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Resumen
El ejercicio físico ha sido reconocido como una herramienta terapéutica fundamental en la prevención y el tratamiento de diversas condiciones de salud, tanto físicas como mentales. Sin embargo, la efectividad de este no depende únicamente de la práctica regular, sino de una prescripción médica adecuada. Este estudio analizó  la formación de médicos en esta área en la Filial de Ciencias Médicas "Tamara Bunke Bider" de Moa. Se realizó una investigación no experimental, descriptiva y transversal, aplicando encuestas a 40 estudiantes de último año, 50 recién graduados y 8 docentes, junto con una revisión documental de planes de estudio y materiales didácticos.  Los resultados evidenciaron que la prescripción del ejercicio físico no está integrada como competencia específica en el currículo, aunque se aborda superficialmente en asignaturas como Medicina Preventiva. El 62,5% de los docentes consideró insuficiente la formación en este tema, mientras que el 84% de los estudiantes y graduados manifestaron no sentirse preparados para prescribir actividad física. Se concluye que la formación actual presenta limitaciones significativas, destacando la necesidad de revisar el currículo, capacitar a los docentes e implementar estrategias innovadoras que prioricen la práctica clínica y la interdisciplinariedad. 

Palabras claves: formación médica, prescripción del ejercicio físico, educación en salud, currículo.  

ABSTRACT

Physical exercise has been recognized as a fundamental therapeutic tool in the prevention and treatment of various health conditions, both physical and mental. However, its effectiveness depends not only on regular practice but also on proper medical prescription. This study examined the physician training in this area at the "Tamara Bunke Bider" Medical Sciences Branch in Moa. A non-experimental, descriptive, and cross-sectional investigation was conducted, involving surveys of 40 final-year students, 50 recent graduates, and 8 faculty members, along with a documentary review of curricula and teaching materials.  

The results revealed that exercise prescription is not integrated as a specific competency in the curriculum, although it is superficially addressed in subjects such as Preventive Medicine. 62.5% of faculty considered training in this area insufficient, while 84% of students and graduates reported feeling unprepared to prescribe physical activity. Despite this, 89% of students expressed interest in further training.  
Keywords:  medical training, exercise prescription, health education, curriculum.  
Introducción

El ejercicio físico ha sido reconocido como una herramienta terapéutica fundamental en la prevención y el tratamiento de diversas condiciones de salud, tanto físicas como mentales(1, 2)
 En las últimas décadas, la evidencia científica ha demostrado su eficacia en la reducción del riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), como la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer, así como en la mejora de la calidad de vida y el bienestar psicológico (3).
Desde una perspectiva terapéutica, el ejercicio actúa a nivel fisiológico mediante mecanismos como la mejora de la circulación sanguínea, la regulación hormonal, la reducción de la inflamación sistémica y la neuroprotección. Asimismo, su impacto positivo en la salud mental, mediante la liberación de endorfinas y la modulación del estrés, lo convierte en una intervención complementaria en el manejo de la depresión, la ansiedad y otros trastornos emocionales (4). 

En este sentido el ejercicio físico no solo se posiciona como una estrategia preventiva, sino también como un tratamiento coadyuvante en el abordaje multidisciplinario de diversas enfermedades, respaldado por guías clínicas y políticas públicas de salud. Su accesibilidad, bajo costo y adaptabilidad a diferentes poblaciones lo convierten en una herramienta indispensable para el fomento de un envejecimiento saludable y una sociedad más activa (5).

Sin embargo, la efectividad de esta herramienta no depende únicamente de la práctica regular, sino de una prescripción adecuada y con gran énfasis desde la atención primaria de salud(6) basada en evidencia científica y adaptada a las necesidades individuales del paciente (7) .  Aunque el movimiento es inherentemente beneficioso, la prescripción del ejercicio debe seguir principios fisiológicos y médicos avalados por investigaciones. Organizaciones como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el American College of Sports Medicine (ACSM) establecen pautas específicas según edad, condición física y patologías (1).

