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Resumen

Introduccion: |a evidencia cientifica ha acreditado los beneficios que posee la actividad fisica sobre la salud. El objetivo de esta revision fue
analizar la formacion curricular de los estudiantes de Medicina y de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (CAFYD) en las universidades
espafiolas, en relacion a la prevencion y el tratamiento de enfermedades cronicas a través de la actividad y el gjercicio fisico.

Material y métodos: de manera sistematica, se han revisado los planes de estudio de todas las universidades espafiolas que tienen capacidad
legal para impartir de forma presencial los grados de Medicina y CAFYD, contabilizando el promedio de créditos ECTS (European Credit Transfer
System) totales, obligatorios y optativos de las asignaturas que abordan la promocion, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades cronicas
a través del ejercicio fisico, excluyendo practicum y trabajos fin de grado (TGF).

Resultados: el grado de Medicina dedica un promedio del 3,62% (2,38% y 1,20% créditos obligatorios y optativos, respectivamente) (360
ECTS) y el grado de CAFYD un 17,78% (9,87% y 7,92%) (240 ECTS) a contenidos relacionados con la actividad fisica como herramienta en la
prevencion y tratamiento de las enfermedades cronicas no trasmisibles. El rango va de 36 a 4,5 ECTS en Medicina y de 48 a 28 ECTS en CAFYD.

Conclusion: se observa cierta disparidad entre los planes de estudio de las universidades espafolas para los dos grados. Los créditos ECTS
relacionados con actividad fisica y salud resultan escasos en el curriculo de ambos grados, especialmente en Medicina. Los resultados indican
la necesidad de aumentar estos contenidos en los estudios de grado y/o incluirlos en programas de postgrado.

Abstract

Introduction: Currently, there is scientific evidence about the benefits of physical exercise over human health. The aim of this study was to
review the curricula of Medicine and Sport Sciences at Spanish universities, specifically regarding the contents related to physical exercise in the
promotion, prevention and treatment of non-communicable chronic diseases (NCDs).

Material and methods: In a systematic way, all syllabus, programs and contents of the different subjects were reviewed for all Spanish univer-
sities which offer the Bachelors of Medicine and Sport Sciences. Total, compulsory and optional European Credit Transfer System (ECTS) were
analyzed and added for each university. Practicum and Bachelor thesis were not considered.

Results: In the mean, Medicine studies dedicate 3.62% (2.38% mandatory and 1.20% optional) of the total 360 ECTS to these contents. In Sport
Sciences studies, of the total 240 ECTS, 17.78% (9.87% mandatory and 7.92% optional) were identified as related to these areas of knowledge.
Contents ranged from 36 to 4.5 ECTS in Medicine and from 48 to 28 ECTS in Sport Sciences.

Conclusion: There is a great disparity between universities for both degrees among Spanish universities. Contents related to the efficient use
of physical exercise for the prevention and treatment of non-communicable chronic diseases are scarce, especially in Medicine. Results indicate
the need of increasing these contents in undergraduate studies and/or include them in Master or other programs.
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INTRODUCCION

La inactividad fisica estd considerada en la actualidad como el
cuarto factor de riesgo de mortalidad por todas las causas (1),
asociada hasta con 30 tipos diferentes de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) (2). De hecho, la inactividad fisica y el
sedentarismo han ido aumentando de forma progresiva en las
tltimas décadas, pasando de aproximadamente 25 horas sema-
nales de comportamientos sedentarios en el aiio 1960 a 45 horas
en 2016 (3).

De igual modo, la actividad fisica, en todas sus facetas (labo-
ral, doméstica, ocio y transporte), se ha visto reducida de 216
Metabolic Equivalent (MET) en 1961 a 173 MET horas/semana
en 2005, con previsiones de reduccion a 153 MET horas/semana
para 2020 en Reino Unido. Datos similares se manejan para pai-
ses como la India, Brasil, China y Estados Unidos (3). En Espafia,
ante la ausencia de datos longitudinales, datos recientes sittian
al 27,0% de la poblacion comprendida entre 18 y 75 afios y el
55,4% de nifios y adolescentes de 9 a 18 afios entre los que
no cumplen con las patrones de actividad fisica recomendados
(4). Los adultos de 20 a 80 afios permanecen de media 580
minutos/dia en comportamientos sedentarios (5). Sin duda, las
estresantes y amplias jornadas laborales, el desarrollo tecnologi-
€0 0 la falta de recursos economicos, entre otros, provocan una
complicada realidad actual con una pandemia de ECNT en auge
a nivel mundial (1).

