sanitario:

•	 Falta de políticas públicas estructuradas que pro-
muevan la actividad física. A nivel institucional, aún 
persiste una visión parcial del papel de la actividad fí-
sica en la prevención y tratamiento de enfermedades. 
Se requiere una mayor implicación de los responsa-
bles políticos en el diseño de estrategias, programas 
y campañas de salud pública que integren de forma 
transversal la actividad física como eje central de las 
políticas sanitarias. Esto permitiría avanzar hacia una 
sociedad más activa, saludable y corresponsable de 
su propio bienestar. 

•	 Falta de financiación estratégica y apoyo institucio-
nal. Aunque los beneficios de la actividad física para 
la salud general son ampliamente reconocidos, per-
siste una falta de concienciación sobre su verdadero  

potencial y aplicabilidad en la práctica clínica como he-
rramienta preventiva y terapéutica. Esta visión limitada 
se traduce en una asignación insuficiente de recursos 
y apoyos financieros e institucionales significativamen-
te menores en comparación con otras áreas, como las 
intervenciones farmacológicas o tecnológicas.

•	 Ausencia de concienciación en la población ge-
neral sobre los beneficios de la actividad física en 
la salud. Existe una falta de información accesible, 
clara y basada en evidencia científica sobre el pa-
pel que la actividad física puede desempeñar en la 
prevención y el tratamiento de múltiples patologías. 
Esta desinformación contribuye a una baja adheren-
cia a los programas de ejercicio y limita su efectividad 
como herramienta de salud pública. Por otra parte, la 
mayoría de la ciudadanía desconoce los beneficios 
reales que tiene la actividad física sobre la salud y las 
recomendaciones sobre la frecuencia, la intensidad 
y tipo de actividad física necesarias para mantener 
un estilo de vida activo y saludable. Esta brecha se 
ve reflejada en los elevados índices de sedentarismo 
en la población, tanto infanto-juvenil, como adulta.1 

•	 Ausencia de programas de actividad física de 
precisión en el entorno escolar. Aunque las cla-
ses de educación física forman parte del currículo 
académico, existe una falta de inclusión de enfoques 
personalizados que atiendan a las necesidades físi-
cas, cognitivas y emocionales del alumnado en sus 
distintas etapas de desarrollo. Además, falta una 
dimensión educativa centrada en los beneficios del 
ejercicio para la salud, lo que impide consolidar há-
bitos activos desde edades tempranas y asegurar su 
mantenimiento en la vida adulta.
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La actividad física de precisión es un aspecto funda-
mental para promover la salud y el bienestar general de la 
población, ya que contribuye al desarrollo y el manteni-
miento de las funciones vitales a lo largo de todas las eta-
pas de la vida, y desempeña un papel muy relevante en la 
prevención y el tratamiento de numerosas enfermedades 
comunes. Los avances en biología molecular, fisiología 
del ejercicio y tecnologías de monitorización han permi-
tido comprender con mayor profundidad los mecanismos 
responsables de sus efectos beneficiosos y sostenidos. 
Todos estos avances están posicionando a la actividad fí-
sica como herramienta preventiva y terapéutica clave en 
el marco de la Medicina Personalizada de Precisión, favo-
reciendo la aplicación de intervenciones y programas de 
actividad física de precisión en función del perfil genético, 
clínico y funcional de cada persona. 

A continuación, se presentan una serie de recomen-
daciones para avanzar en la incorporación de la Actividad 
Física en la Medicina del Futuro.

•	 Fortalecer el apoyo institucional y financiero para 
fomentar la investigación sobre la actividad físi-
ca en el contexto de la Medicina Personalizada 
de Precisión. Es prioritario promover proyectos de 
investigación que profundicen en el conocimiento 
de los mecanismos moleculares, celulares, inmuno-
lógicos y epigenéticos relacionados con la práctica 
de actividad física. Asimismo, resulta esencial fomen-
tar estudios clínicos y longitudinales que evalúen su 
efectividad en función del perfil molecular y funcional 
de cada persona, con el objetivo de generar eviden-
cia sólida que respalde su aplicación clínica y permita 
una implementación más precisa en el marco de la 
Medicina del Futuro.