 Pero los médicos frecuentemente carecen de capacitación suficiente para prescribir ejercicio de manera óptima (8)  y para que esta habilidad o competencia se realice de manera efectiva depende en gran medida de la formación recibida durante y después del grado médico (9).
De acuerdo a esto la formación médica como base para una prescripción fundamentada debe garantizar que el futuro profesional comprenda no sólo la fisiología del ejercicio y su dosificación, sino también habilidades comunicativas y motivacionales para guiar con mayor eficiencia a sus pacientes (10) .

A pesar de la evidencia que respalda los beneficios del ejercicio, muchos planes de estudio en medicina no incluyen contenidos suficientes en prescripción del ejercicio físico (8). Por lo tanto la forma en que se gestiona pedagógicamente dicha formación  podría disminuir la brecha de una formación exitosa con un médico capacitado para tal propósito. Así mismo la gestión pedagógica   como proceso constante para alcanzar los objetivos de aprendizaje constituiría un elemento clave para transformar la formación médica en este ámbito (11).
 En el contexto actual el municipio Moa enfrenta una situación de salud influenciada por su entorno industrial, donde los principales retos están asociados a la contaminación ambiental, disponibilidad de recursos médicos y prevención de enfermedades crónicas y ocupacionales. Por eso con un sistema de salud que garantiza acceso básico y que cuenta con una Filial de Ciencias Médicas para la formación de médicos,  sería oportuno un análisis pedagógico que permita la  adaptación a las necesidades locales donde esta formación médica pueda responder a los desafíos de salud del territorio. Sólo mediante una evaluación rigurosa se podrán diseñar intervenciones educativas efectivas, que preparen a los futuros médicos para prescribir ejercicio físico con bases científicas, pertinencia comunitaria y enfoque preventivo. Esto, a su vez, contribuirá a elevar la calidad de vida de la población y a fortalecer el sistema de salud desde sus cimientos.  

A partir de lo anterior se declara cómo Objetivos de investigación:

 Objetivo general:  

Analizar la gestión pedagógica en la formación de médicos para la prescripción de ejercicio físico en la Filial de Ciencias Médicas "Tamara Bunke Bider" de Moa.
Objetivos específicos: 

1. Evaluar la integración de la prescripción de ejercicio físico como competencia específica en el currículo de la carrera de medicina, identificando asignaturas y contenidos relacionados.  

2. Determinar las percepciones de docentes, estudiantes y recién graduados sobre la suficiencia de su formación en prescripción de ejercicio físico y su preparación para aplicarla en la práctica clínica.  

3. Identificar los recursos pedagógicos disponibles y su adecuación para la enseñanza de la prescripción de ejercicio físico.  

Materiales y Métodos
Diseño del estudio

Este estudio se basó en un enfoque no experimental, descriptivo y transversal, realizado en la Filial de Ciencias Médicas "Tamara Bunke Bider" de Moa. El objetivo fue analizar el estado actual de la formación de los futuros médicos en prescripción del ejercicio físico.  

Población y muestra 

La muestra incluyó a tres grupos clave: 40 estudiantes  que cursaban su último año de la carrera de Medicina, 50 estudiantes recién graduados y 8 docentes de la institución.  

La selección de los participantes se realizó mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando su disponibilidad y acceso durante el período de investigación.  

Técnicas de recolección de datos

1. Revisión documental: Se empleó en el análisis de planes de estudio, programas de asignaturas, con el fin de identificar la presencia y profundidad de los contenidos relacionados con la prescripción del ejercicio físico.  
2. Encuestas: Diseñadas para evaluar la percepción de docentes y estudiantes sobre la integración de la prescripción del ejercicio físico en la formación médica. Las preguntas abordaron aspectos como la preparación percibida, la suficiencia de la formación y el interés en recibir más capacitación.  
Análisis de datos
Los datos cuantitativos obtenidos de las encuestas se procesaron mediante estadística descriptiva (porcentajes, frecuencias), mientras que la información cualitativa de las entrevistas y la revisión documental se analizó mediante categorización temática para identificar patrones y tendencias.  