Al'mismo tiempo, en las sociedades con mas recursos econo-
micos, cada vez son mas frecuentes los tratamientos farmaco-
l6gicos para tratar estas enfermedades (6). Los medicamentos
aminoran el estado de dolor y alargan la vida de los ciudadanos y
su estado de salud en la patologia que sufren, aunque no en todas
las ocasiones aumentan su calidad de vida (7). Ademas, suponen
un aumento del gasto sanitario, que en Espafia esta considerado
en 990 millones de euros, con un gasto total de 5.000 millones
de euros y con progresion de aumento durante los proximos afios
(8). En Suecia, los médicos generalistas indican que la forma-
cion académica que han recibido se basa en la prescripcion de
medicamentos y poseen escasos conocimientos sobre medicina
preventiva y prescripcion mediante ejercicio fisico (9).

Por otro lado, el conocimiento de los efectos y mejoras que pro-
voca el gjercicio fisico sobre la salud de las personas no es algo
reciente. En la antigua Grecia, Hipocrates ya argumentaba que el
cuerpo humano estaba disefiado para realizar actividad fisica, y
el hecho de no hacerlo podia provocar enfermedades y acelerar el
envejecimiento de las personas. Sus palabras anticipaban la situa-
cion pandémica que causa la inactividad fisica en la actualidad.
También, durante la Primera Guerra Mundial, McKenzie comprobd
y utilizo el ejercicio fisico para disminuir el tiempo de rehabilitacion
de los militares que sufrian lesiones incapacitantes (10). En 1953,
Morris y cols. comprobaron los efectos que tenian los estilos de
vida sedentarios, con largos periodos de inactividad fisica en el
trabajo, sobre la salud cardiovascular de los trabajadores (11). De
forma creciente con el paso de los afios, se ha ido obteniendo
mayor evidencia sobre los efectos que posee el ejercicio fisico
sobre la salud, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
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cronicas (12). El gjercicio fisico supone una mejora de la condicion
fisica muscular y cardiovascular, con efectos notables tanto en
nifos y adolescentes (13) como en adultos y mayores (14). Estos
efectos se ven potenciados cuando se combina con una correcta
alimentacion y se anulan ciertos habitos nocivos, como el abuso
de alcohol y tabaco (15).

Los datos que ofrecen otros paises muestran que mas del 80%
de sus ciudadanos visitan los centros de Atencion Primaria todos
los afios, y prefieren obtener informacion para su salud a través
de su médico de familia. Datos recientes indican que los médicos
no evaltan ni utilizan el ejercicio fisico como medicina preventiva
ni rehabilitadora (16). Las barreras que argumentan los médicos
son la falta de recursos, de tiempo y de conocimiento especifico,
la falta de rigor cientifico para constatar la dosis exacta que se
debe prescribir para cada patologia y los efectos adversos que
posee sobre la salud (9,17).

Existe consenso sobre el hecho de que estos profesionales
deberian poseer mayor conocimiento del papel del ejercicio fisi-
co y transferirlo en beneficio de la salud y calidad de vida de
sus pacientes, ademas de optimizar los recursos econémicos del
sistema sanitario (18). Asi mismo, el sector de graduados en Cien-
cias de la Actividad Fisica y del Deporte (CAFYD) deberia participar
en el contexto de la salud publica (19). El personal sanitario que
promociona o prescribe ejercicio fisico en Espafia es muy diverso
y el potencial que poseen para ello, limitado (20). En otros paises
también se ha comprobado una reducida especializacion entre
médicos (21,22), fisioterapeutas (23), enfermeros y profesionales
de CAFYD (24), lo que evidencia una falta de apoyo en el curriculo
de los graduados y posgraduados. En Estados Unidos, un reciente
estudio muestra que tan solo el 6% de los contenidos del curriculo
aborda contenidos relacionados con la prescripcion de ejercicio
fisico, siendo solo el 10% de los decanos de las 72 universidades
encuestadas quienes indican que sus estudiantes poseen una
adecuada formacion para prescribir ejercicio fisico (25).

