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RESUMEN

Objetivo general: Analizar los conocimientos sobre Medicina del Deporte y Actividad Fisica
en estudiantes de Medicina de la Universidad de Concepcién y la vision de profesionales
especialistas del area durante 2023-2024. Método: estudio mixto explicativo secuencial.
Fase cuantitativa: estudio analitico-relacional que evalla los conocimientos de estudiantes
de medicina sobre Medicina del Deporte y Actividad Fisica. Fase cualitativa: estudio de
teoria fundamentada de perspectiva interpretativa que explora la vision de especialistas
sobre los conocimientos de la especialidad para la carrera de Medicina. Resultados: los
estudiantes poseen un bajo nivel de conocimientos sobre Medicina del Deporte y la
Actividad Fisica, sin haber diferencias significativas entre cursos iniciales y finales. Por otra
parte, los especialistas consideran a la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica un area
fundamental en el curriculum de pregrado de Medicina, ya que ofrece multiples
herramientas para mejorar la salud de las personas y enriquecer el quehacer médico.
Conclusiones: existe una importante carencia de conocimientos sobre Medicina del
Deporte y la Actividad Fisica en la carrera de Medicina, lo cual repercute de manera
significativa en la formacion de los futuros médicos. Asi, es crucial incorporar estos
contenidos al curriculum para ofrecer al pais profesionales mejor preparados para los

desafios profesionales actuales.

Palabras clave: Medicina del Deporte; Actividad Fisica; Educacion Médica; Curriculum de Medicina; Estudiantes de

Medicina; Conocimientos; Teoria Fundamentada; Estudio Mixto.
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ABSTRACT

General Objective: to analyze the knowledge of Sports Medicine and Physical Activity
among medical students at the University of Concepciéon and the perspectives of
professionals specialized in the field during 2023-2024. Method: explanatory sequential
mixed-methods study. Quantitative phase: analytical-relational study evaluating the
knowledge of medical students regarding Sports Medicine and Physical Activity. Qualitative
phase: grounded theory study with an interpretative perspective exploring the views of
specialists on the knowledge of this specialty within the medical curriculum. Results:
medical students show a low level of knowledge regarding Sports Medicine and Physical
Activity, with no significant differences between early and final years of study. On the other
hand, specialists consider Sports Medicine and Physical Activity to be fundamental areas
within the undergraduate medical curriculum, as they offer multiple tools to improve
people's health and enrich medical practice. Conclusions: there is a significant lack of
knowledge about Sports Medicine and Physical Activity in medical education, which
substantially impacts the training of future physicians. Therefore, it is crucial to incorporate
these contents into the curriculum to provide the country with professionals better

prepared for current professional challenges.

Keywords: Sports Medicine; Physical Activity; Medical Education; Medical Curriculum; Medical Students; Knowledge;

Grounded Theory; Mixed-Methods Study.
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I. PROBLEMATIZACION

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 seresy el ambiente que nos rodea®. Muchas veces, se tiende
a confundir con el concepto ejercicio fisico y en numerosas exposiciones se utilizan como
sindnimos, sin embargo, son conceptos diferentes. Ejercicio Fisico es un 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 condicién 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 transportes 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, hepatica, reumatica,

osteomuscular, sexual y mental®3.



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
férmulas efectivas para disminuir la obesidad presente en la poblacién chilena es la
actividad fisica, la cual tiene un rol importante en la prevencién del aumento de peso, en la
pérdida de peso y en la prevencidon 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 aumento del nivel de actividad fisica
disminuye la mortalidad 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 prevencién, tratamiento y control de las enfermedades
cardiovasculares, dado a que provee de los siguientes beneficios: prevencion de
aterosclerosis, prevencion de trombosis, prevencién de isquemia, prevencion de arritmias,
efectos beneficiosos en el musculo cardiaco y en los vasos sanguineos?.

En cuanto a la enfermedad cerebro vascular, un estudio prospectivo encontré que la
actividad fisica en el tiempo libre se asocia con una reduccion del 43% en el riesgo de
accidente cerebrovascular, mientras que el tiempo sedentario prolongado aumenta dicho

riesgo°.



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 vida?.

En cuanto a los efectos de la actividad fisica en enfermedades hepaticas, se ha demostrado
beneficios en disminuir la posibilidad de presentar cancer hepatico, dafio hepatico crénico

o0 esteatosis hepatica?.

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 funcidn intestinal. En particular,
la actividad fisica ejerce un efecto benéfico en la homeostasis y regulacion energética
aumentando 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 dsea o por

lo menos, mantienen o disminuyen la pérdida dsea?.

Respecto a la salud sexual, la actividad fisica también tiene numerosos efectos beneficiosos.
Dentro de estos efectos, destaca la disminucion de la disfuncidn eréctil, el aumento de la

satisfaccion 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?.

Por ultimo, durante los Ultimos afios se ha otorgado socialmente mds importancia a la salud
mental, la cual se ha visto seriamente deteriorada en un gran nimero 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
como el ejercicio aerdbico de corta duracién impacta positivamente en la funcion ejecutiva
y el suefio, mostrando mejoras en el estado de danimo y la capacidad cognitiva®. Por otro
lado, una revisién 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’.

Por otra parte, se encuentra la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica.
Esta disciplina 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 con 3 tendencias claras posicionandose
hace al menos 10 aflos 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 especializacion dentro de la Medicina®. Esto representa un cambio de paradigma
considerando que hace algunos afios 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.

La tercera tendencia es que la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica se plantea como
un area cientifico-profesional multidisciplinaria para mantener y potenciar el rendimiento

fisico, la condicidn fisica, la salud y la calidad de vida®. Esto implica que el drea 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.

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

contenidos en el curriculum médico, lo cual se detalla a continuacion.

Respecto a lo anterior, un estudio publicado el 2014 en la Revista Britanica de Medicina del
Deporte, realizado en 33 Escuelas de Medicina del Reino Unido, evidencié que sélo 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 uUltimo afio de Medicina
de universidades de Escocia, reveld 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 promocion de la salud?®.



Otra investigacidn, publicada en 2001, realizada en Estados Unidos, evalué la percepciéon de
72 Escuelas de Medicina sobre las competencias de sus estudiantes en torno a la
prescripcién 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

" sin embargo, al evaluar a estudiantes, sélo el 10%

persona a un programa de ejercicio
fueron capaces de hacerlo de manera correcta; ademads, sélo el 6% del estudiantado

encuestado sefialé que su Escuela proporciondé 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 formacion profesional y en su aplicacion personal.

En ese sentido, en 2015 se realizd un estudio en una universidad privada de Colombia en el
gue se evalué el nivel de actividad fisica y la motivacidon de estudiantes de Medicina de
primer y quinto afio. En dicha investigacion, se seiala que las personas estudiadas tienen
una actividad fisica promedio menor que la poblacidon general*2. 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

prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles?2.

En la misma linea, un estudio realizado en la Universidad Peruana Cayetano Heredia en
2011, donde se evalud la actividad fisica y motivacidén 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 acompafiado de habitos acordes a lo recomendado
en las atenciones médicas?3.

En base a los 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
aplicaciéon 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 incorporacion 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!43>,



En Chile, respecto a estas tematicas, las investigaciones, tal como las descritas al inicio de
este texto, 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?3. Existe un vacio de conocimiento en la
importancia de la formacién de los médicos respecto a Medicina del Deporte, las
herramientas con las que cuentan para la prescripcidn 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
area, sin embargo, no existe a lo largo de pais, una asignatura formal en carreras de
pregrado de medicina.

Dado todos los efectos positivos de la actividad fisica y teniendo en consideracidon 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 sdlida que les permita formarse
en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica?

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

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

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.

Dado todo lo expuesto anteriormente, resulta interesante investigar el nivel de
conocimientos con el que cuenta el estudiantado en una realidad local, y a la vez, conocer
la opinién de especialistas en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica sobre la importancia
de su desarrollo a partir de pregrado.

Este estudio busca determinar si los estudiantes de Medicina de una universidad chilena
cuentan con los conocimientos minimos sobre Medicina del Deporte y la Actividad fisica
dentro de su formacidn y conocer qué importancia tiene incluir estas temdticas en las mallas

curriculares de pregrado segun la opinidn de especialistas en dichas materias.

10



Il. OBJETIVOS, HIPOTESIS Y PREGUNTAS DIRECTRICES

Objetivo general
Analizar los conocimientos sobre Medicina del Deporte y Actividad Fisica en estudiantes de
Medicina de la Universidad de Concepcién y la visién de profesionales especialistas del area

durante 2023-2024.

Objetivos especificos fase cuantitativa
e |dentificar los conocimientos sobre Medicina del Deporte y la Actividad Fisica de
estudiantes de pregrado de la carrera de Medicina de la Universidad de Concepcién.
e Comparar el nivel de conocimientos sobre Medicina del Deporte y la Actividad Fisica

de estudiantes de pregrado de Medicina segun el nivel cursado.

Hipétesis
e Los estudiantes de pregrado de la carrera de Medicina poseen conocimientos
insuficientes en contenidos de Medicina del Deporte y la Actividad Fisica.
e Existe similitud en el nivel de conocimientos sobre Medicina del Deporte y la
Actividad Fisica entre los estudiantes de cursos iniciales y estudiantes de ultimos

afnos de la carrera de Medicina.

11



Objetivos especificos fase cualitativa

Describir en qué consiste y qué impacto tiene la Medicina del Deporte y la Actividad
Fisica en la salud de las personas, segun la opinidn de especialistas en el area.
Caracterizar los conocimientos que consideran clave para el pregrado de Medicina
y como esto puede mejorar las competencias de un médico, segln la opinién de
especialistas en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica.

Ponderar la importancia de la incorporacién de contenidos de Medicina Deportiva

en el curriculum de la carrera de Medicina segun la opinidn de especialistas.

Preguntas directrices

1.

¢Cémo se define la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica, y qué rol que cumple
dentro de la practica médica general y el sistema de salud?

¢Qué impacto tiene la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica en la salud de las
personas y en la salud publica en general?

¢éCudles son los conocimientos fundamentales de la Medicina del Deporte que un
médico general debiese dominar al egresar del pregrado?

¢En qué momentos y de qué manera debiesen incorporarse estos contenidos en la
formacidn de los estudiantes de Medicina?

¢Qué importancia tiene la incorporacién formal de la Medicina del Deporte y la
Actividad Fisica en los planes de estudio de Medicina?

¢Deberia ser parte de los criterios de acreditacidén o evaluacién académica?

12



I1l. METODO

La presente investigacion es un estudio mixto de tipo explicativo secuencial®® que involucra
inicialmente una fase cuantitativa de recoleccién de datos, seguida de una fase cualitativa
de produccidn de informacion. La fase cuantitativa corresponde a un estudio analitico-
relacional que permite analizar los conocimientos de estudiantes de medicina sobre
Medicina del Deporte y Actividad Fisica. La fase cualitativa corresponde a un estudio de
teoria fundamentada de perspectiva interpretativa que mediante entrevistas semi
estructuradas permite explorar la visiéon de especialistas sobre los conocimientos de
Medicina del Deporte y Actividad Fisica para la carrera de Medicina. Finalmente, se
presenta una integracién del andlisis en base al desarrollo de ambas fases de la
investigacion. A continuacidn, se detalla cada etapa.

Inicialmente, se exponen los métodos de la fase cuantitativa y luego de la fase cualitativa.
A continuaciodn, los resultados obtenidos en la fase cuantitativa y luego en la fase cualitativa.
Si bien el estudio es explicativo secuencial, lo que implica que temporalmente ocurrid la
fase cuantitativa primero y luego la cualitativa; en este texto se expone la investigacién por
apartado considerando ambas fases en el siguiente orden: métodos, resultados vy
conclusiones. Ademas, en la ultima parte de los apartados pertinentes a la fase cualitativa,
se realiza un andlisis conjunto donde se integran los resultados obtenidos por los
estudiantes en la fase cuantitativa y los especialistas en la fase cualitativa, lo cual termina

de dar sentido a la presente investigacién.

13



IIl.LA METODO - FASE CUANTITATIVA

La fase cuantitativa corresponde a un estudio analitico-relacional que permite analizar los
conocimientos de estudiantes de medicina sobre Medicina del Deporte y Actividad Fisica.
A continuacion, se detallan los aspectos metodoldgicos desarrollados.

3.1.A PARTICIPANTES DE LA FASE CUANTITATIVA

La poblacién corresponde a estudiantes de Medicina de la Universidad de Concepcién. El
tipo de muestreo es estratificado proporcional, considerando que la carrera de Medicina
contaba al momento de realizar el estudio con 744 estudiantes, divididos por niveles desde
primer a séptimo afio.

Dado que la encuesta fue aplicada en los meses de diciembre 2023 y enero 2024, los
estudiantes habian completado sus cursos respectivos, es decir, los estudiantes que son
sefialados como de primer afio, a la fecha de aplicacién de encuesta habian recientemente
terminado su nivel académico (primero); lo mismo para los otros 6 niveles evaluados.

Se buscaba obtener una muestra de cada nivel cursado, cuyo numero fuese proporcional
segln el total de estudiantes en el nivel respectivo.

Para el calculo del tamafio muestral, se utilizé el programa G*Power.

Respecto a este calculo y considerando que posteriormente se utilizdé ANOVA como prueba
estadistica comparativa, se establecié un tamafio de la poblacién de 744, con un margen de
error de 5%, nivel de confianza del 95%, poder de 0.80 y un tamarfio del efecto grande, la
muestra requerida fue de 8 estudiantes por nivel, con un n total aproximado de 52

participantes.
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eCriterios de inclusién:

Tener la condiciéon de alumno regular de pregrado de cualquier ano de la carrera de
Medicina de la Universidad de Concepcion.

eCriterios de exclusion:

Haber cursado estudios respecto a Medicina del Deporte, incluyendo cursos, diplomado,
magister.

Inicialmente, respondieron el cuestionario 140 estudiantes, de los cuales 13 fueron
descartados por haber cursado algun estudio de medicina del deporte. De los 127 restantes,
s6lo 88 completaron el cuestionario completo, determinando el numero final de
participantes.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, estas se detallan en la tabla

3.1.A.

Tabla 3.1.A Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

N % Distribucion por nivel

Total de participantes 88 100% Nivel n %
Mujeres 47 53% Primero 14 16%
Hombres 41 47% Segundo 17 19%

Edad promedio (aiios) 22,6 (18-32) Tercero 6 7%
Cuarto 10 11%

Practica de ejercicio

regular N % Quinto 8 9%
Si 61 69% Sexto 18 20%
No 27 31% Séptimo 15 17%

Fuente: elaboracion propia
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3.2.A DEFINICION DE VARIABLES DE LA FASE CUANTITATIVA

Tabla 3.2.A. Variables con sus definicién conceptual, operacional y nivel de medicion.