Consideraciones éticas 

Se garantizó el anonimato y la confidencialidad de los participantes, y se obtuvo su consentimiento informado previo a la recolección de datos. El estudio se alineó con los principios éticos establecidos para investigaciones en el ámbito educativo.  

Limitaciones  

Entre las limitaciones del estudio se destaca el uso de un muestreo no probabilístico, lo que puede afectar la generalización de los resultados. Sin embargo, los hallazgos proporcionan información valiosa para la mejora de la gestión pedagógica en el contexto evaluado.  

Resultados y Discusión
Evaluación de la integración de la prescripción de ejercicio físico como competencia específica en el currículo de la carrera de medicina, identificando asignaturas y contenidos relacionados.  
La  prescripción de ejercicio físico en el currículo del plan de estudios vigente no incluye menciones explícitas como una asignatura específica. Sin embargo, temas relacionados aparecen de manera dispersa en asignaturas como:

  - Educación Física I-IV enfocadas en actividad física y salud, pero a un nivel más general y no específicamente médico.

  - Medicina Preventiva, Salud Pública y Medicina General Integral: Podrían abordar la promoción de estilos de vida saludables, aunque no se detalla la prescripción de ejercicio como competencia explícita.

  - Metabolismo: Contienen bases teóricas sobre el cuerpo humano y el ejercicio, pero sin aplicación clínica directa.

De acuerdo a las competencias específicas no se identifican de forma clara su  vínculo a la prescripción de ejercicio físico en las funciones del médico general descritas en el modelo profesional.

La profundidad del contenido (prescripción del ejercicio físico) presenta un nivel superficial ya que la mayoría de las referencias al ejercicio físico son genéricas (ej. promoción de salud en asignaturas como "Promoción de Salud" o "Medicina General Integral"). Sin embargo tiene un nivel moderado cuando algunos contenidos en Bases Biológicas de la Medicina podrían proporcionar fundamentos teóricos sobre los efectos del ejercicio, pero sin integrarse a la práctica clínica. Además no se evidencia un enfoque que integre la prescripción de ejercicio en casos clínicos o en la atención primaria (ej. en asignaturas clínicas como Medicina Interna o Pediatría).

 El enfoque pedagógico predominante es el teórico, en asignaturas de la disciplina Educación Física, donde el ejercicio se aborda desde la teoría o la actividad física general. Pues el enfoque práctico está ausente en contextos clínicos. Además no hay evidencias de metodologías activas (ej. simulaciones, casos prácticos) para enseñar prescripción de ejercicio físico. Por otro lado no se mencionan metodologías activas como aprendizaje basado en problemas (ABP) o talleres aplicados a la prescripción de ejercicio.

 Para esto la exploración de investigaciones relacionadas con el tema atribuye que los planes de estudio de medicina deberían revisarse para aumentar las horas de capacitación en ejercicio como modalidad de tratamiento (8), ya que los médicos de familia enfrentan el desafío y la obligación de prescribir regímenes de ejercicio individualizados para mejorar la salud del paciente (6).

Percepción de Docentes y Estudiantes sobre la formación en prescripción de ejercicio físico:  
El 12.5% de los docentes encuestados contaba con menos de 5 años de experiencia, el 25% entre 5 y 10 años, y el 62.5% superaba los 10 años de experiencia. Las asignaturas más frecuentemente impartidas por los ellos fueron Promoción de Salud (25%) y Educación Física (25%), mientras que un 25% enseñaba en áreas  de las Bases Biológicas de la Medicina.

Con respecto a la integración curricular del tema en cuestión, solo el 25% de los docentes consideró que la prescripción de ejercicio físico estaba integrada de manera clara y suficiente en el plan de estudios, mientras que el 25% la calificó como superficial y el 50% afirmó que no estaba integrada. Las asignaturas que abordaban el tema con mayor frecuencia según comprensión particular fueron Promoción de Salud (25 %) y Medicina General Integral (25%) y Medicina Natural y Tradicional (12.5%), aunque un 37.5% señaló que ninguna asignatura lo incluía. Respecto a la profundidad de los contenidos, el 75% los consideró insuficientes o muy insuficientes.