Debemos asegurar que los futuros médicos y profesionales de
CAFYD estén bien preparados para hacer frente a los principales
problemas de salud del siglo XXI, aumentando el conocimiento
en la promocion de actividad fisica, asi como la dotacion con
recursos tanto personales como materiales para evaluar, pro-
mocionar, prescribir y ejecutar las recomendaciones de actividad
fisica consensuadas internacionalmente (26). Con los anteceden-
tes observados en otros paises, el objetivo de este estudio ha
sido revisar la formacion curricular de los grados de Medicina y
CAFYD a través de los planes de estudios y planes docentes de
todas sus asignaturas, con el fin de comprobar como se abordan
la promocidn, la prevencion y el tratamiento de las enfermeda-
des cronicas no transmisibles a través de la accion principal del
gjercicio fisico en los curriculos universitarios de ambas carreras
universitarias en Espana.

MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se han revisado de forma sistematica los
planes de estudio de todas las universidades y centros adscritos
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a las facultades espafiolas que poseen la acreditacion para poder
impartir en Espafia los grados de Medicina y CAFYD, a través
del Real Decreto 1509/2008, de 12 de septiembre, por el que
se regula el Registro de Universidades, Centros y Titulos. Se ha
identificado un total de 42y 40 universidades, respectivamente,
de las cuales se han descartado tres para el grado de CAFYD.
Dos por no impartir la citada carrera en la actualidad, pese a
poseer la acreditacion de la Agencia Nacional de Evaluacion de la
Calidad y Acreditacion, y otra de ellas por no cumplir los criterios
de inclusion de nuestro estudio al impartir los créditos de su plan
de estudios de forma no presencial.

En primer lugar, se analizaron los planes de estudio vigentes
publicados en el Boletin Oficial del Estado (BOE). Esta revi-
sion se efectud entre el 08/01/2016 y el 01/02/2016. En el
caso de que dichos planes no ofreciesen toda la informacion
suficiente, se contrastd con la ofrecida en la pagina web de
dichas universidades. La valoracion se realizd por duplicado
por dos investigadores, optando a una evaluacion extra por
un tercer investigador cuando no habia consenso entre los
dos analisis iniciales. En aquellos casos donde la informacion
web era incompleta o no se podia determinar por estar en una
lengua distinta del castellano, se contactd con el Servicio de
Administracion o Secretaria de la universidad correspondiente
mediante correo electronico. Se utilizo la via telefonica para
confirmar la imparticion de la titulacion en las universidades
en las cuales se carecia de informacion suficiente para saber
si durante el curso escolar 2015-16 se estaba impartiendo el
grado de CAFYD. En ningun caso hubo necesidad de excluir
ninguna asignatura por imposibilidad de obtener la informacion
o interpretar los planes de estudio o planes docentes de ambos
grados universitarios.

De los planes de estudio obtenidos, se utilizaron los siguientes
descriptores de busqueda: actividad fisica, ejercicio fisico, salud,
promocion, prevencion, tratamiento o rehabilitacion. Dichos des-
criptores tenian que tener relacion con la promocion, la preven-
ciony el tratamiento de ECNT a través de la actividad o el gjercicio
fisico y su respectiva implicacion con la salud. Se hizo un andlisis
del titulo de todas las asignaturas de los planes de estudio. Para
aquellas asignaturas cuya denominacion podia generar dudas
y/0 que no pertenecian al drea de salud en el grado de CAFYD,
se analiz el plan docente publicado en la pagina web del titulo
universitario. Se comprobd que los contenidos indicados en el
mismo abordaban contenidos para promocionar, prevenir, evaluar
y/o rehabilitar las ECNT a través del ejercicio fisico. Se excluyeron
las asignaturas en las que se trataban aspectos relacionados con
la fisiologia, anatomia o nutricién cuando no tenian relacion con la
actividad fisica o el ejercicio fisico, asi como aquellas asignaturas
en las que se trataban contenidos relacionados con enfermedades
o alguna actividad fisica-deportiva que no tenian relacion directa
con la promocion, la prevencion y/o el tratamiento de las ECNT.
Algunas universidades ofertan mas créditos optativos de los que
se tienen que cursar segun el plan de estudios vigente. En este
caso, se han incluido todas las asignaturas en las tablas, aunque
para el computo global se han tenido en cuenta los créditos a
cursar.
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Una vez obtenidas las asignaturas que cumplian los requisitos
preestablecidos, se hizo una secuenciacion de todas las asignaturas
en cada una de las universidades y se contabilizaron la media de
créditos totales y el promedio de créditos optativos y obligatorios
del total de cada una de las dos titulaciones universitarias. Se des-
cartaron en ambas titulaciones los créditos de las asignaturas de
practicum o practicas externas, asi como los trabajos fin de grado.

