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RESUMEN

SUMMARY

Introduccion: La actividad fisica tiene un gran impacto si de mejorar la
salud se trata. A la fecha, se conoce con importante evidencia cientifica
quelaactividad fisica provee beneficios en la salud endocrina, metabdlica,
cardiovascular, respiratoria, hepatica, reumatica, osteomuscular, sexual y
mental.

Por otro lado, la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica consiste en un
area de investigacion cientifica y de practica profesional, que aborda y
promueve estos beneficios para todas las personas.

En este escenario, resulta I6gico pensar que una sélida formacién en
medicina del deporte es clave para que profesionales de Medicina
brinden a las personas mejorias sustanciales a su salud. Pese a lo anterior,
llama la atencion que las mallas curriculares de pregrado de Medicina en
Chile no han avanzado hacia la incorporacion de contenidos de Medicina
Deportiva. Esta realidad, no es exclusiva de nuestro pais. Algunas
investigaciones realizadas en otros paises, principalmente en Reino
Unido, demuestran que la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica no
constituye un eje de formacién en estudiantes de Medicina.

En conclusion, se hace manifiesta la necesidad de generarinvestigaciones
que apunten hacia la medicién de conocimientos de Medicina del
Deportey la Actividad Fisica en estudiantes, con el objetivo de evidenciar
las dreas criticas de desarrollo e implementar esta especialidad como un
pilar en la formacién médica.

Finalmente, cabe destacar que la Medicina del Deporte y la Actividad
Fisica promueve beneficios transversales en el bienestar individual y
colectivo, por lo tanto, ligarla a la Educacion Médica es fundamental para
mejorar la salud.
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Introduction: Physical activity has a great impact when it comes to
improving health. To date, it is known with important scientific evidence
that physical activity provides benefits in endocrine, metabolic,
cardiovascular, respiratory, liver, rheumatic, musculoskeletal, sexual and
mental health.

On the other hand, Sports Medicine and Physical Activity consist of an
area of scientific research and professional practice, which addresses and
promotes these benefits for all people.

In this scenario, it is logical to think that solid training in sports medicine
is key for medical professionals to provide people with substantial
improvements in their health. Despite the above, it is striking that the
undergraduate Medicine curricula in Chile have not advanced towards
the incorporation of Sports Medicine content. This reality is not exclusive
to our country. Some research carried out in other countries, mainly in
the United Kingdom, shows that Sports Medicine and Physical Activity
do not constitute an axis of training for medical students.

In conclusion, the need to generate research that points towards the
measurement of knowledge of Sports Medicine and Physical Activity
in students is evident, with the aim of highlighting the critical areas
of development and implementing this specialty as a pillar in medical
training.

Finally, it should be noted that Sports Medicine and Physical Activity
promotes transversal benefits in individual and collective well-being,
therefore, linking it to Medical Education is essential to improve health.



Introduccion

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal,
realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de
energia y en una experiencia personal y nos permite interactuar con los
seres y el ambiente que nos rodea’. Muchas veces, se tiende a confundir
con el concepto ejercicio fisico y en numerosas exposiciones se utilizan
como sinénimos, sin embargo, son conceptos diferentes. Ejercicio fisico
esun subconjunto de la actividad fisica que esta planificado, estructurado
y se lleva a cabo de forma repetitiva, teniendo como objetivo, final o
intermedio, la mejora de la condicidn fisica'.

Por lo tanto, la actividad fisica engloba al ejercicio fisico, sin embargo,
incluye otras actividades como algunas situaciones de juego, actividades
laborales, acciones en la vida cotidiana, instancias de transporte o
traslados y actividades recreativas.