De la percepción sobre la formación el 62.5%  de los docentes evaluó la formación actual como insuficiente o parcialmente suficiente. Las habilidades críticas más señaladas como faltantes fueron la adaptación del ejercicio a patologías específicas (87%), el manejo de guías clínicas basadas en evidencia (75%) y las habilidades comunicativas para motivar a los pacientes (62.5%).  

Entre las principales barreras identificadas para una enseñanza efectiva se destacaron la falta de tiempo en el currículo (75%), la carencia de recursos pedagógicos actualizados (75%) y limitaciones en infraestructura, como gimnasios terapéuticos (50%).  En cuanto a los recursos y necesidades el 62.5% de los docentes indicó que los recursos institucionales para la enseñanza práctica eran limitados o inexistentes. 
Para la formación de médicos en prescripción del ejercicio físico los docentes señalan como propuestas de mejoras como actualizar el plan de estudios con un módulo específico (87%), incrementar prácticas clínicas en entornos reales (62.5%) y la capacitación docente en metodologías activas (50%).  

Como comentarios adicionales los docentes enfatizaron la necesidad de abordar la prescripción de ejercicio físico como una competencia transversal, integrada en múltiples asignaturas y respaldada por alianzas con instituciones especializadas.   

Por otra parte la encuesta aplicada a estudiantes de último año y recién graduados de medicina reveló que el 44.4% estudiantes de último año de medicina, 55.6% recién graduados. Pues ellos perciben que para la prescripción de ejercicio físico se sienten totalmente preparados un 5.6%, el 10% indican estar parcialmente preparados, y el 84.4% de ellos manifestaron no sentirse preparados para recomendar programas de actividad física a sus futuros pacientes. Entre las asignaturas que los estudiantes comprenden que se abordó el tema está Educación Física un 31%, Promoción de Salud  lo expresa el 26.6%, de Medicina General Integral  lo responde el 22.2%,  en otras asignaturas (Metabolismo y Medicina Natural y Tradicional) lo refirió el 5.6% y en  ninguna el 77.8%.
Como habilidades críticas los estudiantes identificaron: Conocimiento de fisiología del ejercicio (91%),  habilidades comunicativas para motivar al paciente (22.2%), Manejo de guías clínicas basadas en evidencia (81%) y la adaptación a patologías (92.2%). Sin embargo mostraron mucho interés en más capacitación ya que el 89% de ellos así lo expresó, aunque el 11% señaló tener interés, pero no prioritario.  

Para la capacitación en este asunto el formato preferido el 64% señaló Talleres prácticos, un 68.9% Módulos en el currículo, el 88.9% prefirió Cursos en línea  el 34.4% mencionó Pasantías clínicas.  

Entre las limitaciones identificadas por los estudiantes a través de respuestas abiertas) mostraron la falta de integración del tema en el currículo, escasos recursos pedagógicos actualizados, poca práctica clínica en escenarios reales, ausencia de docentes especializados en el área.  

De esta manera otros estudios recientes destacan desafíos significativos en la preparación de futuros médicos para la prescripción de ejercicio. Los estudiantes de medicina españoles desconocen las recomendaciones de actividad física de la OMS, y el 85% desconoce las guías para adultos y el 72,5% para niños (12). Si bien todos los estudiantes encuestados reconocieron la importancia de recomendar la actividad física, solo el 34,1% se sintió preparado para hacerlo (12).
Además, los docentes señalaron carencias en recursos pedagógicos, infraestructura y capacitación, lo que dificulta la implementación de estrategias efectivas para enseñar prescripción de ejercicio físico. Estas limitaciones coinciden con reportes que identifican la falta de recursos y apoyo institucional son barreras comunes en la educación médica en contextos locales (13).

Teniendo en cuenta las limitaciones curriculares y pedagógicas identificadas por los contenidos desactualizados donde predomina el enfoque teórico y el empleo de metodologías tradicionales con la escasa retroalimentación y uso de tecnologías se realizan las siguientes propuestas de mejora:
1. Actualización curricular: Módulo con enfoque práctico-clínico.  