Por Ultimo, se establecio un ranking ordenado de mayor a
menor, con las universidades que mas créditos obligatorios
poseian en la actualidad con los datos obtenidos.

RESULTADOS

En las tablas | 'y Il se muestran los créditos ECTS relacionados
con contenidos de promocion, prevencion y tratamiento de las ECNT
mediante la actividad fisica y el gjercicio, por orden decreciente de
créditos obligatorios, para los grados de Medicina y CAFYD, respec-
tivamente. Los resultados muestran que hay grandes diferencias
entre os planes de estudio de las diferentes universidades espafo-
las para una misma titulacién universitaria. Existen facultades que
no ofrecen créditos obligatorios en este ambito, como la Universidad
Europea del Atlantico en CAFYD (Tabla ) o las universidades de
Girona, Jaume | de Castellon y de Valencia en Medicina (Tabla Il).

A través de un analisis especifico para cada carrera universi-
taria, se comprueba como en el grado de Medicina el porcentaje
medio de los créditos de obligado cumplimiento (C. obligatorios
y C. formacion basica) es solo del 2,38% de 360 créditos tota-
les, mientras que en el grado de CAFYD es de un 9,87% del
total de 240 créditos que posee la carrera universitaria (Tabla Ill).
Con respecto a los créditos optativos, los graduados en Medicina
alcanzan un 1,20%, frente al 7,92% de los graduados de CAFYD,
con un porcentaje total del 3,62% de los futuros médicos frente
al 17,78% de los futuros profesionales de CAFYD, tal y como se
muestra en la tabla Il de este documento.

Se ofrecen los datos de todas las asignaturas aceptadas para
el objetivo de estudio, y la cuantificacion de créditos parciales
y totales de todas las asignaturas de los grados de Medicina y
CAFYD de todas las universidades espafolas revisadas (Tablas
material suplementario 1y 2 disponible en: http://www.nutri-
cionhospitalaria.org/wp-content/uploads/2017/07/art-730-ma-
terial-suplementario.pdf).

DISCUSION

Existe consenso en la bibliografia revisada sobre el déficit de
formacion de los profesionales sanitarios y de la actividad fisica
en el ambito de promocidn, prevencion y el tratamiento de las
ECNT a través del ejercicio fisico (21). En Estados Unidos, se ha
evidenciado que tan solo entre el 6% (25) y el 13% del curriculo
de los médicos aborda contenidos relacionados con dicho aspecto
(27). Similares resultados se constatan en Reino Unido (22,28)
y Venezuela (29). Los datos revisados por nosotros para Espaiia
muestran una situacion peor (3,62%).
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Tabla I. Promedio de créditos de todas las asignaturas de las universidades espafolas
que imparten el titulo de Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (CAFYD),
que tratan la actividad y el ejercicio fisico como recurso de promocion, prevencion o
tratamiento de las enfermedades croénicas