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Nivel de medicién
Nivel de Cantidad de informacidn Cantidad de respuestas correctas Numérica discreta,
conocimiento de relacionada a la Medicina del obtenidas en la prueba expresada en
Medicina del Deporte y la Actividad Fisica, estandarizada sobre Medicina del  porcentaje de
Deporteyla almacenada en el individuo Deporte y la Actividad Fisica del respuestas correctas.

Actividad Fisica.

Suficiencia de
conocimientos
de Medicina del
Deporteyla
Actividad Fisica

Nivel en la
carrera de
Medicina

Grado de avance
de la carrera de
medicina

mediante la experiencia, el

aprendizaje o la introspeccidn.

Cantidad esperada de
informacion relacionada a la
Medicina del Deporte y la
Actividad Fisica, almacenada
en el individuo mediante la
experiencia, el aprendizaje o
la introspeccion.

Progresion académica de un
estudiante a lo largo de la
carrera de Medicina de la
Universidad de Concepcién.

Progresion académica de un
estudiante a lo largo de la
carrera de Medicina de la
Universidad de Concepcidn,
considerando la proximidad a
egresar de dicha carrera.

Curso “Exercise is Medicine”.
Se calcula el porcentaje de
respuestas correctas.

Cantidad de respuestas correctas
obtenidas en la prueba
estandarizada sobre Medicina del
Deporte y la Actividad Fisica del
Curso “Exercise is Medicine”.

Se calcula el porcentaje de
respuestas correctas y luego se
categoriza en:

» Suficiente: al menos 80%.

» Insuficiente: menos de 80%.

Nivel académico que ha
completado el estudiante.
Se categoriza en:

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Séptimo

YVVVVVVY

Nivel académico en que se
encuentra el estudiante segun la
cercania a finalizar la carrera.
Se considera solo estudiantes de
primero, segundo, sexto y séptimo
afo. Se categoriza en:
> Iniciales: primero o segundo
» Cursos finales: sexto o
séptimo

Va del 0% al 100%
con intervalos de 4%.

Categorica ordinal.

>

Suficiente: al
menos 80% de
respuestas
correctas.
Insuficiente:
menos de 80%
de respuestas
correctas.

Categorico ordinal.

YVVVVVVYY

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo

Categorico ordinal.
Se categoriza en:

>

>

Cursos iniciales:
primero o
segundo

Cursos finales:
sexto o séptimo

Fuente: elaboracion propia.
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3.3.A INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DE LA FASE CUANTITATIVA
Inicialmente se aplicé una encuesta sociodemografica para caracterizar la muestra en los
siguientes aspectos: sexo, edad, nivel en la carrera de medicina, practica de ejercicio
frecuente y estudios cursados de medicina del deporte y la actividad fisica. Posteriormente,
se aplicé el Cuestionario de Certificacion para Profesionales de la Salud “Exercise is
Medicine (ver anexo |)” que es un instrumento disefiado para evaluar los conocimientos
bésicos que deben poseer los profesionales de la salud respecto a actividad fisica®’.

Este instrumento ha sido creado y validado por el Colegio Estadounidense de Medicina del
Deporte (American College of Sports Medicine — ACSM) y cuenta con multiples versiones,
incluida una en espafiol. Normalmente se utiliza como instrumento de evaluacién en cursos
de ACSM, en congresos como taller anexo para el aprendizaje de las herramientas de la
actividad fisica y el deporte en asesorias para profesionales de la salud y actividad fisica. Si
bien este instrumento no posee antecedentes documentados respecto a su validez y
confiabilidad, se optd por su utilizacién debido a que constituye la evaluacion central de
una de las iniciativas mds grandes que existe a nivel mundial para el fomento de la
prescripcion de actividad fisica®”.

Esta compuesto por 25 items que corresponden a preguntas de seleccién multiple sobre
distintos conocimientos basicos sobre Medicina del Deporte, se ofrecen 4 alternativas de
respuesta, donde el estudiante debe seleccionar la correcta. Los items estan agrupados en

3 dimensiones: los primeros 6 items corresponden a Beneficios de la actividad fisica; los
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siguientes 7 items son sobre Tamizaje y prevencidon de muerte subita; finalmente, los
ultimos 12 items corresponden a Prescripcion de actividad fisica.

El porcentaje de aprobacién del cuestionario en su versién original es 80%, misma exigencia
gue se aplicé en este estudio.

Mediante la plataforma SurveyMonkey se estimé un tiempo promedio de realizacién de 12

minutos para completar los cuestionarios.

3.4.A PROCEDIMIENTO DE LA FASE CUANTITATIVA

Se contacté a la carrera de Medicina de la Universidad de Concepcidon mediante correo
electrénico institucional para conocer el protocolo técnico, administrativo y ético para
poder desarrollar la investigacion.

A partir de este punto, se completaron los documentos necesarios y se presenté el proyecto
al comité de ética, el cual realizd6 algunas observaciones que fueron debidamente
incorporadas al protocolo de investigacién para finalmente ser aprobado.

Posteriormente, se contactd nuevamente a la carrera de Medicina de la Universidad de
Concepcidn para acceder a los correos electrénicos institucionales, medio por el cual se
tomo contacto con los participantes del estudio. En especifico, mediante decanatura, se
tomo contacto con el Departamento de Educacion Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcidn, desde donde se envid la invitacidn a participar en la presente
investigacion. A partir de ahi, el cuestionario fue ejecutado mediante la plataforma

SurveyMonkey y a través de una de las encargadas del drea informatica de dicho
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departamento, se accedid a los resultados una vez que los estudiantes fueron completando

el cuestionario hasta alcanzar un minimo de respuestas requerido.

3.5.A ANALISIS DE LOS DATOS DE LA FASE CUANTITATIVA

Para la caracterizacion de la muestra, se utilizé el programa Excel, con su herramienta de
recuento y funcion de promedio.

Mediante la prueba de Shapiro-Wilk se verificd la normalidad de los datos. La prueba
mostré una desviacidn significativa de la normalidad, W (88) = 0.96, p = 0.014, lo cual
determind una distribucién no normal de los datos.

Para la comprobacién de las hipétesis, se realizé el siguiente analisis de los datos.
Hipétesis 1: Los estudiantes de pregrado de la carrera de Medicina poseen conocimientos
insuficientes en contenidos de Medicina del Deporte y la Actividad Fisica.

Para esta hipotesis, se realizé un analisis descriptivo de los resultados obtenidos por los 88
estudiantes que completaron el cuestionario, con el puntaje minimo esperado, el cual se
considera en 80%.

Hipotesis 2: Existe similitud en el nivel de conocimientos sobre Medicina del Deporte y la
Actividad Fisica entre los estudiantes de cursos iniciales y estudiantes de ultimos afios de la
carrera de Medicina.

Para esta hipodtesis, se utilizo ANOVA como prueba estadistica comparativa, se establecid

un tamarfio de la poblacién de 744, con un margen de error de 5%, nivel de confianza del
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95%, poder de 0.80 y un tamafio del efecto grande, la muestra requerida fue de 8
estudiantes por nivel, con un n total aproximado de 52 participantes.

Para ambas hipdtesis, se consideré una significancia estadistica mediante p<0.05.

Por ultimo, los resultados del estudio seran dados a conocer mediante la publicacion de

esta tesis para conocimiento de sus participantes.

3.6.A CONSIDERACIONES ETICAS DE LA FASE CUANTITATIVA

Respecto a las consideraciones éticas, se contactd a quienes participaron en el estudio
mediante correo electrénico institucional, extendiendo la invitacién para participar de
forma totalmente voluntaria y confidencial.

Se disefié un consentimiento informado especifico para esta fase (ver anexo lla), el cual fue
validado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcidn, todo esto, resguardando el principio de autonomia de los participantes.

Por otro lado, se informd a los estudiantes que el mayor riesgo de participar en el estudio
era que se filtrara algun dato, sin embargo, en todo momento se protegié toda la
informacién de quienes participaron en la investigacion, cuidando la confidencialidad y la
no maleficencia.

Se informa a los participantes cuales eran los principales beneficios de participar, los cuales
estan relacionados con ser parte de un estudio pionero en el mundo y poder contribuir al

avance de nuestra profesién. Lo anterior, cuidando el principio de beneficencia.
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Por ultimo, se abrid un canal de comunicacién mediante correo electrénico con el
investigador y se aclaré que podrian conocer los resultados una vez publicada la
investigacion mediante canales oficiales. Estos dos ultimos actos fueron motivados para

promover el principio de justicia de quienes voluntariamente participaron en este estudio.
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I1.B METODO - FASE CUALITATIVA

La fase cualitativa corresponde a un estudio de teoria fundamentada de perspectiva
interpretativa que mediante entrevistas en semi estructuradas permite explorar la visién
de especialistas sobre los conocimientos de Medicina del Deporte y Actividad Fisica para la
carrera de Medicina.

A continuacion, se detallan los aspectos metodoldgicos desarrollados.

3.1.B PARTICIPANTES DE LA FASE CUALITATIVA
La poblacién corresponde a médicos especialistas en Medicina del Deporte y la Actividad
Fisica. Para la muestra se selecciond a 5 especialistas por conveniencia, principalmente en
términos de acceso y disponibilidad de tiempo para poder responder la entrevista.
eCriterios de inclusion:
1.- Profesionales de Medicina especialistas en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica
cuya certificacion de especialidad haya sido mediante cualquiera de las opciones posibles
en Chile:
e Realizacidn de Especialidad médica en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica en
Chile.
e Realizacidn de Especialidad médica en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica en
el extranjero, validada en Chile por la Comisidon Nacional de Especialidades Médicas

(CONACEM).
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e Estudios de Magister en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica que hayan sido
validados como Especialidad Médica segin CONACEM mediante el proceso
declarado por dicha entidad o estén en vias de realizar dicha certificacion.

2.- Desarrollar su quehacer profesional en Chile.

oCriterios de exclusion:

1.- Profesionales que tengan menos de 3 afios de desempefio profesional en el area.

Perfiles abreviados de los informantes:

Informante 1: masculino, 44 afios, chileno, médico especialista en Medicina del Deporte y
la Actividad Fisica. Desempefio en Regidn Metropolitana.

Informante 2: masculino, 40 afios, chileno, médico especialista en Medicina del Deporte y
la Actividad Fisica. Desempefio en Regidon Metropolitana.

Informante 3: masculino, 34 afios, venezolano, médico especialista en Medicina del
Deporte y la Actividad Fisica. Desempefio en Regién del Biobio.

Informante 4: masculino, 39 afos, chileno, médico especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacién y en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica. Desempefio en Regién
Metropolitana.

Informante 5: masculino, 35 anos, chileno, médico especialista en Neurologia y en Medicina

del Deporte y la Actividad Fisica. Desempefio en Regién Metropolitana.
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3.2.B DEFINICION DE CATEGORIAS DE ANALISIS DE LA FASE CUALITATIVA

En consonancia con el enfoque cualitativo adoptado en este estudio, y especificamente con
la metodologia utilizada, no se definieron categorias de analisis a priori.

Las categorias emergieron inductivamente a partir del proceso de codificacidn abierta, axial
y selectiva, realizado mediante entrevistas semi estructuradas.

Este procedimiento permitid identificar y construir categorias directamente desde el
discurso de los participantes, sin imponer marcos conceptuales previos.

En consecuencia, las definiciones conceptuales de las categorias generadas durante el

analisis se presentan en el apartado de resultados, junto con su respectiva fundamentacion.

3.3.B TECNICAS DE PRODUCCION DE INFORMACION EN LA FASE CUALITATIVA

Como técnica de produccién de informacidn se utilizé la entrevista semi estructurada.

La entrevista es un encuentro cara a cara entre investigador e informante, que busca
comprender las perspectivas de informantes respecto de su vida y sus experiencias
expresada por sus propias palabras3®. Tiene como caracteristicas principales, que no se trata
de una entrevista estructurada, sino abierta y flexible. En dicha instancia, investigador
también pasa a ser instrumento de la investigacion, ya que no sélo obtendra respuestas,
sino que aprendera qué preguntas hacer la préxima vez y cémo hacerlas®. En este estudio,
se realizd entrevista semi estructurada mediante un guion (ver anexo lll) a 5 Profesionales
de Medicina Especialistas en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica, con el objetivo de

conocer como llegaron a formarse en la especialidad, su opinidn respecto a la incorporacion
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de contenidos de Medicina del Deporte en el curriculum de las carreras de Medicina, su
utilidad, su importancia, los facilitadores y barreras que influyen en su incorporacién, entre
otros temas descritos en las preguntas directrices.

La entrevista permitié, mediante una conversacidn en base a preguntas abiertas y flexibles,
conocer la experiencia de los especialistas respecto a la Medicina del Deporte y la Actividad
Fisica y su potencial ensefanza a estudiantes de pregrado de la carrera de Medicina.

A quienes participaron de la investigacion, la entrevista semi estructurada les tomd un

tiempo promedio de 30 minutos.

3.4.B PROCEDIMIENTO EN LA FASE CUALITATIVA

Tras el desarrollo de la fase cuantitativa, se contacté a potenciales participantes mediante
correo electrénico oficial via Sociedad Chilena de Medicina del Deporte, donde se invité a
participar en el estudio de manera totalmente voluntaria y confidencial.

Se eligidé a la Sociedad Chilena de Medicina del Deporte por ser la agrupacién que cuenta
con el acceso a la mayor cantidad de Profesionales de Medicina Especialistas en Medicina
del Deporte y la Actividad Fisica en nuestro pais, siendo la sociedad médica mas antigua de
Chile.

Tras dicha convocatoria, se tomd contacto con 5 especialistas quienes aceptaron participar.
Se enviaron los consentimientos informados respectivos, los cuales habian sido aprobados
previamente por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Concepcidn.
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Tras lo anterior, se coordinaron las correspondientes entrevistas, siendo realizadas entre
febrero y abril de 2024.

Una vez aplicada cada entrevista, se realizaba un analisis preliminar con el objetivo de
fortalecer algunos aspectos para la entrevista siguiente, tales como, la forma de preguntar
y la forma de abordar a cada entrevistado.

Todas las entrevistas fueron grabadas en audio con consentimiento explicito de los
participantes. Tras esto, se procedid a transcribir todas las entrevistas.

Para realizar la devolucién de la informacion, se establecié un compromiso de enviar via
correo electrénico los resultados mds relevantes de la investigacion a quienes voluntaria y

libremente decidieron participar en este estudio.