2. Capacitación docente: Talleres en metodologías activas.
3. Vinculación comunitaria: pasantías en gimnasios terapéuticos y comunitarios.  

4. Alianzas interinstitucionales: INDER, Universidad de Moa, Universidad de Holguín.

Conclusiones  

 La revisión documental revela que la prescripción de ejercicio físico no está consolidada en la formación médica analizada. Su presencia es fragmentaria, superficial y desconectada de la práctica clínica, lo que limita la capacidad de los egresados para utilizar el ejercicio como herramienta terapéutica.  
Esta investigación resalta la necesidad de mejorar la gestión pedagógica en la Filial de Ciencias Médicas de Moa para fortalecer la formación de futuros médicos en prescripción de ejercicio físico. Esto requiere una revisión curricular, la capacitación docente y la implementación de estrategias innovadoras que prioricen la práctica y la interdisciplinariedad. Estas acciones y las propuestas de mejora no solo beneficiarían a los estudiantes, sino también a la población, al contar con médicos mejor preparados para promover la salud a través del ejercicio físico.
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Anexos

Anexos 1: Guía para la Revisión Documental en Integración Curricular

 Objetivo de la Revisión Documental

1- Evaluar la presencia, profundidad y enfoque de los contenidos sobre prescripción de ejercicio físico en el currículo de medicina.  

2- Identificar asignaturas, competencias específicas y metodologías de enseñanza relacionadas.  

 Documentos a Revisar

- Plan de estudios vigente: Buscar competencias generales y específicas.  

- Programas de asignaturas: Analizar contenidos en:  

  - Medicina Preventiva.                       - Salud Pública.                  
- Medicina General Integral                 -Educación Física
  - Otras asignaturas con posibles vínculos (ej. Clínica, Terapéutica).  

- Materiales didácticos: Libros, guías, presentaciones usadas en las asignaturas.  

- Reglamentos institucionales: Políticas de actualización curricular. 

Criterios de Análisis

- Presencia: ¿Se menciona explícitamente la prescripción de ejercicio físico como competencia?  

- Profundidad:  

  - Superficial (menciones genéricas).  

  - Moderada (incluye fundamentos teóricos).  

  - Avanzada (integra práctica clínica o casos).  

- Enfoque pedagógico:  

  - Teórico vs. Práctico.  

  - Uso de metodologías activas (ej. aprendizaje basado en problemas).  

Anexo 2. Encuesta sobre la Percepción Docente en la Formación de Prescripción de Ejercicio Físico.

Instrucciones:  
Esta encuesta tiene como objetivo evaluar la percepción de los docentes respecto a la formación en prescripción de ejercicio físico en la carrera de Medicina. Sus respuestas serán anónimas y confidenciales. Por favor, marque con una (X) la opción que mejor represente su opinión.  
Sección 1: Datos Generales
1. Años de experiencia como docente en la Filial de Ciencias Médicas:
   - [ ] Menos de 5 años               - [ ] 5 a 10 años            - [ ] Más de 10 años  
2. Asignatura(s) que imparte relacionada(s) con salud o ejercicio físico:
   [ ] Educación Física                                         [ ]  Promoción de Salud
   [ ]   Medicina General Integral                          [ ] Otras: _________________________  
Sección 2: Integración Curricular
3.  ¿Considera que la prescripción de ejercicio físico está integrada como competencia específica en el plan de estudios?
   - [ ] Sí, de manera clara y suficiente   

  - [ ] Sí, pero de forma superficial   

   - [ ] No, no está integrada  
4. ¿En qué asignaturas se aborda actualmente este tema? (Marque todas las aplicables)
 [ ] Educación Física                  [ ]  Promoción de Salud               [ ]   Medicina General Integral                          

 [ ] Otras: _________________________                                     [ ] Ninguna  
5. ¿Cómo evalúa la profundidad de los contenidos sobre prescripción de ejercicio físico en el currículo?
 [ ] Muy adecuada                 - [ ] Adecuada            - [ ] Insuficiente               - [ ] Muy insuficiente  
Sección 3: Percepción sobre la Formación
6. ¿Considera que la formación actual en prescripción de ejercicio físico es suficiente para los estudiantes? 
   - [ ] Sí, cubre todas las necesidades  