Universidades espaiolas % Total créditos % Total créditos Total % Total
de CAFYD* asignaturas troncales | asignaturas optativas | créditos grado
1. Universidad de Murcia 17,50 2,50 48,00 20,00
2. U. de Aimerfa 17,50 0,00 42,00 17,50
3. U.de Huelva 15,00 10,00 60,00 25,00
4. U. de Castilla-La Mancha 15,00 7,50 54,00 22,50
5. U. Catolica de Valencia San Vicente Martir 15,00 5,00 48,00 20,00
6. U. Pablo de Olavide 15,00 5,00 43,00 20,00
7. U. Pompeu Fabra 15,00 5,00 48,00 20,00
8. U. de Cadiz 13,75 10,00 57,00 23,75
9. U. Catolica San Antonio 13,75 5,63 47,00 19,38
10. U. de Valencia 13,75 2,50 39,00 16,25
11. U. Miguel Hernandez de Elche 13,33 2,50 42,00 15,83
12. U. San Jorge 12,50 10,00 54,00 22,50
13. U. de Girona 12,50 5,00 42,00 17,50
14. U. Rovira i Virgili 12,50 2,50 36,00 15,00
15. U. de Ledn 10,63 10,63 51,00 21,25
16. U. Auténoma de Madrid 10,00 17,50 66,00 27,50
17. U. de Deusto 10,00 12,50 54,00 22,50
18. U. de Zaragoza 10,00 12,50 48,00 22,50
19. U. Pontificia de Salamanca 10,00 5,00 36,00 15,00
20. U. de A Corufia 10,00 2,50 30,00 12,50
21. U. de Barcelona 10,00 2,50 30,00 12,50
22. U. de Las Palmas de Gran Canaria 10,00 2,50 30,00 12,50
23. U. Alfonso X EI Sabio 8,33 10,00 44,00 18,33
24. U. Camilo José Cela 7,50 12,50 48,00 20,00
25. U. de Alcala 7,50 10,00 42,00 17,50
26. U. de Vigo 7,50 10,00 42,00 17,50
27. U. Europea Miguel de Cervantes 7,50 5,00 30,00 12,50
28. U. de Extremadura 7,50 5,00 30,00 12,50
29. U. de Sevilla 7,50 5,00 30,00 12,50
30. U. de Alicante 7,50 2,50 24,00 10,00
31. Universidad de Lleida 7,50 2,50 24,00 10,00
32. U. del Pais Vasco/Euskal Herriko U. 6,25 15,00 51,00 21,25
33. U. Politécnica de Madrid 5,00 17,50 54,00 22,50
34. U. de Vic-U. Central de Catalunya 5,00 17,50 54,00 22,50
35. U. Europea de Madrid 5,00 15,00 48,00 20,00
36. U. Francisco de Vitoria 5,00 12,50 42,00 17,50
37. U. de Granada 5,00 10,00 36,00 15,00
38. U. Ramon Liull 2,50 12,50 36,00 15,00
39. U. Europea del Atlantico 0,00 7,50 18,00 7,50
U. Europea de Valencia Tiene acreditacion, pero no se imparte (no validada)
U. Cardenal Herrera-CEU Tiene acreditacion, pero no se imparte (no validada)
U. Internacional Isabel | de Castilla No tiene modalidad presencial

*Ordenadas de mayor a menor por numero de créditos troncales de asignaturas que cumplen los requisitos de estudio. U.: Universidad.
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Tabla Il. Promedio de créditos de todas las asignaturas de las universidades espanolas
que imparten el titulo de Grado en Medicina que tratan la actividad y el ejercicio fisico
como recurso de promocion, prevencion o tratamiento de las enfermedades crdnicas

Universidades espaiolas % Total créditos % Total créditos Total % Total
de Medicina* asignaturas troncales | asignaturas optativas | créditos grado

1. U. de Mdlaga 5,83 417 36,00 10,00

2. U. Cardenal Herrera-CEU 5,83 0,00 21,00 5,83

3. U. Rey Juan Carlos 4,44 0,00 16,00 4,44

4. U.deAlcald 3,75 0,00 13,50 3,75

5. U. de La Laguna 3,33 3,33 24,00 6,67

6. U. de Zaragoza 3,33 2,22 20,00 5,56

7. U. Complutense de Madrid 3,33 0,00 12,00 3,33

8. U. de Cordoba 3,33 0,00 12,00 3,33

9. U. de Extremadura 3,33 0,00 12,00 3,33
10. U. de Lleida 3,33 0,00 12,00 3,33
11. U. Auténoma de Madrid 3,33 1,67 6,00 1,66
12. U. de Las Palmas de Gran Canaria 2,92 1,67 16,50 4,58
13. U. Alfonso X El Sabio 2,78 1,67 16,00 4,44
14. U. de Sevilla 2,50 0,00 21,00 5,83
15. U. de Granada 2,50 2,50 18,00 5,00
16. U. de Oviedo 2,50 2,50 18,00 5,00
17. U. de Barcelona 2,50 2,22 17,00 4,72
18. U. de Salamanca 2,50 1,67 15,00 417
19. U. de Cadiz 2,50 0,83 12,00 3,33
20. U. Catdlica de Valencia San Vicente Martir 2,50 0,83 12,00 3,33
21. U. Catdlica San Antonio 2,50 0,83 12,00 3,33
22. U. Miguel Hernandez de Elche 2,50 0,00 9,00 2,50
23. U. San Pablo-CEU 2,22 0,00 8,00 2,22
24. U. de Sevilla 1,67 3,33 18,00 5,00
25. U. Rovira i Virgili 1,67 3,33 18,00 5,00
26. U. del Pais Vasco/Euskal Herriko U. 1,67 1,67 12,00 3,33
27. U. de Murcia 1,67 0,83 9,00 2,50
28. U. de Navarra 1,67 0,83 9,00 2,50
29. U. de Santiago de Compostela 1,67 0,83 9,00 2,50
30. U. de Valladolid 1,67 0,83 9,00 2,50
31. U. de Cantabria 1,67 0,00 6,00 1,67
32. U. de Castilla-La Mancha 1,67 0,00 6,00 1,67
33. U. Pompeu Fabra/Auténoma Barcelona 1,67 0,00 6,00 1,67
34. U. Auténoma de Barcelona 1,39 1,67 11,00 3,06
35. U. Francisco de Vitoria 1,39 0,83 8,00 2,22
36. U. Europea de Madrid 1,11 0,83 7,00 1,94
37. U. Internacional de Catalunya 0,83 1,11 7,00 1,94
38. U. Jaume | de Castellon 0,00 3,33 12,00 3,33
39. U. de Girona 0,00 1,39 5,00 1,39
40. U. de Valencia 0,00 1,25 4,50 1,25