3.5.B ANALISIS DE LOS DATOS DE LA FASE CUALITATIVA

Con las entrevistas transcritas, se aplicd la técnica de comparacién constante, realizando
analisis con codificacidn abierta, axial y selectiva. Esta metodologia permite llevar a cabo la
codificacion y el analisis de los datos de forma paralela, con el fin de construir conceptos
emergentes. El proceso implica la confrontaciéon continua de categorias, propiedades e
hipdtesis que se van generando en diferentes momentos o contextos del estudio.

La codificacion abierta se centra en extraer de los datos las categorias iniciales junto a sus
propiedades y dimensiones, lo cual posibilita una primera aproximacién comprensiva al
fendmeno investigado®. En tanto, la codificacidn axial tiene el foco en agrupar los cédigos

abiertos en categorias e identificar las relaciones entre ellas3. Finalmente, la codificacion
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selectiva identifica la categoria central que organiza el resto del andlisis, distinguiendo el

fenédmeno principal que emerge del estudio y en torno al cual se articulan las demas

categorias®°.

Preguntas directrices

1.

¢Como se define la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica, y qué rol que cumple
dentro de la practica médica general y el sistema de salud?

¢Qué impacto tiene la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica en la salud de las
personas y en la salud publica en general?

¢Cudles son los conocimientos y competencias fundamentales de la Medicina del
Deporte que un médico general debiese dominar al egresar del pregrado?

¢En qué momentos y de qué manera debiesen incorporarse estos contenidos en la
formacion de los estudiantes de Medicina?

¢Qué importancia tiene la incorporacién formal de la Medicina del Deporte y la
Actividad Fisica en los planes de estudio de Medicina?

éDeberia ser parte de los criterios de acreditacion o evaluacién académica?

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS DE LA FASE CUALITATIVA

El consentimiento informado, aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Concepcidn, consistié en un documento (ver anexo llb) que

detallaba el proyecto y sus técnicas a utilizar para realizar las entrevistas. Ademas, se
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aclaraba en todo momento que la participacion era libre y voluntaria y andnima,
salvaguardando el principio de autonomia.

Se explicd que el mayor riesgo de participar en el estudio era la filtracién de algun dato, sin
embargo, en todo momento se protegié la informacién de quienes participaron en la
investigacion, cuidando la confidencialidad y la no maleficencia.

Respecto a la beneficencia, se informd a los entrevistados que participar en este estudio,
era ofrecerles la posibilidad de ser parte de investigacidon pionera en nuestro pais y que
conoceran sus resultados directamente una vez sea publicado este estudio.

Respecto a la justicia, se declaré6 que cada dato serd tratado en confidencialidad,
resguardando que cada sujeto de investigacion fuese tratado con las mismas condiciones:

autonomia, confidencialidad, informacién suficiente y respeto.
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IVA. RESULTADOS - FASE CUANTITATIVA

4.A RESULTADOS FASE CUANTITATIVA

En esta seccidn se exponen los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos
recolectados durante el desarrollo de la presente investigacién. Estos hallazgos, se
organizan segun los objetivos y las hipdtesis planteadas en los capitulos previos con la
mision de proporcionar una visién clara de los resultados y su interpretacion.

El primer objetivo especifico de esta fase era “Identificar los conocimientos sobre Medicina
del Deporte y la Actividad Fisica de estudiantes de pregrado de la carrera de Medicina de

la Universidad de Concepcion”.

Para este objetivo, la hipdtesis planteada fue “Los estudiantes de pregrado de la carrera de

Medicina poseen conocimientos insuficientes en contenidos de Medicina del Deporte vy Ia

Actividad Fisica”.

Para probar esta hipodtesis, se analizd el puntaje obtenido por los 88 estudiantes en el
cuestionario “Exercise is Medicine”, incluyendo a los estudiantes de primer a séptimo afo
de Medicina de la Universidad de Concepcidn, cuyos resultados se detallan en la tabla 4.1.A.
Destaca el bajo promedio obtenido (52,9%) respecto del 80% minimo de aprobacién.
Ademas, al analizar las dimensiones especificas, en ninguna se obtiene el minimo esperado;
destacan las dimensiones de Tamizaje y prevencion de muerte subita junto a Prescripcion

de actividad fisica, donde se obtuvo menos de la mitad de las respuestas correctas totales.

29



Tabla 4.1.A Resultados obtenidos en la medicion del nivel de conocimientos de Medicina

del Deporte y la Actividad Fisica a estudiantes de Medicina comparado con la suficiencia

de estos.
Total de Media de
Resultados globales Dimension preguntas correctas
Porcentaje minimo de Beneficios de la
aprobacion 80% actividad fisica 6 4,4
Porcentaje promedio Tamizaje y prevencién
obtenido 52,9% de muerte subita 7 2,6
Prescripcion de
DE 11,2 actividad fisica 12 6,2
Mediana 52 3 dimensiones 25 13,2

Fuente: elaboracion propia.

Ademas, destaca que ningun estudiante logrd el minimo necesario. El puntaje mas bajo fue
de 12% (3 correctas de 25) y el mejor fue de 76% (19 correctas de 25), lo cual reafirma la

hipétesis.

El segundo objetivo especifico de esta fase era “Comparar el nivel de conocimientos sobre
Medicina del Deporte y la Actividad Fisica de estudiantes de pregrado de Medicina segtin
el nivel cursado”.

Para este objetivo, la hipdtesis planteada fue “Existe similitud en el nivel de conocimientos

sobre Medicina del Deporte y la Actividad Fisica entre los estudiantes de cursos iniciales y

estudiantes de ultimos afos de la carrera de Medicina”.

Para probar esta hipdtesis, se estimé el promedio de los puntajes obtenidos por los

estudiantes segun nivel cursado, con especial énfasis en la busqueda de diferencias entre
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cursos iniciales (primer y segundo afo) y cursos finales (sexto y séptimo afio). Estos
resultados se detallan en la tabla 4.2.A.

Destaca que el promedio obtenido por los 31 estudiantes de cursos iniciales (14 de primer
afio y 17 de segundo aio) fue de 51,5% versus el 52,4% obtenido por los 33 estudiantes de
cursos finales (15 de sexto afio y 18 de séptimo afio).

Tabla 4.2.A Promedios obtenidos, segun nivel y grado de avance en la carrera de

Medicina, en la prueba Exercise is Medicine.

Nivel n Promedio obtenido (%) Gradode avance n Promedio obtenido (%)
Primer afio 14 46,3 Cursos iniciales 31 51,5
Segundo afio 17 55,8 Cursos finales 33 52,4
Tercer afio 6 61,3
Cuartoafo 10 55,6
Quintoafio 8 50,5
Sexto afio 15 55,7
Séptimo afio 18 49,6

Fuente: elaboracion propia.

Para la comprobacién de la hipdtesis, se compard a los grupos mediante ANOVA como
prueba estadistica comparativa. Se establecié un tamano de la poblacion de 744, con un
margen de error de 5%, nivel de confianza del 95%, poder de 0.80 y un tamafo del efecto
grande, la muestra requerida fue de 8 estudiantes por nivel, con un n total aproximado de
52 participantes.

Como resultado relevante en base a dicho calculo, se establece que no existen diferencias
significativas entre los grupos estudiados. El detalle de la comparacion, se muestra en la

tabla 4.3.A.
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Tabla 4.3.A Comparacion del nivel de conocimientos de Medicina del Deporte y la

Actividad Fisica en estudiantes de medicina segtin nivel cursado.

Diferencia de

Niveles comparados promedio obtenido DE T Ptukey Phonf
1 2 -9,479 3,882 -2,442 0,195 0,353
3 -15,048 5,248 -2,867 0,075 0,111

4 -9,314 4,453 -2,091 0,368 0,832

5 -4,214 4,767 -0,884 0,974 1,000

6 -9,448 3,997 -2,364 0,228 0,430

7 -3,270 3,833 -0,853 0,978 1,000

2 3 -5,569 5,108 -1,090 0,929 1,000
4 0,165 4,287 0,038 1,000 1,000

5 5,265 4,612 1,142 0,913 1,000

6 0,031 3,810 0,008 1,000 1,000

7 6,209 3,638 1,707 0,614 1,000

3 4 5,733 5,554 1,032 0,945 1,000
5 10,833 5,809 1,865 0,509 1,000

6 5,600 5,196 1,078 0,933 1,000

7 11,778 5,070 2,323 0,246 0,477

4 5 5,100 5,102 1,000 0,953 1,000
6 -0,133 4,391 -0,030 1,000 1,000

7 6,044 4,242 1,425 0,787 1,000

5 6 -5,233 4,709 -1,111 0,923 1,000
7 0,944 4,570 0,207 1,000 1,000

6 7 6,178 3,760 1,643 0,655 1,000

Nota: valor p ajustado para la comparacion de 7 grupos

Fuente: elaboracion propia.

En base a lo expuesto, se establece que existe similitud en los resultados obtenidos por los

estudiantes, independiente del nivel cursado.
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IVB. RESULTADOS - FASE CUALITATIVA

4.B RESULTADOS DE LA FASE CUALITATIVA

En esta seccién se exponen los resultados obtenidos a partir de la produccién de
informacién realizada durante la presente investigacion. Estos hallazgos, se organizan segun
los procesos de codificacion descritos previamente y se presentan en concordancia con los
objetivos especificos de la fase cualitativa con la misién de proporcionar una visién clara de

los resultados y su interpretacion.

CODIFICACION ABIERTA

Una vez transcritas las entrevistas, se aplicé codificacién abierta linea por linea a las
transcripciones de las entrevistas, identificando unidades de significado que fueron
agrupadas en cédigos iniciales.

Se realizd la extraccién de las ideas principales de cada respuesta de los informantes,
analizando el relato planteado y la coherencia con la pregunta realizada.

De cada idea expresada en el relato del entrevistado se obtuvo un cédigo inicial segun lo
que expresaba en su respuesta.

A continuacién, en las tablas siguientes, se exponen los cddigos iniciales identificados en

cada respuesta a las distintas preguntas del guion de la entrevista.
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Lista de preguntas con su codificacion abierta respectiva:

1. éQué es la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica y qué aspectos abarca?

2. ¢Cudl es el aporte de la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica a la Medicina?

3. ¢Quéimpacto tiene la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica en la salud publica?

Tabla 4.1.B Codificacion abierta para las preguntas 1, 2 y 3 de la entrevista semi

estructurada aplicada a los entrevistados.

Informante Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3
- .. Prevencién de enfermedades Prevencién de enfermedades
Informante 1 Actividad fisica . .
cronicas cronicas

Informante 1
Informante 1

Informante 2

Informante 2

Informante 2

Informante 3

Informante 3
Informante 3

Informante 4

Informante 4

Informante 4

Informante 5

Informante 5

Informante 5

Pacientes activos y
sedentarios
Multidisciplinariedad

Medicina de la actividad fisica

Prevencién y tratamiento

Multidisciplinariedad

Diagndstico y tratamiento

Prevencidn

Potenciacion de habilidades
Enfermedades
neuromusculoesqueléticas
Prevencion, diagndstico y
tratamiento

Barreras y facilitadores

Medicina del deporte y
actividad fisica:

Beneficios para la salud

Solucién a problemas sociales
y de salud

Manejo de patologias
musculoesqueléticas
Enfoque holistico
Prevenciéon de enfermedades
crénicas
Formacion en medicina
preventiva
Trabajo interdisciplinario

Integracidn en atencidn primaria

Prevencién de morbilidad y
mortalidad
Atencién comunitaria

Prevencidn del sedentarismo

Mejoria en el manejo de
enfermedades

Rehabilitacion y calidad de vida

Valoracion en ascenso

Enfoque preventivo y
personalizado

Atencidn integral

Manejo nutricional

Politicas publicas
Intersectorialidad en salud
publica
Impacto en programas de
salud publica
Politicas publicas

Falta de difusion

Acceso y masificacion de
servicios
Educacion del paciente
Intersectorialidad en salud
publica
Impacto de la actividad fisica
en el ciclo vital
Modificacidn de politicas y
curriculos
Valoracidn en ascenso de la
medicina deportiva

Impacto en programas de
salud publica
Necesidad de mayor
integracién en la atencién
publica

Fuente: elaboracién propia
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¢Es la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica un area transversal en la practica

médica o se reduce a un area netamente de especialidad?

¢éCudles son los conocimientos basicos de la Medicina del Deporte?

De estos conocimientos, ¢cudles debiese tener cada estudiante al egresar?

Tabla 4.2.B Codificacion abierta para las preguntas 4, 5 y 6 de la entrevista semi

estructurada aplicada a los entrevistados.

Informante Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6
Informante 1 Transversalidad de la disciplina Fisiologia del ejercicio Beneficios de la actividad fisica
Informante 1 Manejo integral Nutricion Prescripcidn del ejercicio

Informante 1

Informante 1
Informante 1

Informante 2

Informante 2
Informante 2
Informante 2

Informante 2

Informante 3
Informante 3
Informante 3
Informante 3
Informante 3

Informante 4
Informante 4
Informante 4
Informante 4
Informante 4
Informante 5

Informante 5

Informante 5

Informante 5
Informante 5

Enfoque centrado en el
paciente

Transversalidad de la
especialidad
Trabajo interdisciplinario
Colaboracion efectiva

Amplia diversidad
Apoyo técnico y clinico
Subespecializacién

Transversalidad
Diversidad de trabajo

Transversalidad potente

Diversidad de especialidades
Integracion técnica y clinica

Contribucion desde diferentes
areas

Patologia musculoesquelética

Cardiologia
Traumatologia y Fisiatria
Fisiologia del ejercicio
Nutricion
Biomecdnica
Rehabilitacién
Salud publica y medicina
preventiva
Readaptacion fisica
Kinesiologia y traumatologia
Entrenamiento deportivo
Prevencién de enfermedades
Prescripcion de actividad fisica

Anatomia y biomecanica

Fisiologia del ejercicio
Prescripcidn de actividad fisica y
ejercicio
Asistencia en competencias
Innovacién y tecnologia en
medicina deportiva
Fisiologia del ejercicio
Epidemiologia en patologias
crénicas

Rendimiento deportivo

Lesiones deportivas
Neurologia deportiva

Manejo integral de deportistas

Fisiologia del ejercicio
Prevencién de enfermedades

Fisiologia del ejercicio

Antropometria y nutricidn deportiva
Ejercicio y salud
Medicina preventiva

Lesiones deportivas

Derivacion a médico especialista
Lesiones deportivas
Prevencidn de enfermedades crénicas
Fisiologia del ejercicio
Rehabilitaciéon deportiva
Diagndstico de lesiones
musculoesqueléticas
Prescripcion del ejercicio

Trabajo en equipo
Salud publica
Manejo integral de deportistas
Nutricion general y deportiva

Actividad fisica y deporte

Lesiones deportivas

Cardiologia y fitness cardiorrespiratorio
Urgencias deportivas

Fuente: Elaboracion propia
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¢En qué momentos de la carrera deberia adquirirlos?