•	 Incorporar formación específica en actividad fí-
sica en los planes de estudio y en la formación 
continuada de los profesionales sanitarios. Es 
fundamental incluir contenidos sobre los beneficios 
clínicos de la actividad física y los principios de su 
prescripción individualizada en los programas de 
Medicina, Enfermería y otras titulaciones del ámbi-
to de las ciencias de la salud. Del mismo modo, la 
formación continuada debe orientarse a capacitar a 
los profesionales para prescribir y aplicar la actividad 
física como una herramienta preventiva y terapéutica, 
basada en la evidencia científica y adaptada a las ca-
racterísticas y necesidades de cada paciente.

•	 Impulsar la creación de equipos interdisciplinares 
en el ámbito sociosanitario que incluyan, la figu-
ra del especialista en educación físico-deportivo 
junto con otros perfiles clave como nutricionistas, 
profesionales de psicología y fisioterapeutas. La con-
formación de estos equipos facilitará la integración 
de la actividad física como parte esencial de las es-
trategias de prevención, tratamiento y rehabilitación, 
especialmente en el manejo de enfermedades cróni-
cas y oncológicas.

•	 Promover el desarrollo de programas de actividad 
física de precisión que sean personalizados. Estas 
intervenciones deben diseñarse de forma personali-
zada, teniendo en cuenta las capacidades, condicio-
nes de salud y características funcionales de cada 
persona, con especial atención a grupos vulnerables 
como personas mayores o con enfermedades cró-
nicas, ofreciendo alternativas seguras, sostenibles y 
adaptadas a diferentes etapas de la vida. 

CONCLUSIONES  
Y RECOMENDACIONES 
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•	 Establecer canales efectivos de derivación entre 
el ámbito sanitario y el comunitario para facilitar 
el acceso de los pacientes a programas de acti-
vidad física de precisión. Para ello, es fundamental 
crear mecanismos sólidos de comunicación y coor-
dinación entre los profesionales de la salud y los es-
pacios comunitarios, como gimnasios y centros de 
actividad física. Estos canales deben asegurar una 
derivación adecuada, basada en criterios clínicos, 
que garantice un acompañamiento integral y conti-
nuo en el tratamiento mediante la actividad física.

•	 Integrar los datos obtenidos a través de tecnolo-
gías wearables en los sistemas informáticos del 
sistema sanitario para avanzar hacia una atención 
más personalizada, eficiente e integral. El uso de 
esta información permite adaptar las intervenciones 
de forma más precisa y en tiempo real, mejorando 
la toma de decisiones clínicas. Para que esta inte-
gración sea efectiva, es necesario acompañarla de 
formación específica tanto para profesionales sanita-
rios como para usuarios, así como del desarrollo de  

un marco ético y normativo que garantice la privaci-
dad de los datos, su interoperabilidad entre sistemas 
y su utilización clínica adecuada.

•	 Fomentar el conocimiento y la adopción de hábi-
tos de vida activos mediante campañas de sensi-
bilización y programas educativos. Estas acciones 
deben destacar los beneficios de la actividad física 
para la salud física, mental y social, con el fin de au-
mentar la concienciación de la población y promover 
estilos de vida más saludables. Además, contribu-
yen a la prevención de enfermedades asociadas al 
sedentarismo y al fortalecimiento de una cultura del 
autocuidado desde edades tempranas.

•	 Reforzar el reconocimiento de la actividad física 
como una intervención clave dentro de las políti-
cas de salud. La actividad física debe ser integrada 
como un componente fundamental en las estrategias 
y políticas de salud pública, promoviendo transfor-
maciones sociales, educativas y urbanas que faciliten 
un estilo de vida activo y saludable, y así maximizar 
sus beneficios para la salud de la población.
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