*Ordenadas de mayor a menor por numero de créditos troncales de asignaturas que cumplen los requisitos de estudio. U.: Universidad.
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Tabla lll. Resumen del promedio total de créditos de las universidades espanolas de los
grados de Medicina y CAFYD que tratan el ejercicio y la actividad fisica como medida de
promocion, prevencion o tratamiento de las enfermedades cronicas

% C. asignaturas troncales | % C. asignaturas optativas
% Total
(FB + OB) (OP) (media = SD)
(media + SD) (media + SD) B
Universidades de CAFYD 9,87 + 4,16 7,92 4,92 17,78 + 4,60
Universidades de MEDICINA 2,38 +1,29 1,20 1,17 3,62+ 1,71

CAFYD: Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte; FB: formacidn basica; OB: obligatorios, OP: optativas, SD: desviacidn estandar.

Un estudio previo en Catalufia pone de manifiesto que el cono-
cimiento, la actitud y el tratamiento que ofrecen los enfermeros y
médicos generalistas sobre la promocion de actividad fisica hacia
sus pacientes son insuficientes y susceptibles de ser mejorados (24).

Algo mejor es la situacion de los graduados en CAFYD, con casi
un 18% de créditos ECTS; pese a ello, hay multitud de evidencia
a nivel global que demuestra que los graduados en CAFYD no
poseen un adecuado curriculo para dotar de conocimiento espe-
cifico en la promocion y ejecucion de ejercicio fisico especifico
sobre tratamiento de las enfermedades no transmisibles (30). En
paises como Corea del Sur, se ha visto una notable mejoria de la
formacion de los estudiantes de CAFYD en los Ultimos 60 afios
en este aspecto (31). En otros paises de Europa se replantean
si la formacion de los graduados en CAFYD es la adecuada a la
practica profesional que van a desempefiar con las personas en
el ambito de la salud (32). En Espafa, segun los datos ofrecidos
en este estudio, ya que no se ha encontrado bibliografia cienti-
fica que contraste los resultados obtenidos, existen diversidad y
diferencias entre las universidades que hacen necesario que el
futuro estudiante esté bien informado sobre el lugar en el que va
a cursar sus estudios, ya que ello va a condicionar su formacion.
Igualmente, los empleadores de los futuros egresados deben ser
conscientes de estas diferencias y/o diferenciar a las universida-
des por estudios o formar de manera comun y consensuada (33).

Distintos autores han propuesto un trabajo interdisciplinar para
los diversos profesionales que se dedican a promover la salud a
través de la actividad fisica y el deporte, potenciando el resultado
de la agrupacion de sus conocimientos especificos (10). Se ha
constatado la eficacia en programas de intervencion realizados
entre enfermeros, médicos y profesionales de CAFYD, desarro-
llados desde centros de Atencion Primaria (34). Sin embargo,
el debate parece centrarse mas en quiénes son las personas
que se deben dedicar a ello que en como se podria realizar de
manera conjunta y eficiente (35). Por cualificacion académica y
profesional, los médicos especialistas en medicina del deporte
son los profesionales mas preparados para evaluar la condicion
fisica de los pacientes y prescribir programas de ejercicio fisico
que deberan desarrollar los profesionales de CAFYD. Las pres-
cripciones individualizadas sobre cada persona con una ECNT
deben incluir el tipo, la carga y la periodicidad del ejercicio fisico
a realizar, para utilizar el gjercicio fisico como instrumento preven-
tivo y de tratamiento en lugar de emplear consejos generalizados
para la amplia gama de pacientes que poseen los centros de

Atencion Primaria (36). En Espana, se han desarrollado programas
preventivos educacionales para adecuar y aumentar la practica
de ejercicio fisico en pacientes con diabetes tipo Il que han teni-
do resultados satisfactorios (37). También se debe fomentar el
empleo de una evaluacion de diagnostico que indique el nivel
de actividad y de sedentarismo que ofrece un paciente como un
marcador de salud (38).