éDe qué forma puede ampliar el quehacer profesional de estudiantes de medicina?

¢Debiese ser un requisito fundamental para la acreditacién de las carreras de

medicina?

Tabla 4.3.B Codificacion abierta para las preguntas 7, 8 y 9 de la entrevista semi

estructurada aplicada a los entrevistados.

Informante Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9
Informante 1  Antes del internado Calidad de vida de las personas De acuerdo
Mayores herramientas de
Informante 1 De manera formal . .
intervencidn
S - Mejor manejo de enfermedades
Informante 1  Formacidn sistematica
comunes
. . Importancia del conocimiento del
Informante 2 Asignaturas establecidas P - De acuerdo
movimiento humano
. o . . . Ofrecer un cambio de paradigma en
Informante 2 Primeros afios de estudio lo basico ., 4 P &
la atencidn médica
. . Formacidn necesaria desde
Informante 2 Junto a las asignaturas clinicas
pregrado
. . . " Atencion a deportistas en atencidn
Informante 3  Cursos intermedios: quinto y sexto afio . . De acuerdo
primaria de salud
. . o Asesoramiento en la practica
Informante 3  Presencia en mas de un afio .
deportiva
Informante 3  Pertinencia segln avance Contribucidn a politicas publicas
Informante 4 Iniciar en primeros afios de carrera Integracion de la actividad fisica De acuerdo
i . Importancia de las medidas no
Informante 4 Adaptarse a los distintos niveles L
farmacoldgicas
Formacién continua a lo largo de los 7 ., .-
Informante 4 oS g Educacidn en habitos saludables
- . o Importancia de la actividad fisica
Informante 5 Iniciar en primeros afios de carrera De acuerdo

Informante 5

Informante 5

Establecer un continuo durante la carrera

Presencia obligada en internado

para la salud

Valoracidn de la prescripcion de
ejercicio

Influencia profesional en cambios
de habitos

Fuente:

elaboracion propia.
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10.- éConoces el curso y cuestionario llamado “Exercise is Medicine”?

11.- Si aplicdramos dicho cuestionario a estudiantes de pregrado de Medicina, écomo crees

gue serian los resultados?

12.- Ahora que conoces los resultados, ¢Qué reflexidn te gustaria compartir al respecto?

Tabla 4.4.B Codificacidn abierta para las preguntas 10, 11 y 12 de la entrevista semi

estructurada aplicada a los entrevistados.

Informante

Pregunta 10

Pregunta 11

Pregunta 12

Informante 1

Informante 1

Informante 1

Informante 2

Informante 2

Informante 2

Informante 3

Informante 3

Informante 3
Informante 4
Informante 4
Informante 4
Informante 5
Informante 5

Informante 5

Si

Si

Si

Si

Si

Evaluacién relevante y minima

Expectativa de carencia de
conocimientos

Diferencia entre los distintos niveles

Formacion docente deficiente

Desempeiio globalmente malo

Oportunidad en nuevas generaciones

Muerte subita como tema relevante

Necesidad de incorporar contenidos
en pregrado

Formacidn estudiantil deficiente
Desempefio globalmente malo
Diferencia entre los distintos niveles
Evaluacién relevante y minima
Evaluacién compleja

Desempefio globalmente malo
Diferencias de rendimiento segun
subtemas en el cuestionario

Carencia de formacion docente

Enfoque médico actual reactivo, poco
preventivo

Necesidad de incorporar contenidos en
pregrado

Formacion docente deficiente

Falta de incorporacion en pregrado

Necesidad de incorporar contenidos en
pregrado

Falta de incorporacidn en pregrado

Carencia de politicas publicas

Necesidad de incorporar contenidos en
politicas publicas

Falta de incorporacidn en pregrado
Necesidad de incorporar contenidos en
pregrado

Area de interés relevante

Gran oportunidad de mejorar la
formacién

Falta de presencia docente

Necesidad de incorporar contenidos en
pregrado

Fuente:

elaboracion propia.
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CODIFICACION AXIAL

Una vez realizada la codificacion abierta, se realizd la codificacion axial consistente en la
generacion de las diferentes categorias a partir de los cddigos iniciales identificados.

Se generaron 4 categorias con 4 dimensiones cada una.

A continuacién, se expone cada categoria, con su respectiva definicion en base a la
perspectiva de los entrevistados, seguida de las dimensiones que la conforman a partir de

lo referido por los participantes.

Categoria 1: Transversalidad de la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica.
Segun los entrevistados, radica en ser una disciplina de naturaleza amplia e integral la cual
implica colaboracién entre diversas disciplinas y dreas del conocimiento para abordar la

salud, tanto en personas sanas activas como en aquellas con patologias.

Segun los participantes, se compone de 4 dimensiones:

A. Interdisciplinariedad
Entendida como que no se limita a una sola area de la medicina, sino que integra
especialidades como la cardiologia, traumatologia, neurologia, fisioterapia, nutricién, entre
otras. Esto permite un enfoque holistico que aborda tanto las lesiones deportivas como las
enfermedades crdnicas, la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacién, con un enfoque

centrado en el paciente y su calidad de vida. Los profesionales de esta area deben trabajar
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de manera conjunta para ofrecer soluciones completas y efectivas. En linea con esto, un
entrevistado resalta este aspecto.

P1: “(..) promociona la actividad fisica en personas sedentarias y en personas con
enfermedades cronicas, es una disciplina que es en esencia multi especialidad y

multidisciplinaria en el manejo de los pacientes (...)” [Entrevistado 1]

B. Amplitud de subareas y especializacion:
Integra una gran variedad de temas, desde las patologias neuromusculoesqueléticas hasta
la nutricién, pasando por la medicina regenerativa y el eco intervencionismo. Esto implica
gue la medicina del deporte es una especialidad en constante expansion y adaptacidn, con
subareas y especializaciones dentro de ella que abordan diferentes necesidades segun el
paciente. En la misma direccién, un entrevistado refleja en una parte de su entrevista una
idea relevante que refleja completamente la esencia de esta dimensidn.

P5: “(...) esta especialidad involucra a personas comunes y corrientes, sean sanos o tengan
patologias de cualquier especialidad. Tiene beneficios para la salud general, global,
prevencion de enfermedades y manejo de condiciones ya existentes. Por lo tanto, para mi es

un drea fundamental de la medicina {(...)” [Entrevistado 5]

C. Aplicacion en diversos contextos:
La conexidn con otros sectores fuera del ambito estrictamente médico, como la educacién
(Ministerio de Educacion), politicas publicas y programas de salud publica. Los profesionales

de esta area juegan un papel crucial en la promocién de la actividad fisica, en la prevencion
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del sedentarismo y en la mejora de la salud en distintos niveles: primaria, secundaria y
terciaria.

La Medicina del Deporte y la Actividad Fisica marca presencia en distintos contextos con
gran relevancia, lo cual ejemplifica uno de los entrevistados.

P4: “(...) ayuda a un trabajo intersectorial donde puede haber poblaciones cautivas en las
que se demuestra que generar buenos programas de actividad fisica pueden ser positivos.
Tener programas para mujeres embarazadas con actividad fisica va a tener un mejor
desarrollo cognitivo, mejor desarrollo de salud, disminucion de las enfermedades crdnicas
no transmisible a los nifios, después de todo lo que es jardines infantiles, colegios, etcétera.
Eso muy ligado, por ejemplo, a lo que son ministerios de salud y de educacion {(...)”

[Entrevistado 4]

D. Beneficios sociales y de salud publica:

Su presencia no solo beneficia a los deportistas de alto rendimiento, sino que también se
extiende a la poblacién general, incluyendo personas con patologias crénicas, nifos, adultos
mayores y otros grupos. Al integrar la actividad fisica y el ejercicio en las politicas publicas
y programas de salud, se pueden abordar grandes desafios de salud como las enfermedades
crénicas no transmisibles, el sedentarismo y la obesidad.

En ese mismo tono, uno de los entrevistados resume el aporte a la salud publica que
representa el surgimiento de una especialidad de estas caracteristicas.

P1: “(...) considerando las altas tasas de enfermedades crdnicas en las cuales son las

principales causas o los factores de riesgos de estas enfermedades son algunos hdbitos, en
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ese sentido, la medicina del deporte puede aportar mucho en la prescripcion de actividad
fisica y ejercicios en poblacion sana para que no enfermen, en el fondo para prevenir y
también en tema digamos manejo nutricional desde nifios hasta adultos mayores, lo cual

determina un cambio relevante en como entendemos la salud (...)” [Entrevistado 1]

En resumen, la Transversalidad de la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica implica
una visién integral y colaborativa, donde diversas disciplinas y sectores trabajan en conjunto
para promover la salud y el bienestar, tanto en el dmbito preventivo como en el tratamiento
de lesiones y enfermedades. Esta especialidad tiene un impacto que va mas alla del deporte

de alto rendimiento, abarcando un enfoque amplio que puede transformar la salud publica.

Categoria 2: Aporte a la Formacion Médica.
Segun los entrevistados, radica en ser una disciplina de naturaleza amplia e integral la cual
implica colaboracién entre diversas disciplinas y areas del conocimiento para abordar la

salud, tanto en personas sanas activas como en aquellas con patologias.

Segun los participantes, se compone de 4 dimensiones:
Respecto al Aporte a la Formacién Médica, la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica
representa un componente formativo de alto valor dentro del curriculo del médico general,

dado que entrega herramientas concretas para la prevencion, diagndstico y tratamiento de
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multiples condiciones prevalentes. Su inclusién sistematica en la formacion médica se
considera no solo beneficiosa, sino necesaria ante los desafios actuales de salud publica.
El analisis de las entrevistas permitié identificar cuatro pilares fundamentales que
configuran esta categoria:
A. Incorporacion de conocimientos aplicables a la practica clinica general
Los entrevistados coinciden en que la formacién en medicina del deporte aporta
herramientas esenciales para el ejercicio de la medicina general, tales como la prescripcién
de ejercicio fisico, el diagndstico y manejo inicial de lesiones musculoesqueléticas vy el
asesoramiento en estilos de vida saludables. Esto incluye el uso del ejercicio como una
herramienta terapéutica equivalente al tratamiento farmacoldgico en el manejo de
enfermedades crdénicas no transmisibles como hipertension, diabetes y dolor crénico. La
formacién en esta drea también permitiria a los médicos generales identificar criterios de
derivacién al especialista en medicina del deporte, evitando errores diagndsticos o
derivaciones innecesarias. Asi, se fortalece el rol del médico como primer contacto en el
sistema de salud y se mejora la calidad de vida de los pacientes a través de intervenciones
costo-efectivas.
Uno de los participantes menciond un ejemplo practico del aporte a la formacién médica.
P5: “(...) la potencialidad de conocer elementos sobre la actividad fisica y deportiva es muy
importante en la salud en general, por ejemplo, para un mismo médico general lo puede

ayudar a indicar y al menos hacer una prescripcion deportiva o de ejercicio o de actividad

fisica al menos bdsica (...)” [Entrevistado 5]
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B. Déficits actuales en el curriculo médico y necesidad de integraciéon temprana

Todos los entrevistados mencionaron una carencia formativa importante en el pregrado
respecto a temas relacionados con ejercicio fisico, fisiologia del ejercicio, nutricidn y manejo
de lesiones deportivas. Esta omisién deja a los futuros médicos con herramientas limitadas
para abordar dreas que son clave en la salud de la poblacién. Se propone que estos
contenidos sean incorporados desde los primeros afios de la carrera, integrados en
asignaturas troncales como fisiologia, semiologia o medicina interna, y reforzados mediante
internados electivos o rotaciones clinicas en medicina deportiva. La idea de una ensefanza
longitudinal, que exponga al estudiante de medicina de manera progresiva a estos
conceptos, surge como un eje estructurante que permitiria formar médicos con una
comprensidon mas integral de la salud y la enfermedad.

P1: “(...) yo creo que estos temas se deberian tratar a lo largo de la carrera, finalmente
terminando antes de la parte clinica, en el fondo antes del internado, tipo quinto algun tipo
de integracion de estos conocimientos con algun internado posterior, es importante darle

continuidad al tema (...)” [Entrevistado 1]

P5: “(...) yo creo que seria muy bueno incluir en los primeros afios una unidad de fisiologia
deportiva eso seria muy bueno, posteriormente en cuarto afio, eventualmente en medicina
interna o en traumatologia y por supuesto que a futuro como una unidad anexa, tener un
curso de medicina deportiva y luego tener una rotacion idealmente de dos a cuatro semanas

en medicina deportiva durante el internado (...)” [Entrevistado 5]
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C. Promocion de un cambio de paradigma en el rol del médico
Los entrevistados enfatizan que la formacion médica debe incorporar una visién centrada
en la promocion de la salud y la prevencion, y no Unicamente en el tratamiento de
enfermedades. En este contexto, el médico debe entender el ejercicio y los habitos
saludables como herramientas terapéuticas centrales. Esto implica un cambio de paradigma
en el cual se valore al profesional de salud como un agente educativo, con capacidad de
influir en el comportamiento del paciente, tal como ocurre con el consejo antitabaco. La
inclusién de estos contenidos en la formacién médica no solo favorece al paciente, sino que
también permite que el médico sea un modelo de salud para la comunidad, lo cual es
particularmente importante en contextos donde el sedentarismo y la obesidad han
alcanzado niveles criticos.
Sobre este cambio de paradigma, uno de los entrevistados expresd una de las ideas que
refleja plenamente este cambio descrito en la definicién de la categoria.

P2: “(...) Si un médico general tuviese mds herramientas de Medicina del Deporte y la
Actividad fisica, el enfrentamiento del paciente va a ser totalmente distinto, lo va a llevar a
no solamente verlo del punto de vista estdtico ino?, sino que también a como llevar las
comorbilidades que el paciente tenga a través del ejercicio y la actividad fisica, yo creo que
ese es el cambio de paradigma que el medico general en Chile hasta el dia de hoy le cuesta
éya? o sea, sacarlo de la silla al paciente o sacarlo del ambiente estdtico y tomar en
consideracion que el movimiento es tan importante en el tratamiento como una pastilla {...)”

[Entrevistado 2]
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D. Fundamento para politicas educativas y sanitarias de largo plazo
Finalmente, los entrevistados sugieren que el reconocimiento de la medicina del deporte
como una disciplina fundamental para la salud publica deberia traducirse en su
incorporacion como requisito de acreditacion en las escuelas de medicina. Esta medida
permitiria estandarizar la ensefianza de contenidos actualmente ausentes o abordados de
manera superficial, y al mismo tiempo responder a una necesidad sanitaria concreta:
mejorar la prevencién de enfermedades crénicas, reducir costos en el sistema de salud y
aumentar la calidad de vida de la poblacién. Si bien algunos entrevistados reconocen que
esta implementacién debe ser gradual, todos coinciden en que se trata de un avance

impostergable, respaldado por evidencia cientifica y por la experiencia clinica diaria.