La actividad fisica tiene un gran impacto si de mejorar la salud se
trata?. Mediante numerosas publicaciones y estudios cientificos se ha
demostrado que la actividad fisica provee una enorme cantidad de
beneficios a quienes la practican de forma regular. La actividad fisica y
el deporte reducen la mortalidad general y cardiovascular. A la fecha, se
conoce con importante evidencia cientifica que la actividad fisica provee
beneficios en la salud endocrina, metabdlica, cardiovascular, respiratoria,
hepdtica, reumética, osteomuscular, sexual y mental?.

Dado los multiples beneficios de la actividad fisica que han sido
demostrados, resulta logico pensar que una solida formacion en
Medicina del Deporte y la Actividad fisica es clave para que profesionales
de Medicina conozcan su utilidad y brinden a las personas que atenderan
una herramienta que puede proveer mejorias sustanciales a su salud. Sin
embargo, la realidad actual de la formacién médica refleja lo opuesto:
ausencia o irrelevancia de sus contenidos en el curriculum médico.

El objetivo de este articulo es reflexionar sobre la importancia de
la actividad fisica para la salud y su escasa presencia en las mallas
curriculares de Medicina.

Actividad fisica: la pildora magica con beneficios transversales

Segun la ultima Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, la prevalencia
de la obesidad en nuestro pais es de un 31,2% y de sobrepeso un 39,8%*.
Ante esta realidad, una de las formulas efectivas para disminuir la
obesidad presente en la poblacién chilena es la actividad fisica, la cual
tiene un rol importante en la prevencion del aumento de peso, en la
pérdida de peso y en la prevencién del aumento de peso tras la pérdida
del mismo?.

Bajo el mismo prisma, la Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad
que contribuye al deterioro de salud de las personas. En este sentido, el
aumentodel nivel deactividad fisica disminuye lamortalidad en pacientes
con diabetes. Incluso, se ha demostrado que cantidades moderadas
de actividad fisica son suficientes para disminuir considerablemente
el riesgo de muerte, comparado con pacientes con diabetes tipo 2
fisicamente inactivos?.

Respecto a las enfermedades cardiovasculares, actualmente la
segunda causa de muerte en Chile, la actividad fisica ha demostrado
multiples beneficios. La actividad fisica actualmente es utilizada en la
prevencion, tratamiento y control de las enfermedades cardiovasculares,
ya que provee de los siguientes beneficios: prevencion de aterosclerosis,
prevencién de trombosis, prevencién de isquemia, prevenciéon de
arritmias, efectos beneficiosos en el musculo cardiaco y en los vasos
sanguineos.

Sobre las enfermedades respiratorias, la actividad fisica ha demostrado
ser un aporte en disminuir la mortalidad en personas con enfisema e
incluso, mejorar su calidad de vidaZ.
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En cuanto a los efectos de la actividad fisica en enfermedades
hepéticas, se ha demostrado beneficios en disminuir la posibilidad de
presentar cancer hepético, dafo hepatico crénico o esteatosis hepéatica2.

Respecto a los efectos de la actividad fisica en el sistema
gastrointestinal, se han descrito numerosos efectos positivos en algunas
funciones relacionadas a esta arista de la salud, principalmente asociada
al sistema inmune regulador de la funcién intestinal. En particular, la
actividad fisica ejerce un efecto benéfico en la homeostasis y regulacién
energéticaaumentando la diversidad microbiana, disminuye mediadores
inflamatorios y aumenta las enzimas antioxidantes?.

En cuanto al sistema musculoesquelético, la actividad fisica representa
un factor protector ante el desarrollo de osteoporosis. Especificamente,
se ha demostrado que quienes practican actividad fisica de forma regular
producen un incremento en la masa 6sea o por lo menos, mantienen o
disminuyen la pérdida ésea?.

Respecto a la salud sexual, la actividad fisica también tiene numerosos
efectos beneficiosos. Dentro de estos efectos, destaca la disminucién de
la disfuncion eréctil, el aumento de la satisfaccién y los orgasmos?.