   - [ ] Parcialmente, pero requiere mejora  
   - [ ] No, es insuficiente  
7. ¿Qué habilidades críticas faltan en la formación actual? (Marque hasta 3)
   - [ ] Conocimiento de fisiología del ejercicio. 
   - [ ] Habilidades comunicativas para motivar al paciente.
   - [ ] Manejo de guías clínicas basadas en evidencia.  
   - [ ] Adaptación a patologías específicas (ej. diabetes, hipertensión)  
   - [ ] Otras: _________________________  
8. ¿Qué barreras identifican para enseñar este tema efectivamente?  
   - [ ] Falta de capacitación docente.
   - [ ] Carencia de recursos pedagógicos actualizados.  
   - [ ] Limitaciones en infraestructura (ej. gimnasios terapéuticos)  
   - [ ] Falta de tiempo en el currículo.

   - [ ] Otras: _________________________  
Sección 4: Recursos y Necesidades
9. ¿La institución cuenta con recursos para la enseñanza práctica (ej. simuladores, gimnasios)?
    - [ ] Sí, suficientes                    - [ ] Sí, pero limitados                     - [ ] No  
10. ¿Qué acciones prioritarias recomendaría para mejorar la formación?
    - [ ] Actualizar el plan de estudios con un módulo específico  
    - [ ] Capacitación docente en metodologías activas  
    - [ ] Incrementar prácticas clínicas en entornos reales  
    - [ ] Alianzas con instituciones especializadas (ej. INDER)  
    - [ ] Otras: _________________________  
Sección 5: Comentarios Adicionales
11. Espacio para sugerencias u observaciones:
    ________________________________________________________________________  
¡Gracias por su participación! 
Sus respuestas contribuirán a mejorar la formación médica en prescripción de ejercicio físico.
Anexo 3.Encuesta a estudiantes de medicina.

Instrucciones:  
Esta encuesta tiene como objetivo evaluar la percepción de los estudiantes respecto a la formación en prescripción de ejercicio físico en la carrera de Medicina. Sus respuestas serán anónimas y confidenciales. Por favor, marque con una (X) la opción que mejor represente su opinión.  
Secciones y Preguntas:  
1. Datos Generales
1. Rol en la institución:  
   - [ ] Estudiante de último año de Medicina                   - [ ] Recién graduado de Medicina  
2. Percepción sobre la Formación
2. ¿Se siente preparado/a para prescribir ejercicio físico a sus pacientes?
   - [ ] Sí, totalmente                       - [ ] Parcialmente                  - [ ] No me siento preparado

3. ¿En qué asignaturas recuerda haber abordado este tema? (Marque todas las opciones aplicables)
[ ] Educación Física                  [ ]  Promoción de Salud               [ ]   Medicina General Integral                          

 [ ] Otras: _________________________                                     [ ] Ninguna  
4. ¿Qué habilidades considera más críticas para prescribir ejercicio físico? (Marque hasta 2)
   - [ ] Conocimiento de fisiología del ejercicio  
   - [ ] Habilidades comunicativas para motivar al paciente  
   - [ ] Manejo de guías clínicas basadas en evidencia  
   - [ ] Adaptación a patologías (ej. diabetes, hipertensión)  

3. Interés y Necesidades
5. ¿Tiene interés en recibir más capacitación sobre prescripción de ejercicio físico?
   - [ ] Sí, mucho interés                    - [ ] Sí, pero no es prioritario                        - [ ] No  
6. ¿Qué formato preferiría para esta capacitación? (Marque hasta 2)
   - [ ] Talleres prácticos                         - [ ] Módulos en el currículo  
   - [ ] Cursos en línea                             - [ ] Pasantías clínicas  
4. Recursos y Limitaciones 
7. ¿Identifica limitaciones en su formación sobre este tema? (Respuesta abierta)
   ________________________________________________________  
¡Gracias por su participación! 

Sus respuestas contribuirán a mejorar la formación médica en prescripción de ejercicio físico.