En resumen, el Aporte a la formacion médica de la Medicina del Deporte y la Actividad
Fisica a la formacidn médica se manifiesta en su capacidad para dotar al médico general de
herramientas clinicas concretas, llenar vacios formativos relevantes, promover un enfoque
preventivo y proactivo de la medicina, y responder a necesidades sanitarias de largo plazo.
La inclusién de estos conocimientos desde etapas tempranas de la carrera no solo fortalece
la practica médica, sino que transforma el rol del médico hacia una perspectiva mas integral,

preventiva y centrada en el bienestar global del paciente.
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Categoria 3: Contenidos relevantes para el curriculo del médico general

La incorporacién de contenidos relacionados con la medicina del deporte y la actividad fisica
en el curriculo del médico general se percibe como una necesidad formativa urgente y
pertinente, dado que estos temas aportan conocimientos clinicos y preventivos claves para
enfrentar los desafios actuales en salud publica. El andlisis de las entrevistas identifico

cuatro dimensiones que definen esta categoria:

A. Conocimientos fundamentales para la prevencion y manejo clinico en medicina
general

Los entrevistados coinciden en que la formacién médica debe incluir contenidos sobre
fisiologia del ejercicio, nutricion, anatomia y biomecanica musculoesquelética, asi como el
diagnodstico y tratamiento de lesiones musculoesqueléticas y patologias relacionadas con la
actividad fisica. Estos conocimientos permiten al médico general manejar adecuadamente
a pacientes con diferentes niveles de actividad fisica, desde deportistas hasta personas
sedentarias, y utilizar el ejercicio como herramienta terapéutica en enfermedades crénicas
no transmisibles. Se destaca la importancia de capacitar a los médicos en la prescripcion de
ejercicio, manejo nutricional y rehabilitacidon, promoviendo un enfoque holistico centrado
en la calidad de vida del paciente.
Esta variedad de contenidos quedé manifiesta en una explicacién de uno de los

participantes.
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P4: “(...) el médico tendrd la vision integral que no solamente va a enfocarse a algo
topogrdfico, sino que va a poder integrar al sujeto desde una mirada del movimiento, pero
considerando todos los factores de la persona: la edad, las comorbilidades. {...)”

[Entrevistado 4]

B. Integralidad y multidisciplinariedad en la formacion médica
Los contenidos sugeridos no solo abarcan dareas clinicas especificas, sino que integran
también aspectos de salud publica, medicina preventiva, y atencion interdisciplinaria. Los
entrevistados enfatizan la necesidad de que el curriculo contemple el trabajo colaborativo
entre especialidades como traumatologia, cardiologia, neurologia, fisiatria y kinesiologia,
asi como el abordaje desde la atencidn primaria hasta el alto rendimiento. Esta vision
transversal es clave para formar médicos capaces de abordar problemas complejos desde
multiples dimensiones, integrando tanto la atencion individual como la promocién
comunitaria de la salud. En ese sentido, uno de los entrevistados manifesté la importancia
de la integralidad como parte de la formacion médica.

P1: “(...) el drea de conocimiento abarca muchas especialidades desde medicina familiar,

cardiologia, medicina interna, traumatologia, reumatologia... y todos los aspectos de la

rehabilitacion, por lo tanto, fisiatria también, por lo tanto, en el sentido es transversal a

varias especialidades y por lo tanto tenemos un manejo integral considerando todas esas

visiones... con un yo te diré con una mirada muy centrada en el paciente y en la calidad de

vida del paciente. (...)” [Entrevistado 1]
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C. Adaptacion del curriculo a las demandas epidemioldgicas y sociales actuales

Se reconoce que la creciente prevalencia de enfermedades crénicas y el impacto del
sedentarismo hacen indispensable que los futuros médicos adquieran competencias
especificas para intervenir en la prevencion y manejo de estas condiciones. Los
entrevistados sugieren que el curriculo debe actualizarse para incluir conocimientos que
permitan enfrentar estas realidades, incluyendo educacion para la salud, promocién de
estilos de vida activos y manejo de la obesidad. También se enfatiza la importancia de
incorporar formacién practica en la atencidon a poblaciones especiales, como adultos
mayores, nifios y pacientes con discapacidades.

Uno de los participantes manifestd la importancia del acople a tematicas y modos actuales
de ejercer la profesion.

P1: (...) desde una mirada de la medicina mds moderna, incluso pensando un poco
en la declaracion de la medicina como algo preventivo. Por ejemplo, en medicina general
tiene gran valor en la prevencion de enfermades crdnicas, en la prevencion de enfermedades
agudas y en el manejo de distintas enfermedades, ademds del diagndstico y manejo de
patologias musculoesqueléticas en poblacion fisicamente activa que es a veces un déficit que
tiene la medicina en general, la medicina interna, la traumatologia en cuanto a la busqueda
de la calidad de vida que pueden tener las personas, que tienen enfermedad o tienen lesion

(...)” [Entrevistado 1]
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D. Integracion longitudinal y progresiva de los contenidos

Los entrevistados proponen que estos temas se incorporen de forma temprana y continua
durante toda la carrera de medicina, integrados en asignaturas basicas y clinicas, y
reforzados mediante rotaciones electivas o internados en medicina del deporte. La idea es
construir un aprendizaje progresivo y cohesionado que permita a los estudiantes desarrollar
una comprension integral y aplicada de la medicina del deporte, alineada con un enfoque
preventivo y centrado en el paciente.

En sintesis, los contenidos relevantes para el curriculo del médico general en relacién con
la medicina del deporte y la actividad fisica abarcan desde fundamentos cientificos hasta
habilidades practicas y un enfoque interdisciplinario. Su integracién tempranay transversal
responde a la necesidad de formar médicos preparados para enfrentar las demandas
sanitarias actuales, con énfasis en la prevencidn, el tratamiento integral y la promocion de
estilos de vida saludables, consolidando asi un enfoque mas integral y efectivo en la

formacion médica.

Categoria 4: Percepcion sobre conocimientos de medicina seglin respuestas al
cuestionario Exercise is Medicine

La percepcidn de los entrevistados respecto a los conocimientos que tienen los estudiantes
de medicina sobre actividad fisica, prevencidon de muerte subita y prescripcidn de ejercicio,
tal como se evalla en el cuestionario del programa Exercise is Medicine, revela una visidon

critica que destaca déficits formativos y barreras culturales en la formacién médica. A partir
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del analisis de las entrevistas se identificaron cuatro dimensiones clave que configuran esta
categoria:

A. Reconocimiento generalizado de bajos niveles de conocimiento en estudiantes

de medicina

Los entrevistados coinciden en que, a pesar de la importancia creciente del ejercicio fisico
en la prevencidon y manejo de enfermedades, los estudiantes de medicina presentan un
desempeiio bajo en el cuestionario Exercise is Medicine, sin diferencias significativas entre
los cursos iniciales y los de internado. Este hallazgo refleja un déficit transversal en la
formacién, evidenciado en la baja tasa de aprobacidn, incluso en areas consideradas
centrales como los beneficios de la actividad fisica, la prevencidon de muerte subita y la
prescripcién de ejercicio. Se resalta que, aunque el area de beneficios tiene mejores
resultados relativos, el conocimiento es aun insuficiente y, en las otras dos areas, los errores
conceptuales son frecuentes, lo que impacta negativamente en la preparacion clinica
futura.
La carencia de formacidn es algo que mencionan los entrevistados, destacando la ausencia

de instancias educativas al respecto.

P3:(...) era de esperar que les fuera mal, porque en verdad, por lo menos creo yo que es algo
que en Latinoamérica no se ensefia, en las universidades de Latinoamérica o de Sudamérica

no se habla de esto, no hay ramos para esto (...)” [Entrevistado 3]
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P2:(...) yo creo que actualmente les iria mal en la evaluacion, o sea el cuestionario requiere
cierta formacion y también tener cierta sensibilidad con toda esta formacidn bdsica, ciencias
bdsicas del ejercicio. Yo creo que actualmente no estarian bien evaluados los alumnos, no
hay mucha sensibilidad, el estudiante de medicina general no cumple ni siquiera con las
recomendaciones minimas de actividad fisica general, o sea, yo te diria menos que el 50%

por lo tanto mal... estariamos mal (...)” [Entrevistado 2]

B. Dificultades especificas en temas de prescripcion y prevencion de muerte
subita

La prescripcion de ejercicio y la prevencién de muerte subita son sefialadas como las areas
con mayores brechas de conocimiento. Los entrevistados coinciden en que estas tematicas,
gue requieren conocimientos especificos y aplicados, son poco abordadas en el curriculo
tradicional y estdn asociadas a una baja sensibilizaciéon y capacitacion por parte de
académicos y médicos clinicos. Ademas, la complejidad inherente a la prescripcion de
ejercicio como intervencién terapéutica genera inseguridad y falta de confianza entre los
futuros médicos para aplicarla. La prevencién de muerte subita, aunque abordada en
especialidades como cardiologia, no es explicitamente integrada en la formacién general
del médico, lo que se traduce en resultados deficientes en evaluaciones como Exercise is

Medicine.
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C. Influencia de la formacion médica tradicional y carencia de integracion
curricular

Los entrevistados atribuyen los bajos resultados a una formaciéon médica tradicionalmente
centrada en el diagndstico y tratamiento de enfermedades, con escasa importancia
otorgada a la prevencién y promocidn de la salud a través del ejercicio fisico. Esta mirada
ha generado un desbalance en la ensefianza, relegando contenidos fundamentales sobre
actividad fisica y medicina del deporte a espacios electivos o postgrados, y no a la formacion
basica y sistematica del pregrado. Esta ausencia dificulta que los estudiantes desarrollen
competencias suficientes para integrar el ejercicio en la practica clinica habitual,
perpetuando una brecha entre el conocimiento académico y las necesidades sanitarias
actuales.
Uno de los entrevistados refleja en sus palabras la esencia de las dimensiones By C de esta
categoria, sefialando el origen de las carencias de formacidn actual.

P1: (...) yo creo que responde a una mirada un poco anticuada de la medicina basada en
enfermedades y que en el fondo se ha ido especializando mucho en general la carrera y las
cosas mds simples de la vida tienen los mayores beneficios en cuanto a prevencion de
enfermedades. Hay mucha preocupacion en tratamiento y manejo de enfermedades, pero
poco en prevencion aun pese a que se sabe mucho que desde los afios 70. Yo creo que
responde un poco a eso, a que en lo preventivo sigue siendo no tan importante, sobre todo
en los primeros afios. Y en cuanto a la muerte subita también y a la prescripcion de ejercicio,

yo creo que eso responde yo creo que a una falta de académicos en el drea porque en el
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fondo muy pocos médicos saben prescribir ejercicios adecuadamente o no se atreven o no lo
estudian o no se dan ese tiempo con los pacientes, entendiendo los rendimientos que hay

que cumplir (...)” [Entrevistado 1]

D. Potencial para mejorar mediante mayor sensibilizacion académica y politicas
educativas

Finalmente, los entrevistados reconocen que existen profesionales y académicos
capacitados y comprometidos con la medicina del deporte en el pais, pero que su impacto
aun es limitado por la falta de politicas educativas robustas que fomenten la incorporacién
sistematica de estos contenidos en todas las facultades de medicina. Sefialan la necesidad
de articular esfuerzos desde la academia, las sociedades cientificas y las autoridades
sanitarias para implementar estrategias formativas que eleven la sensibilidad y el
conocimiento de los futuros médicos en esta drea. También se destaca que la creciente
difusidn de los beneficios del ejercicio a nivel social podria facilitar la incorporacién de estos
temas en los curriculos y mejorar los resultados en evaluaciones futuras.
En resumen, la percepcidn de los entrevistados muestra que los conocimientos evaluados
por el cuestionario Exercise is Medicine estan insuficientemente desarrollados en
estudiantes de medicina, reflejando un vacio formativo importante en areas clave para la
prevencidn y promocién de la salud. La formaciéon médica actual no logra integrar de forma

transversal estos contenidos, afectando la capacidad del médico general para abordar la
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actividad fisica como herramienta terapéutica. Sin embargo, existen bases sélidas en

términos de profesionales y evidencias que podrian sustentar una mejora significativa

mediante politicas educativas mads inclusivas y una mayor sensibilizaciéon académica.

En cuanto a esta ultima dimensién, los participantes enfatizan en la importancia de la

Medicina del Deporte y la Actividad Fisica en la vida de las personas y en la formacién

médica.
P5: (...) la medicina de la actividad fisica y el deporte constituye una de las dreas mds
promisorias, utiles desde su comienzo y mds importante para nuestra formacion como
meédicos y para las cosas que podemos ofrecerles a los pacientes hoy en dia. El ejercicio no
es dafino si estd bien prescrito, si es paulatino su ascenso, si logra motivar a la persona al
ejercicio va a ser una de las cosas que probablemente mds felices lo van a hacer y que van a
permitir lograr una estabilidad en muchos aspectos, tanto en la salud cardiovascular, como
en la salud mental, como en la prevencion de cdncer, en las patologias, prevencion de

patologias neuroldgicas o bien tratamiento de todo tipo de patologia (...)” [Entrevistado 5]

P4: (...) silo vemos desde la salud publica, es muy importante el fortalecer la especialidad de
medicina deportiva y actividad fisica como también la de las otras especialidades que van a
ir a abordar estas lineas de tal forma que la poblacion puede tener un estdndar mejor de
calidad de vida. EI movimiento con actividad fisica, ejercicio, deporte digamos, deberia ser
un pilar y por ende deberia abordarse tanto en la educacion, digamos, de ensefianza bdsica,
ensefianza media, pregrado y obviamente los postgrados, es una temdtica que deberia ser

obligatoria en los curriculums (...)” [Entrevistado 4]
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CODIFICACION SELECTIVA
Una vez que se determinaron las categorias con sus respectivas dimensiones, se dio paso a
la codificacidn selectiva con el objetivo de identificar la categoria central que organiza el

resto del analisis.

Categoria central:

Reconfiguracion del rol del médico general desde un paradigma clinico-biolégico hacia un
enfoque integral, preventivo y transversal mediante la inclusidon sistematica de la

Medicina del Deporte y la Actividad Fisica en el curriculo de pregrado.

Esta categoria sintetiza las preocupaciones, aspiraciones y observaciones comunes en las
cuatro categorias axiales identificadas.