La actividad fisica practicada de forma regular tiene un efecto
antiinflamatorio importante. En esa misma linea, al mencionar sus
beneficios sobre las enfermedades reumatoldgicas, destaca ser un
medio en sintomatologia y calidad de vida para pacientes que padecen
Artritis Reumatoide, Lupus Eritematoso Sistémico, miopatias idiopaticas,
espondilitis anquilosante y esclerosis sistémica.

Durante los ultimos afios se ha otorgado socialmente més importancia
alasalud mental que se ha visto seriamente deteriorada en gran cantidad
de personas. Respecto a este tema, la actividad fisica ha demostrado
mejorar la memoria, el aprendizaje, la calidad del suefio y la respuesta
ante el estrés?. En esa linea, un estudio reciente analizé cémo el ejercicio
aerdbico de corta duracién impacta positivamente en lafuncion ejecutiva
y el suefio, mostrando mejoras en el estado de dnimo y la capacidad
cognitiva®. Por otro lado, una revision sistematica y metaanalisis de
218 ensayos controlados aleatorios encontré que diversas formas de
ejercicio, incluyendo caminar, yoga y entrenamiento de resistencia,
estan asociadas con reducciones en los sintomas depresivos, con efectos
comparables a los de la psicoterapia y la farmacoterapia®.

Medicina del Deporte y su presencia en mallas curriculares: una
deuda histérica

La Medicina del Deporte y la Actividad Fisica consiste en un area
de investigacion cientifica y de practica profesional, que aborda la
orientacién y asistencia médica de los atletas, el impacto positivo y
negativo de la actividad fisica en la salud, y la practica de ejercicio fisico
para prevenir, tratar y rehabilitar enfermedades y factores de riesgo para
la salud de todas las personas’.

La Medicina del Deporte y la Actividad Fisica avanza como una
disciplina con 3 tendencias claras posicionandose hace al menos 10 afos
como un area que ofrece un aporte significativo a la salud de todas las
personas.

La primera tendencia es que la Medicina del Deporte y la Actividad
Fisica resulta una actividad profesional en el campo de la medicina’.
Lo anterior es relevante, puesto que no lo relega a otros quehaceres
profesionales, sino directamente a la Medicina.

La segunda tendencia establece que la Medicina del Deporte y la
Actividad Fisica es un area de especializacién dentro de la Medicina7. Esto
representa un cambio de paradigma considerando que hace algunos
afos especialistas de otras areas realizaban cursos de esta disciplina y
desarrollaban su especialidad original con enfoque hacia la Medicina del
Deporte; en cambio, esta nueva forma de mirar el area, la eleva como una
especialidad médica establecida como tal.
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La tercera tendencia es que la Medicina del Deporte y la Actividad
Fisica se plantea como un area cientifico y profesional multidisciplinaria
para mantener y potenciar el rendimiento fisico, la condicién fisica, la
salud y la calidad de vida’. Esto implica que el area tiene un notable
impacto en distintos dmbitos de la vida de las personas, sumado a que
su desarrollo debe ser llevado a cabo con una mirada integral desde
distintas aristas profesionales.

El ejercicio es medicina, pero no se ensefia como tal

Un estudio publicado el 2014 en la Revista Britanica de Medicina del
Deporte, realizado en 33 Escuelas de Medicina del Reino Unido, evidencio
que sdlo el 40% de las instituciones encuestadas incluyen Medicina del
Deporte como parte del curriculum de estudiantes de pregrado, incluso
teniendo en cuenta universidades que tienen un enfoque en Medicina
Musculoesquelética®.

En cuanto a la formacién de estudiantes de Medicina, un estudio
publicado el 2013 en la misma revista mencionada previamente,
realizado con alumnos de Ultimo afio de Medicina de universidades de
Escocia, revel6 que los estudiantes tienden a subestimar el riesgo de la
inactividad fisica y que no conocen las recomendaciones de actividad
fisica tan bien como otras recomendaciones de promocién de la salud9.