Si los profesionales sanitarios no poseen los conocimientos
necesarios para utilizar el ejercicio fisico, el tratamiento dificil-
mente va a ser eficaz (2), incluso podria ser contraproducente
a las necesidades individuales que presenta un paciente si se
proponen ejercicios desaconsejados o con cargas inadecuadas
(17). Por este motivo, se deben desarrollar protocolos de actua-
cion para solucionar el problema a través de cursos de formacion
complementaria dirigidos a los profesionales del area sanitaria.
En paises como Estados Unidos ya existen iniciativas de modi-
ficacion y ampliacion de los contenidos a tratar en el curriculo
educativo de la titulacion de Medicina (39). Su curriculo ha ido
adaptandose a las necesidades que demanda la pandemia de
ECNT actual, y progresivamente se han afadido créditos y cur-
S0s obligatorios para aumentar contenidos relacionados con las
ciencias del deporte y comportamentales. Esto ha aumentado la
formacion académica con respecto a la medicina preventiva con
el fin de fomentar estilos de vida mas sanos, con una adecuada
alimentacion y mayores niveles de actividad fisica, de la misma
forma que ya se hizo anteriormente para tratar adecuadamente
el uso del tabaco en los futuros pacientes (25).

Otras iniciativas globales como la de Exercise is Medicine, cen-
tro avalado por el American College of Sport Medicine (ACSM),
fomentan la promocion, la prevencion y el tratamiento individua-
lizado de las ECNT en los centros de Atencion Primaria con un
trabajo multidisciplinar entre todo el personal sanitario y los pro-
fesionales del deporte (40), pautando unas lineas de actuacion
que ayudarian a disminuir la pandemia de ECNT a causa de la
inactividad fisica y el sedentarismo.

Se pueden considerar limitaciones del presente estudio la
sobrevaloracion de la cuantificacion total de créditos que cada
asignatura dedica a la promocion, prevencion y tratamiento de las
ECNT mediante ejercicio fisico, ya que no se contabilizan exclusi-
vamente la parte proporcional de contenidos que aborda el plan
docente y su proporcion especifica de créditos en la asignatura.

Ademas, no se han contabilizado los créditos de la asignatura
TFG y practicum en ninguno de los dos grados, como conse-

[Nutr Hosp 2017;34(4):961-968]



LA ACTIVIDAD FISICA EN EL CURRICULO UNIVERSITARIO ESPANOL DE LOS GRADOS DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD 967
FISICA Y DEL DEPORTE COMO RECURSO EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

cuencia de la imposibilidad de controlar si los contenidos aborda-
dos en dichas asignaturas coinciden plenamente con el objetivo
del presente estudio en todas las universidades analizadas. Sin
embargo, se han tenido en cuenta para calcular el porcentaje
total de créditos.

A pesar de la revision exhaustiva realizada, no se descarta la
posibilidad de alguna omision o alteracion de los datos, como
consecuencia de la situacion de inactividad o modificacion por
parte de las universidades de las asignaturas que se muestran
vigentes en los planes de estudios del BOE analizados durante el
primer trimestre del afio 2016.

En conclusion, en el presente estudio se ha comprobado que el
porcentaje medio total de los créditos ECTS de asignaturas que
tratan la actividad y el ejercicio fisico como recurso de promocion,
prevencion o tratamiento de las enfermedades cronicas en el
grado de Medicina es del 3,62% (2,38% de créditos obligato-
rios y 1,20% optativos, sobre un total de 360 créditos), frente al
17,78% (9,87% de créditos obligatorios y 7,92% optativos, sobre
un total de 240 créditos) en el grado de CAFYD. La disparidad
observada entre universidades indica que el conocimiento de los
egresados en estas materias no va a ser el mismo. En ambos
grados, los créditos resultan escasos e indican la necesidad de
aumentar estos contenidos y/o incluirlos en programas de pos-
grado y formacion continuada.
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