Representa la tensidn entre el modelo biomédico tradicional (centrado en el tratamiento)
y un modelo mas amplio y actualizado, donde la actividad fisica y el ejercicio son

herramientas clinicas y preventivas centrales.

A continuacidn, se presenta una sintesis de como se relaciona cada categoria axial con la

categoria central.
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Relacién entre la categoria central y la categoria 1: Transversalidad de la Medicina del
Deporte y la Actividad Fisica

La categoria 1 fundamenta la idea de que esta disciplina debe permear todo el quehacer
médico, no limitarse a una especialidad médica aislada. Justifica su incorporacién en el

curriculo como componente esencial de una medicina integral y colaborativa.

Relacidn entre la categoria central y la categoria 2: Aporte a la formacion médica
La categoria 2 sefiala cdmo su integracion permite desarrollar competencias clinicas,
preventivas y sociales que mejoran el perfil del médico general. Apoya la necesidad de

transformar la formacidon médica hacia un enfoque centrado en la prevencién.

Relacidn entre la categoria central y la categoria 3: Contenidos relevantes para el curriculo
La categoria 3 define los elementos concretos (tedricos y practicos) que deben incluirse para
lograr esa reconfiguracion del rol médico. Describe cdmo lograr una formacion continua y

transversal.

Relacién entre la categoria central y la categoria 4: Percepcion sobre conocimientos de
medicina segun respuestas al cuestionario Exercise is Medicine

La categoria 4 muestra la brecha entre el ideal formativo y la realidad actual, reforzando la
necesidad de cambio curricular. Expone como la falta de conocimientos impide que el

médico asuma un rol activo en promocién de la salud.
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TEORIA EMERGENTE
Por ultimo, a partir de todo el proceso desarrollado y detallado en el documento, emerge

la siguiente teoria fundamentada tras los resultados de la fase cualitativa:

La Medicina del Deporte y la Actividad Fisica representa, seglin la opinién de los
especialistas, una herramienta fundamental para enfrentar los desafios actuales de salud
publica, tanto por su potencial terapéutico como por su valor preventivo. Sin embargo, su
escasa presencia en la formacion médica refleja un modelo curricular ain anclado en un
paradigma clinico-bioldgico centrado en el tratamiento.

Desde el discurso de los entrevistados, emerge la necesidad de reconfigurar el rol del
médico general hacia una practica mads integral, preventiva y centrada en el bienestar,
donde el ejercicio fisico se conciba como una intervencion clinica de primer orden.

Esta transformacién requiere integrar de manera transversal y progresiva contenidos
especificos en el curriculo de pregrado, desde los primeros anos hasta los espacios clinicos,
asi como generar politicas educativas y académicas que respalden esta innovacién.

La teoria emergente plantea, por tanto, que solo a través de la inclusidn sistematica de la
Medicina del Deporte en la formacion médica serd posible formar profesionales capaces de
responder a las necesidades sanitarias actuales y promover activamente la salud de la

poblacién.
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En esta investigacion se ha estudiado la Medicina del Deporte y la Actividad fisica, con el
objetivo de analizar los conocimientos sobre esta drea en estudiantes de Medicina de la
Universidad de Concepcion y la visidn de profesionales especialistas del area durante 2023-
2024.

En ese contexto, mediante un estudio mixto explicativo secuencial, se ha logrado obtener
una vision mas profunda acerca del escenario en Chile respecto a los problemas planteados

en el marco tedrico de esta investigacion.

Los objetivos especificos planteados al inicio del estudio para la fase cuantitativa fueron:
e |dentificar los conocimientos sobre Medicina del Deporte y la Actividad Fisica de
estudiantes de pregrado de la carrera de Medicina de la Universidad de Concepcidn.

e Comparar el nivel de conocimientos sobre Medicina del Deporte y la Actividad Fisica

de estudiantes de pregrado de Medicina segun el nivel cursado.

Para el primer objetivo de esta fase, se logrd establecer que los estudiantes de medicina
de pregrado presentan un bajo porcentaje de conocimientos sobre Medicina del Deporte y
la Actividad Fisica, lo cual se condice con la hipdtesis planteada, reafirmando los resultados

presentes en otras investigaciones, donde se identifica falta de formacion al respecto® 3.
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Ademas, destaca el hecho de que no sélo el promedio de los estudiantes fue insuficiente,
sino que ninguno haya logrado aprobar el cuestionario realizado.

En ese sentido, los resultados obtenidos en el presente estudio son coincidentes con lo
planteado por Dunlop y Murray en Reino Unido. Estos autores sefialan en su investigacion
gue los estudiantes de medicina no poseen una adecuada preparacién en cuanto a la
prescripcion de actividad fisica, desconociendo las guias vigentes!?; este hallazgo es similar
a lo obtenido en este estudio, ya que en el cuestionario Exercise is Medicine aplicado, la
dimension “Prescripcién de actividad fisica” tuvo un bajo rendimiento por parte de los

estudiantes.

Para el segundo objetivo de esta fase, se logré establecer que no existen diferencias
significativas entre los conocimientos que posee un estudiante en los primeros afios de
carrera, versus los estudiantes de internado, que cursan sus ultimos afios de formacidn.

En ese sentido, se logrd establecer que a lo largo de la carrera de medicina no se modifica
su formacion respecto a la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica.

Este hallazgo resulta sumamente relevante por 2 motivos. En primer lugar, se entiende que
no haya diferencias entre los distintos niveles ante la ausencia de asignaturas especificas,
tal como estd explicito en las mallas curriculares de las carreras de nuestro pais. En segundo
lugar, evidencia que durante el avance académico no existe transmisién indirecta de

conocimientos desde otras especialidades durante los 7 afios de formacion.
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Esta comparacién es un hallazgo que no tiene precedentes en las investigaciones
disponibles actualmente en la literatura, ya que no se habia evaluado a estudiantes de
medicina con un cuestionario especifico acerca de Medicina del Deporte y la Actividad
Fisica; y menos, comparado cursos iniciales con cursos finales de la carrera.

Pese a la escasez de literatura cientifica disponible en este item, los investigadores
norteamericanos Connaughton y Weiler realizaron una investigacién en donde evaluaron a
médicos recién egresados y su autopercepcion de la capacidad para disefiar un programa
de ejerciciol!. En los resultados obtenidos por estos autores, destaca que sélo un 10% se
sentia capaz de hacerlo!!. Este hallazgo se relaciona directamente con el segundo objetivo
del presente estudio, donde se establece que no existen diferencias entre estudiantes de
cursos iniciales y finales de la carrera en cuanto a los conocimientos de Medicina del
Deporte y la Actividad fisica; por lo tanto, los médicos recién egresados no cuentan con las

competencias minimas requeridas en el drea descrita.

Respecto a la proyeccién de los hallazgos descritos en esta fase, se logra aportar con
resultados inéditos para las investigaciones realizadas al respecto en la literatura disponible,
donde se evidencian carencias importantes en la formacién de los futuros médicos de
nuestro pais. Esta fase investigativa permite establecer una base para futuros estudios,
ofreciendo un marco comparativo para ampliar el andlisis sobre la Medicina del Deporte y

la Actividad Fisica en las carreras de pregrado de medicina.
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Sobre las limitaciones de esta fase, la principal es el nivel de participacién del estudio, dado
gue con mayor presencia de estudiantes pudiese existir mayor potencia estadistica de los
resultados. Ademas, para profundizar los hallazgos, en el futuro se podrian realizar nuevas
investigaciones utilizando mayor nimero de estudiantes, considerar otras universidades
para comparar realidades locales y valorar mediante otros instrumentos que permitan

establecer de forma transversal las carencias de formacion del area descrita.

Los objetivos planteados para la fase cualitativa fueron:
e Describir en qué consiste y qué impacto tiene la Medicina del Deporte y la Actividad
Fisica en la salud de las personas, segun la opinidn de especialistas en el drea.
e Caracterizar los conocimientos que consideran clave para el pregrado de Medicina
y cdmo esto puede mejorar las competencias de un médico, segun la opinidén de
especialistas en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica.
e Ponderar la importancia de la incorporacién de contenidos de Medicina Deportiva

en el curriculum de la carrera de Medicina segun la opinidén de especialistas.

Para el primer objetivo de la fase cualitativa, se logré un acercamiento detallado a los
conceptos generales de Medicina del Deporte y la Actividad Fisica y su impacto en la salud
de las personas, representando un drea esencial para el tratamiento de enfermedades, para
la prevencion de enfermedades crdénicas y la mejora de la salud publica a nivel global.

Ademads, se establecid la importancia de implementacidon de politicas publicas y la
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integracion de un enfoque multidisciplinario en la atencidén de salud, lo cual permitiria
maximizar los beneficios de la actividad fisica en la poblacién. Por ultimo, se establecié que
la presencia de Medicina del Deporte y la Actividad Fisica mejora la salud fisica, contribuye
a una mejor rehabilitacion, optimiza el manejo de enfermedades musculoesqueléticas y
proporciona una mejora sustancial en la calidad de vida de los pacientes.

En cuanto a los resultados obtenidos en esta parte del estudio, existe una coincidencia
relevante con lo planteado por otros autores en la misma materia. Es el caso del libro
“Actividad fisica y ejercicio en salud y enfermedad” de la Dra. Sandra Mahecha Matsudo.
En este libro, la autora plantea una gran cantidad de beneficios de la actividad fisica para la
salud endocrina, metabdlica, cardiovascular, respiratoria, hepatica, reumdtica,
osteomuscular, sexual y mental?; todo esto fue reafirmado en detalle por los entrevistados

participantes de la fase cualitativa del estudio.

Respecto al segundo objetivo de la fase cualitativa, se logré identificar cuales son los
conocimientos criticos que debiesen tener los estudiantes de medicina y en qué momento
debiesen adquirirlos. Los conceptos clave para la carrera de Medicina relacionados con la
Medicina del Deporte y la Actividad Fisica estan profundamente interconectados en un
enfoque que integra la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades,
especialmente a través del ejercicio y la actividad fisica. De este modo, se establece como
un hecho fundamental que estos temas sean parte de la formacién sistematica de los

estudiantes desde los primeros anos del pregrado y que se continte su aprendizaje a lo
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largo de toda la carrera, con énfasis en la multidisciplinariedad, la innovacidn y el trabajo
en equipo. Por ultimo, destaca que la comprensién de la fisiologia del ejercicio, la nutricion
deportiva, el diagndstico de lesiones, y la salud publica son esenciales para preparar a los
futuros médicos a abordar los problemas de salud de manera integral y eficaz.

En linea con los resultados obtenidos, se encuentra la investigacion de Bolafios y Zegarra?!3.
Estos autores encuestaron 315 estudiantes de medicina y evaluaron el conocimiento del
concepto actividad fisica, donde se determiné que el 100% de estudiantes lo desconocia.
En otras palabras, los estudiantes no tienen claro el concepto mds basico de la Medicina del
Deporte y la Actividad Fisica. Dado lo anterior, los conocimientos relevantes identificados
por los entrevistados de la fase cualitativa de este estudio cobran mayor relevancia.

Si los estudiantes no conocen lo mas basico, en caso de incorporar conocimientos de la
especialidad al curriculo, para lograr su comprensién efectiva, deberan ser incluidos de
manera sistematica considerando desde niveles iniciales (eminentemente tedricos) a

niveles avanzados (eminentemente clinicos), tal como lo proponen los entrevistados.

Para el tercer objetivo de la fase cualitativa, se logrd analizar la importancia de la presencia
de Medicina del Deporte y la Actividad Fisica en las mallas curriculares de pregrado de la
carrera de medicina. Respecto a lo anterior, queddé de manifiesto que la Medicina del
Deporte y la Actividad Fisica deben ocupar un lugar central en el curriculum de Medicina
debido a su impacto significativo en la calidad de vida de las personas, en la prevencion de

enfermedades crdnicas y en el manejo integral de los pacientes. Se identificd la necesidad
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de que los médicos del futuro deben ser formados para integrar la actividad fisica en su
practica clinica, no solo como una herramienta terapéutica, sino como un componente
esencial de la salud publica. En la misma linea, se establecid que para lograr esto, se
requiere un enfoque transversal, que abarque tanto la formacién académica desde los
primeros afnos como la practica en atencién primaria y especializada, con un énfasis en el
trabajo interdisciplinario y la subespecializacién. Ademas, se considerd que la Medicina del
Deporte y la Actividad Fisica debe ser un requisito para la acreditacién de las carreras de
Medicina en universidades en Chile, asegurando que todos los médicos estén capacitados
con los conocimientos necesarios para mejorar la salud a través de la actividad fisica.

Esta fase del estudio representa un gran aporte desde la mirada de los especialistas para
establecer realmente la importancia y pertinencia de la incorporacion de la Medicina del
Deporte y la Actividad Fisica al curriculum de pregrado de Medicina.

En linea con lo descrito, los autores Connaughton y Weiler también estudiaron la impresién
gue tienen los decanos sobre los médicos recién egresados de las universidades respectivas
gue lideran. En ese sentido, el 58% de los decanos aseguré que los médicos recién
egresados serian capaces de disefiar correctamente un programa de actividad fisica para
pacientes, sin embargo, la autopercepcion de los noveles facultativos fue que sélo el 10%
se sentian capaces!. Bajo esta mirada, para avanzar en que la Medicina del Deporte y la
Actividad Fisica pueda permear el curriculo médico, se requiere que todos los actores

involucrados en la cadena educativa estén alineados en promoverlo.
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En el presente estudio, respecto a esa idea, los entrevistados han sido claros en sefialar que,
para conseguir avances relevantes en esta materia, debe existir una efectiva articulacion
entre distintos sectores: salud, educacién, deporte; ya que es la Unica manera de realizar

un cambio de paradigma en la educacién médica chilena.

Sobre las limitaciones de esta fase, se encuentra haber realizado la entrevista a 5
especialistas; es razonable pensar que con un nUmero mayor o con una estrategia de grupo
focal, también se podrian extraer buenos resultados. Ademads, a partir de la presente
investigacion se podria implementar la entrevista descrita en otras especialidades médicas
para establecer como perciben desde sus distintas miradas la incorporacion de Medicina

del Deporte y la Actividad Fisica en el quehacer médico.

Por ultimo, conectando hallazgos presentes desde lo cuantitativo para ponderarlos en lo
cualitativo, se establece que los resultados obtenidos por los estudiantes se encuentran
dentro de las expectativas de los especialistas, evidenciando la carencia formativa
previamente descrita.