Otra investigacion, publicada en 2001, realizada en Estados Unidos,
evalué la percepcién de 72 Escuelas de Medicina sobre las competencias
de sus estudiantes en torno a la prescripcion de actividad fisica, y
paralelamente, corroboré dichas capacidades aplicando un cuestionario
a estudiantes. Este Ultimo estudio evidencié que el 58% de las
instituciones considera que su estudiante, una vez egresado, es capaz
de evaluar e incorporar a una persona a un programa de ejercicio, sin
embargo, al evaluar a estudiantes, sélo el 10% fueron capaces de hacerlo
de manera correcta; ademas, sélo el 6% del estudiantado encuestado
sefalé que su Escuela proporcioné un curso basico sobre Medicina del
Deporte que estuviese aprobado por el Colegio Estadounidense de
Medicina del Deporte’®.

En cuanto al interés que estudiantes de Medicina han manifestado
sobre una preparacién adecuada en Medicina del Deporte y la Actividad
Fisica, existen algunas investigaciones que dan cuenta de una actitud
positiva hacia el posible aprendizaje de la disciplina como un factor que
puede repercutir en su formacién profesional y en su aplicacién personal.

En ese sentido, en 2015 se realiz6 un estudio en una universidad
privada de Colombia en el que se evalué el nivel de actividad fisica y
la motivacién de estudiantes de Medicina de primer y quinto afio. En
dicha investigacion, se sefala que las personas estudiadas tienen una
actividad fisica promedio menor que la poblacién general''. Dentro
de las explicaciones sugeridas por los autores, se manifiesta que pese
a que estudiantes de Medicina valoran la actividad fisica como algo
positivo y necesario; no cuentan con los conocimientos suficientes para
comprender la importancia que tiene en la promocién de la salud y la
prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles'".

En la misma linea, un estudio realizado en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en 20711, donde se evalué la actividad fisica y
motivacién de estudiantes de Medicina, indica que su opinién sobre el
aprendizaje sobre la Actividad Fisica es fundamental para ser buenos
profesionales, lo cual debe estar acompanado de habitos acordes a lo
recomendado en las atenciones médicas'?.

Enbasealos 2 Ultimos estudios expuestos, es evidente que estudiantes
de Medicina han manifestado que no cuentan con la preparacién
pertinente sobre Medicina del Deporte y la Actividad Fisica, expresando
una actitud positiva hacia el posible aprendizaje de la disciplina como
un factor que puede repercutir en su formacién profesional y en su
aplicacion personal.

En Chile, la realidad no es distinta a lo que acontece en el ambito
internacional.

Al analizar las mallas curriculares de pregrado de Medicina en
nuestro pais, se evidencia que no han avanzado hacia la incorporacién
de contenidos de Medicina del Deporte y la Actividad fisica, de hecho,
ninguna universidad, de las 22 que imparten la carrera, tiene una
asignatura obligatoria relacionada con Medicina del Deporte.

En nuestro pais, las investigaciones se han concentrado en demostrar
los beneficios de la actividad fisica en poblaciones especificas y en
encontrar la mejor forma de realizar evaluaciones preparticipativas en
atletas y pacientes. No se ha estudiado la importancia de la formacién
de los médicos respecto a Medicina del Deporte, las herramientas con
las que cuentan para la prescripcién de actividad fisica o la actitud que
tienen frente a la incorporacién de estos contenidos en la malla curricular
de pregrado.

Actualmente, existen multiples cursos de Medicina del Deporte y
la Actividad Fisica disponibles para ser realizados de forma privada, a
eleccién personal para formarse en el drea, sin embargo, no existe a lo
largo de pais, una asignatura formal en carreras de pregrado de medicina.

El futuro de la medicina no puede seguir dejando atras al movimiento.

Dado todos los efectos positivos de la actividad fisica y teniendo en
consideraciéon que afecta de manera transversal a numerosas aristas de
salud de la poblacién, cabe preguntarse...

;Por qué estudiantes de medicina no cuentan con una base sélida que les
permita formarse en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica?