En resumen, los especialistas coinciden en que la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica
debe ser una parte integral de la formacion médica en todos los niveles, desde el pregrado
hasta la educacion continua. La prescripcion de ejercicio, como herramienta de prevencion
y tratamiento, debe ser una habilidad esencial para todos los médicos, ya que tiene un

impacto directo en la mejora de la salud publica y en la calidad de vida de los pacientes.
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Ademas, se concluye que, a pesar de la escasa formacidon actual y la lentitud del
reconocimiento de la especialidad, destaca la necesidad de una reforma educativa y una
mayor integracion de la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica en el ambito académico
y en las politicas publicas. Esto contribuira a un cambio de paradigma hacia un modelo mas
preventivo y holistico, donde el ejercicio fisico juegue un rol clave en la salud integral de las

personas.
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ANEXOS

Anexo |. Cuestionario de Certificacion Exercise is Medicine (EIM)

1.- éCudl de las siguientes opciones describe mejor los beneficios de la actividad fisica
regular?

-La actividad fisica es el factor clave para lograr una gran pérdida de peso.

-La actividad fisica mejora principalmente nuestro bienestar fisico

-La actividad fisica produce grandes mejoras en nuestra capacidad cardiorrespiratoria con la
consecuente mejoria de la salud cardiovascular

-La actividad fisica es un agente multifacético con numerosos beneficios para la salud

2.- éSe ha demostrado que la actividad fisica es un factor de proteccién para cual de las
siguientes condiciones de salud?

-Cancer

-Enfermedad cardiovascular

-Demencia

-Todas las anteriores

3.- ¢Como difiere la tasa de mortalidad entre individuos fisicamente activos y fisicamente
inactivos?

-Las tasas de mortalidad en individuos que son fisicamente activos son significativamente
mas bajas

-Las tasas de mortalidad en individuos que son fisicamente activos son significativamente
mas altas

-Las tasas de mortalidad en individuos que son fisicamente activos son los mismos que
aquellos que estan inactivos

-El impacto de la actividad fisica en las tasas de mortalidad no se puede estimar
correctamente dada la escasa evidencia cientifica al respecto

4.- Seleccione la mejor definicidn del concepto "apto pero gordo" (fit but fat)

-Estar en buena forma fisica puede reducir el riesgo de tener exceso de peso u obesidad
-Las personas delgadas tienen niveles de aptitud mas altos que las personas con mas peso
-La baja aptitud fisica puede ser un factor de riesgo mayor para la morbilidad v la mortalidad
gue los altos niveles de grasa corporal

-Se ha demostrado que un individuo puede ser "apto" y "gordo" al mismo tiempo

5.- éCudles son algunos de los beneficios de la actividad fisica asociados con la diabetes?
-Mejoras inmediatas en los niveles de glucosa en la sangre

-Mejor respuesta al aplicar ejercicio de fuerza que ejercicio aerdbico

-Aumento de la sensibilidad a la insulina

-Todas las anteriores
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6.- Con relacion al efecto de la actividad fisica en la salud mental podemos afirmar que:

-A mayor nivel de fitness cardiorrespiratorio menor riesgo de desarrollar sintomas de
depresion

-El ejercicio causa mejora clinica en la depresion comparable a los medicamentos
antidepresivos

-A mayor nivel de fitness cardiorrespiratorio menor riesgo de deterioro cognitivo y de
desarrollar enfermedad de Alzheimer.

-Todas las anteriores

7.- éCudl de las siguientes afirmaciones describe con mayor precision los riesgos del
ejercicio?

-El ejercicio vigoroso aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares agudos

-Los riesgos de la actividad fisica superan los beneficios para las personas de alto riesgo
cardiovascular

-Los riesgos de comenzar un programa de ejercicios habitualmente son mayores que los
riesgos de permanecer inactivo

-Es necesario una evaluacién médica avanzada para personas con riesgo moderado y alto

8.- ¢Cuadl es la principal razén para realizar una evaluacion médica antes de comenzar un
nuevo programa de ejercicios?

-Para identificar pacientes en riesgo con condiciones preexistentes

-Para ayudar a prevenir futuras lesiones musculoesqueléticas

-Para determinar qué personas tienen mayor necesidad de actividad fisica a mejorar su salud
-Para asesorar mejor a los pacientes sobre el tipo, la intensidad y la frecuencia del
entrenamiento fisico que deben realizar

9.- Tradicionalmente, ¢qué ha sido una barrera comun para el proceso de evaluacién antes
de comenzar un programa de ejercicios?

-Elaborar métodos de deteccion que crean barreras innecesarias para los pacientes que
deseen hacer actividad fisica

-La falta de instalaciones debidamente equipadas para realizar una evaluacion

-El alto costo de los procedimientos médicos requeridos como parte de un examen integral
antes del ejercicio

-Los pacientes no estan aptos lo suficiente para completar un test de esfuerzo

10.- ¢Cudl de las siguientes alternativas NO es una de las tres variables de atencién en las
nuevas pautas de evaluacién pre participativa del Colegio Estadounidense de Medicina del
Deporte (ACSM - American College of Sports Medicine)?

-Nivel de actividad fisica actual

-Intensidad planificada del ejercicio

-Signos y sintomas de enfermedad

-NUmero de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
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11.- Las personas fisicamente inactivas tienen mayor riesgo de eventos coronarios agudos
en comparacion con las personas fisicamente activas.

-Verdadero

-Falso

-No se puede determinar

-No ha sido estudiado

12.- El Cuestionario de Preparacion de Actividad Fisica (PAR-Q) es una herramienta para:
-Ayudar a los equipos de atencion médica a determinar la preparacion de un paciente para
el ejercicio

-Ayudar al equipo de atencion médica a identificar a los pacientes que necesitan hacer una
prueba de esfuerzo

-Proporcionar a los profesionales del ejercicio una herramienta para determinar si sus
clientes deben consultar un médico antes de comenzar un programa de ejercicio
-Proporcionar a los profesionales del ejercicio una herramienta que les permita liberar
medicamente a sus clientes antes de comenzar un programa de ejercicio

13.- Para minimizar el riesgo del paciente, los profesionales de salud y ejercicio deben:
-Para empezar, recomendar actividades de bajo riesgo, con menos fuerza y contacto
-En personas inactivas evitar prescribir cantidades excesivas de actividad fisica
-Sugerir incrementos graduales en la duracién e intensidad de actividad fisica

-Todas las anteriores

14 .- El principio de sobrecarga del entrenamiento fisico implica:

-Una sobrecarga gradual v progresiva gue proporciona un estimulo positivo gue conduce a
un periodo de compensacion y mejora en los niveles de aptitud fisica

-Sobreentrenamiento grave que a menudo conduce a dafio muscular y que debe preveerse
por parte del equipo de salud

-Iniciar un programa de ejercicio demasiado rdpido, lo que puede ocasionar rabdomidlisis
como complicacién grave del sobreentrenamiento

-Un periodo inicial de sobrecompensacion seguido de fatiga muscular que conduce a una
lesion musculoesquelética posterior

15.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor al concepto de Dolencia Muscular
Retrasada Inicialmente — DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness)?

-DOMS resulta de una acumulacién de acido lactico que ocurre a partir de contracciones
musculares multiples y repetidas

-DOMS comienza dentro de 5-60 minutos de entrenamiento de fuerza y disminuye en
general en 12 horas

-DOMS resulta de contracciones musculares excéntricas y alcanza un pico entre 24-72 horas
-DOMS es el resultado de una actividad aerdbica excesiva que causa un desequilibrio
electrolitico en la membrana de la célula muscular
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16.- Los 5 componentes de la aptitud fisica relacionados con la salud son:

-Aptitud cardiorrespiratoria, potencia muscular, fuerza muscular y composicion corporal
-Endurance muscular, fuerza muscular, velocidad, agilidad y composicién corporal

-Aptitud cardiorrespiratdria, fuerza muscular, endurance muscular, flexibilidad vy
composicién corporal

-Fuerza muscular, flexibilidad, agilidad, funcidn fisica y potencia

17.- éCudles son los cuatro "dominios" principales de la actividad fisica?
-Descanso, tiempo sentado, gimnasio, hogar

-Al aire libre, centros comunitarios, trabajo, durante el tiempo libre
-Gimnasio, comunidad, parques, jardineria

-Tiempo libre, ocupacion, transporte, v hogar

18.- éCuales son los componentes individuales que hacen parte el principio F.I.T.T?
-Frecuencia, intensidad, tiempo (o duracion) y tipo de ejercicio

-Fitness, intervalos, estilo de entrenamiento (training) y tipo de ejercicio
-Frecuencia, individualizacién, tiempo (o duracién), pruebas (test)

-Flexibilidad, intensidad, estilo de entrenamiento (training), pruebas (test)

19.- éCual de las siguientes afirmaciones describe el significado correcto de actividad fisica?
-Implica cualguier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que resulta
en gasto de energia

-La actividad fisica y el ejercicio son términos que se pueden usar indistintamente ya que la
mayoria de la literatura asi lo considera

-La actividad fisica es un subcomponente (es decir, un segmento) bajo el término general
mas amplio de ejercicio fisico

-Es un periodo planificado de ejercicio que se completa normalmente en el tiempo libre y
gue permite multiples beneficios

20.- éCudles son las recomendaciones minimas de actividad fisica aerébica de intensidad
moderada para la salud?

-30 minutos al dia, 5 dias a la semana

-30 minutos al dia, 7 dias a la semana

-60 minutos al dia, 3 dias a la semana

-200 minutos a la semana, sin importar la distribucion

21.- De acuerdo con las recomendaciones internacionales, la actividad fisica se debe realizar
en sesiones de por lo menos __X_ minutos continuos:

-1

-10

-15

-30

77



22.- éCudl de las siguientes opciones describe mejor la actividad fisica de intensidad
moderada?

-Es una intensidad que aumenta ligeramente la frecuencia cardiaca, como cocinar o lavar la
ropa

-Es unaintensidad suficiente para aumentar la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal,
como caminar a paso rapido

-Es una intensidad que aumenta la frecuencia cardiaca lo suficiente como para hacer que
hablar sea imposible durante la actividad y sdlo se puedan esbozar palabras

-Es unaintensidad que aumenta la frecuencia cardiacay la temperatura corporal lo suficiente
como para poder cantar mientras se realiza la actividad

23.- iAdemas de las recomendaciones para la actividad aerdbica, las Guias del
ACSM recomiendan cual de las siguientes?

-Dos dias a la semana de actividades de fortalecimiento muscular

-Dos dias a la semana de actividades estructuradas de flexibilidad

-Un dia a la semana de entrenamiento de equilibrio y agilidad

-Limitar el comportamiento sedentario a menos de 6 horas por dia

24.- éCual es la mejor manera para que los pacientes inactivos (sedentarios) comiencen un
programa de ejercicios?

-Tratar de alcanzar las recomendaciones de actividad fisica al principio del programa, ya que
es un nivel recomendado y seguro para todos

-Los pacientes deben comenzar bajo (intensidad) y avanzar lento (progresion)

-Progresar rapidamente (es decir, realizar grandes saltos) en la dosis total de ejercicio si se
adapta facilmente al nivel actual de actividad fisica

-Limitar el ejercicio a solo una o dos sesiones largas por semana para dar mas tiempo de
recuperarse

25.- éCuales son los tres componentes que normalmente se modifican en la progresién de
un programa de ejercicio?

-Agregar entrenamiento aerdbico después de un periodo inicial de entrenamiento de fuerza
y flexibilidad que inicialmente fortalece v prepara los musculos v las articulaciones
-Periodizacion (es decir, dar a los pacientes una semana de descanso cada mes), intensidad
y adaptar la dieta para cumplir con los requisitos de energia

-Aumentar la dosis de actividad, cambiar el tipo de ejercicio para evitar la pérdida de energia
y aumentar el descanso entre dias de entrenamiento para evitar lesiones

-Periodizacion (es decir, dar a los pacientes una semana de descanso cada mes), cambiar el
tipo de ejercicio para evitar la pérdida de energia y aumentar el descanso entre dias de
entrenamiento para evitar lesiones
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Anexo lla. Formulario de Consentimiento informado Fase Cuantitativa.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE
Cddigo:

INFORMACION:

Titulo: Anadlisis de los conocimientos sobre Medicina del Deporte y Actividad Fisica en estudiantes de
Medicina de la Universidad de Concepcidn y de la visién de profesionales especialistas del 4rea
durante 2023-2024 — Fase Cuantitativa: Estudiantes de Medicina.

Investigador(a) responsable: Rodrigo Fierro Jiménez.

Profesién: Médico Cirujano.

Vinculacién con la Universidad de Concepcién de Investigador(a) Responsable: Estudiante Tesista de
Magister en Educacién Médica para Ciencias de la Salud.

Tutor(a) académico(a): Olga Matus Betancourt.

Profesion: Ingeniero de Ejecucion en Computacion e Informatica.

Centro Patrocinante: Magister de Educacién Médica para Ciencias de la Salud. Departamento de
Educacion Médica, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcidn.

Centro de Investigacion: Facultad de Medicina Universidad de Concepcidn.

Estimado(a):

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacion titulada “Analisis
de los conocimientos sobre Medicina del Deporte y Actividad Fisica en estudiantes de Medicina de la
Universidad de Concepcidn y de la visidn de profesionales especialistas del area durante 2023”, que
se realizard en la carrera de Medicina de la Universidad de Concepcidn. Esta informacién le permitira
evaluar, juzgar y decidir si desea participar en este estudio. Lea esta hoja informativa con atenciény
puede que existan algunas palabras que no entienda. Por favor, siéntase en confianza de solicitar que
le sean explicados de mejor manera los conceptos. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarle
al Investigador Responsable cuando desee.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Analizar los conocimientos sobre Medicina del Deporte y Actividad Fisica en estudiantes de Medicina
de la Universidad de Concepcidn y la visién de profesionales especialistas del drea durante 2023.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.

Si accede a participar es porque se ha determinado que usted cumple con los criterios de inclusién:
Tener la condicion de alumno regular de pregrado de cualquier afio de la carrera de Medicina de la
Universidad de Concepcion.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacién en esta investigacién es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, su atencion no serd afectada en ninguna forma.
Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que lo desee sin que esto
implique sancion o reproche hacia usted por esta decision.
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DISENO DEL ESTUDIO

Esta investigacion es un estudio de tipo mixto explicativo secuencial con una parte cuantitativa y otra
cualitativa. En la etapa que usted participara es la etapa cuantitativa.

Esta parte corresponde a un estudio de tipo analitico-relacional que busca mostrar el nivel de
conocimientos de estudiantes de Medicina sobre contenidos de Medicina del Deporte y Actividad
Fisica. El disefio elegido es de tipo no experimental, pues se realizaran observaciones a la realidad sin
intervenirla y transversal, ya que la observacién se realizard en un momento Unico.

PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se contactard a quienes participen en el estudio, mediante el correo institucional a
través de un mensaje de difusion protegido por plataforma institucional, invitando a participar en el
estudio de manera voluntaria y confidencial.

En dicha instancia, se enviaran los enlaces del formulario electrénico para participar en el estudio con
el presente Consentimiento Informado, instancia que en todo momento resguardara la
confidencialidad y seguridad de la informacion de quienes participen.

Inicialmente se desplegard el presente Consentimiento Informado que, al ser aceptado por la persona
participante, permitird el avance hacia las siguientes 3 partes de la evaluacién, descritas a
continuacion.

La participacién en el estudio consiste en responder 3 apartados con distintos objetivos.

En primer lugar, se realizard una Caracterizacién sociodemografica en el inicio de la recoleccién de
datos, incluyendo aspectos relacionados al motivo del estudio, tales como: actividad
fisica/ejercicio/deporte, estudios o cursos en medicina del deporte.

En segundo lugar, para la evaluacion de conocimientos, se aplicara el Cuestionario de Certificacion
para Profesionales de la Salud Exercise is Medicine (CPS-EIM) que es un instrumento disefiado para
evaluar los conocimientos basicos deben poseer los profesionales de la salud respecto a actividad
fisica. Esta prueba estd compuesta por 25 items que corresponden a preguntas de seleccién multiple
sobre distintos conocimientos bdsicos sobre Medicina del Deporte, se ofrecen 4 alternativas de
respuesta, donde el estudiante debe seleccionar la correcta. Los items estan agrupados en 3
categorias: Beneficios de la actividad fisica; Tamizaje y prevencion de muerte subita; Prescripcion de
actividad fisica. El porcentaje de aprobacion del cuestionario en su versién original es 80%, misma
exigencia que se aplicara en este estudio.

El tiempo involucrado de participacion en el estudio varia segln la persona que responda, sin
embargo, el tiempo estimado es de 12 minutos como tiempo promedio. El estudio serd aplicado
mediante un formulario en linea, por lo tanto, usted podra responderlo desde cualquier lugar. El
Unico requisito sera tener una conexion a internet y responder las 2 partes mencionadas
anteriormente, en una sola oportunidad.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

Beneficios del estudio: usted podrd ser participe de un estudio que podria marcar un hito en la
Educacion Médica.

El estudio no representa ningulin riesgo para usted, sélo una inversién de tiempo.
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CONFIDENCIALIDAD

La informacién que recojamos se mantendrd CONFIDENCIAL y no se registrard la identidad de
aquellas personas que participen en la investigacidn, por tanto, se usara un cédigo que identifique la
informacién proporcionada por los sujetos de investigacion. Podran acceder a los datos relacionados
al estudio SOLO el equipo de investigacién y el Comité Etico-Cientifico revisor. El investigador
responsable estard a cargo de la custodia de toda la informacion del estudio.

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacién, el conocimiento que obtengamos se difundira hacia la comunidad
cientifica y académica, tanto en seminarios, congresos y revistas cientificas del drea, para que otras
personas interesadas puedan aprender de los hallazgos obtenidos.

CONTACTO

Si tiene alguna duda, por favor comuniquese con las siguientes personas:

e Investigador responsable: Rodrigo Fierro Jiménez, al correo electronico rfierro@udec.cl

e Presidenta del Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcion: Dra. Isabel Cottin Carrazana al correo electrénico cecmedicina@udec.cl.

e Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de
la Universidad de Concepcidn, con su Vicerrectora, Dra. Andrea Rodriguez Tastets, al correo
electrénico: vrid@udec.cl

Cddigo:

HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO
TITULADO

“Analisis de los conocimientos sobre Medicina del Deporte y Actividad Fisica en estudiantes de
Medicina de la Universidad de Concepcidn y de la vision de profesionales especialistas del area
durante 2023 — Fase Cuantitativa: Estudiantes de Medicina”

ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

e Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que entiendo toda
la informacion proporcionada acerca del estudio.

e Acepto que la informacién proporcionada serd recopilada, utilizada y divulgada conforme a
lo descrito en este formulario de consentimiento informado.

e He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacién y entiendo que
puedo retirarme en cualquier momento sin sancion alguna.

e Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

e Séque, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales.

Fecha / /
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Nombre del(la) participante Firma

Yo, el que suscribe, investigador, confirmo que he entregado verbalmente la informacién necesaria
acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que no ejerci presion alguna para que el
participante ingrese al estudio. Declaro que procedi en completo acuerdo con los principios éticos
descritos en las Directrices de GCP (Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e
internacionales vigentes. Se le proporcionarad al participante una copia de esta informacion.

Rodrigo Fierro Jiménez
Nombre de Investigador(a) responsable Firma

Marjorie Baquedano Rodriguez
Directora Magister en Educacion Médica para Ciencias de la Salud Firma

Enlace para otorgar consentimiento informado y desarrollar la investigacion:

https://es.surveymonkey.com/r/PJ8BSVV
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Anexo llb. Formulario de Consentimiento informado Fase Cualitativa.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE
Cddigo:

INFORMACION:

Titulo: Anadlisis de los conocimientos sobre Medicina del Deporte y Actividad Fisica en estudiantes de
Medicina de la Universidad de Concepcidn y de la visién de profesionales especialistas del 4rea
durante 2023 — Fase Cualitativa: Profesionales de Medicina Especialistas en Medicina del Deporte y
la Actividad Fisica.

Investigador(a) responsable: Rodrigo Fierro Jiménez.

Profesién: Médico Cirujano.

Vinculacién con la Universidad de Concepcién de Investigador(a) Responsable: Estudiante Tesista de
Magister en Educacién Médica para Ciencias de la Salud.

Tutor(a) académico(a): Olga Matus Betancourt.

Profesion: Ingeniero de Ejecucion en Computacion e Informatica.

Centro Patrocinante: Magister de Educacién Médica para Ciencias de la Salud. Departamento de
Educacion Médica, Facultad de Medicina. Universidad de Concepcidn.

Centro de Investigacion: Facultad de Medicina Universidad de Concepcidn.

Estimado(a):

Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacion titulada “Analisis
de los conocimientos sobre Medicina del Deporte y Actividad Fisica en estudiantes de Medicina de la
Universidad de Concepcidn y de la visidon de profesionales especialistas del area durante 2023 — Fase
Cualitativa: Profesionales de Medicina Especialistas en Medicina del Deporte y la Actividad Fisica”,
gue se realizard en la carrera de Medicina de la Universidad de Concepcién. Esta informacion le
permitird evaluar, juzgar y decidir si desea participar en este estudio. Lea esta hoja informativa con
atencién y puede que existan algunas palabras que no entienda. Por favor, siéntase en confianza de
solicitar que le sean explicados de mejor manera los conceptos. Si tiene preguntas mas tarde, puede
preguntarle al Investigador Responsable cuando desee.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Analizar los conocimientos sobre Medicina del Deporte y Actividad Fisica en estudiantes de Medicina
de la Universidad de Concepcidn y la visién de profesionales especialistas del drea durante 2023.

RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA PARTICIPAR.
Si accede a participar es porque se ha determinado que usted cumple con los criterios de inclusién:
eCriterios de inclusion:
e Profesionales de Medicina especialistas en Medicina del Deporte y la Actividad
Fisica cuya certificacion de especialidad haya sido mediante cualquiera de las
opciones posibles en Chile:
o Realizacion de Especialidad médica en Medicina del Deporte y la
Actividad Fisica en Chile
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o Realizacion de Especialidad médica en Medicina del Deporte y la
Actividad Fisica en el extranjero, validada en Chile por la
Comision Nacional de Especialidades Médicas (CONACEM)
o Estudios de Magister en Medicina del Deporte y la Actividad
Fisica que hayan sido validados como Especialidad Médica segun
CONACEM mediante el proceso declarado por dicha entidad.
e Desarrollar su quehacer profesional en Chile.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacién en esta investigacion es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, su atencion no sera afectada en ninguna forma.
Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que lo desee sin que esto
implique sancidon o reproche hacia usted por esta decision.

DISENO DEL ESTUDIO

Esta investigacion es un estudio de tipo mixto explicativo secuencial con una parte cuantitativa y otra
cualitativa. En la etapa que usted participara es la etapa cualitativa.

Esta parte corresponde a un estudio de teoria fundamentada de tipo interpretativo basado en
entrevistas semi estructuradas con la misidon de reconocer las opiniones de personas expertas en
Medicina del Deporte y la Actividad Fisica, y valorar la importancia que tiene la incorporacion de
contenidos de dicha especialidad en las mallas curriculares de pregrado segin su experiencia.

PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se contactard a quienes participen en el estudio, mediante el correo electrénico via
Sociedad Chilena de Medicina del Deporte, donde se invitard a participar en el estudio de manera
voluntaria y confidencial.

Se ha elegido la Sociedad Chilena de Medicina del Deporte por ser la agrupacién que cuenta con el
acceso a la mayor cantidad de Profesionales de Medicina Especialistas en Medicina del Deporte y la
Actividad Fisica.

En dicha instancia, se enviard el presente documento de Consentimiento Informado para autorizar la
participacién en el estudio, instancia que en todo momento resguardard la confidencialidad y
seguridad de la informacién de quienes participen.

Una vez aceptado y firmado el Consentimiento informado, se contactara a la persona participante via
correo electrénico institucional para concertar la entrevista a desarrollar como se describe a
continuacion.

La participacion en el estudio consiste en el siguiente procedimiento de produccion de informacion.
Como técnica de produccién de informacidn se utilizard la Entrevista semi estructurada. La Entrevista
es un encuentro cara a cara entre investigador e informante, que busca comprender las perspectivas
de los informantes respecto de su vida y sus experiencias expresada por sus propias palabras. Tiene
como caracteristicas principales, que no se trata de una entrevista estructurada, sino abierta y
flexible. En dicha instancia, el investigador también pasa a ser instrumento de la investigacion ya que
no sélo obtendra respuestas, sino que aprendera qué preguntas hacer la préxima vez y como
hacerlas. En este estudio, se realizara entrevista semi estructurada a 5 personas expertas en Medicina
del deporte, con el objetivo de conocer cémo llegaron a formarse en la especialidad, su opinién
respecto a la incorporacion de contenidos de Medicina del Deporte y la Actividad Fisica en el
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curriculum de las carreras de Medicina, su utilidad, su importancia, los facilitadores y barreras que
influyen en su incorporacién (estos seran los temas principales del guion de la entrevista). La
entrevista permitird, mediante una conversacién en base a preguntas abiertas y flexibles, conocer la
experiencia de personas expertas en el dmbito nacional, respecto a la Medicina del Deporte vy la
Actividad Fisica, y su ensefianza a estudiantes de pregrado de la carrera de Medicina.

El tiempo involucrado de participacion en el estudio varia segln la persona que responda, sin
embargo, el tiempo estimado es de 35 minutos como tiempo promedio. La entrevista sera realizada
mediante videollamada por plataforma Zoom, donde ambas personas participantes tendran su
camara y micréfonos encendidos. El Unico requisito serd tener una conexidn estable a internet y
completar la entrevista.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

Beneficios del estudio: usted podrd ser participe de un estudio que podria marcar un hito en la
Educacion Médica.

El estudio no representa ningun riesgo para usted, sélo una inversion de tiempo.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion que recojamos se mantendra CONFIDENCIAL y no se registrarad la identidad de
aquellas personas que participen en la investigacién, por tanto, se usard un cédigo que identifique la
informacién proporcionada por los sujetos de investigacion. Podran acceder a los datos relacionados
al estudio SOLO el equipo de investigacién y el Comité Etico-Cientifico revisor. El investigador
responsable estard a cargo de la custodia de toda la informacion del estudio.

PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacion, el conocimiento obtenido se difundira hacia la comunidad cientifica y
académica, en seminarios, congresos y revistas cientificas del area, para que otras personas
interesadas puedan conocer los hallazgos obtenidos.

CONTACTO

Si tiene alguna duda, por favor comuniquese con las siguientes personas:

e Investigador responsable: Rodrigo Fierro Jiménez, al correo electrénico rfierro@udec.cl

e Presidenta del Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcion: Dra. Isabel Cottin Carrazana al correo electrénico cecmedicina@udec.cl.

e Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de
la Universidad de Concepcidn, con su Vicerrectora, Dra. Andrea Rodriguez Tastets, al correo

electrénico: vrid@udec.cl

Cddigo:

HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO
TITULADO

“Analisis de los conocimientos sobre Medicina del Deporte y Actividad Fisica en estudiantes de
Medicina de la Universidad de Concepcidén y de la vision de profesionales especialistas del area
durante 2023 — Parte Cuantitativa: Estudiantes de Medicina”
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ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

e Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que entiendo toda
la informacién proporcionada acerca del estudio.

e Acepto que la informacién proporcionada serd recopilada, utilizada y divulgada conforme a
lo descrito en este formulario de consentimiento informado.

e He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacién y entiendo que
puedo retirarme en cualquier momento sin sancion alguna.

e Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

e Sé que al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales.

Fecha / /

Nombre del(la) participante Firma

Yo, el que suscribe, investigador, confirmo que he entregado verbalmente la informacién necesaria
acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que no ejerci presién alguna para que el
participante ingrese al estudio. Declaro que procedi en completo acuerdo con los principios éticos
descritos en las Directrices de GCP (Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e
internacionales vigentes. Se le proporcionara al participante una copia de esta informacion.

Rodrigo Fierro Jiménez
Nombre de Investigador(a) responsable Firma

Marjorie Baquedano Rodriguez
Directora Magister en Educacion Médica para Ciencias de la Salud Firma
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Anexo lll. Guion de entrevista semi estructurada fase cualitativa

A)

B)

10.

11

12.

)

D)

Bienvenida y presentacién

Preguntas

¢Qué es la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica y qué aspectos abarca?

¢Cual es el aporte de la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica a la Medicina?
¢Qué impacto tiene la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica en la salud publica?
¢Es la Medicina del Deporte y la Actividad Fisica un area transversal en la practica
médica o se reduce a un area netamente de especialidad?

¢Cudles son los conocimientos basicos de la Medicina del Deporte?

De estos conocimientos, écudles debiese tener cada estudiante al egresar del
pregrado?

¢En qué momentos de la carrera deberia adquirirlos?

éDe qué forma puede ampliar el quehacer profesional estudiantes de medicina?
¢Debiese ser un requisito fundamental para la acreditacién de las carreras de
medicina?

¢Conoces el curso y cuestionario llamado “Exercise is Medicine”?

. Si aplicdramos dicho cuestionario a estudiantes de pregrado de Medicina, écémo

crees que serian los resultados?
Ahora que conoces los resultados, ¢ Qué reflexion te gustaria compartir al respecto?
Reflexion final abierta

Despedida
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