Quizés equivocadamente se considera un drea menos relevante de la
medicina.

En lo concreto, jpor qué ninguna malla curricular de las carreras de
medicina del pais cuenta con una asignatura relacionada al drea?

Tal vez, se piensa que estudiantes durante la carrera adquieren los
conocimientos relevantes indirectamente a través de otras asignaturas.

Puede ser que la escasez de especialistas del deporte y la actividad
fisica ha generado que sea un area menos valorada, comparada con otras
especialidades médicas.

Esta omisidon no es menor.

Ignorar la ensefianza formal de la actividad fisica en la formacién
médica es cerrar los ojos ante las intervenciones mas eficaces, costo-
efectivasy transversales de lamedicina preventivay terapéutica. Mientras
la evidencia cientifica se acumula demostrando que el ejercicio mejora el
prondstico de enfermedades crénicas, reduce el riesgo cardiovascular,
fortalece la salud mental y aumenta la calidad de vida, la educacién
médica sigue formando profesionales que carecen las herramientas para
traducir ese conocimiento en acciones concretas.

El resultado es un profesional que reconoce el valor del ejercicio, pero
no sabe cémo prescribirlo; que promueve el movimiento en abstracto,
pero no individualiza ni estructura planes de actividad fisica basados en
la condicion de su paciente. De esta forma, se pierde una oportunidad
invaluable de impactar en la salud de forma profunda y sostenible.

Es momento de que la medicina deje de tratar al ejercicio como un
consejo general y lo asuma como lo que es: una herramienta terapéutica
con indicaciones, contraindicaciones, dosis, y seguimiento. Para eso,
no basta con asumir que el conocimiento llegarad "por osmosis" a través
de otras asignaturas. Se requiere una decision institucional, curricular
y politica: incorporar la medicina del deporte y la actividad fisica como
una competencia basica del médico general. Si queremos formar
profesionales capaces de enfrentar los desafios de salud del siglo XXI, no
podemos seguir educédndolos con los esquemas del siglo pasado.



Incorporar contenidos sobre prescripciéon de ejercicio no implica
transformar a todos los médicos en especialistas del deporte. Significa,
al menos, entregar las bases para que cada profesional de la salud
pueda evaluar el nivel de actividad fisica de sus pacientes, detectar el
sedentarismo como un factor de riesgo, y disefiar intervenciones basicas,
seguras y adaptadas al contexto clinico.

Algunas medidas posibles son claras y factibles:

1. Introducir asignaturas obligatorias sobre medicina del ejercicio y
promocion de estilos de vida activos durante la carrera.

2. Formar a los propios docentes en estos contenidos, para que su
ausencia no se perpetue por desconocimiento o falta de referentes
académicos.

3. Fomentar la investigacion local en prescripcién de ejercicio, salud
publica y actividad fisica, generando evidencia contextual que
refuerce su pertinencia en nuestro medio.

4. Incluir contenidos de recomendaciones de ejercicio en la practica
clinica dentro de otras asignaturas donde la actividad fisica tiene
un rol crucial.

Es hora de que la formaciéon médica se haga cargo de la incoherencia
entre lo que la ciencia avala y lo que las facultades ensefian. Porque
mientras la medicina sigue hablando del ejercicio como si fuera un buen
consejo, miles de pacientes siguen esperando que alguien les diga, con
claridad, cémo y cuédnto moverse para vivir mejor.

Conclusiones

En primer lugar, la actividad fisica debe entenderse no solo como
una herramienta complementaria, sino como un verdadero agente
terapéutico, con efectos comprobados en la prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de multiples patologias.

Sus beneficios abarcan dimensiones metabdlicas, cardiovasculares,
osteomusculares 'y neuropsiquidtricas, convirtiéndola en una
intervencién costo-efectiva, de alto impacto y aplicabilidad transversal
en distintos grupos etarios y contextos clinicos.
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