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Programa de estudios

0. Nombre de la experiencia educativa
| Ejercicio fisico para el bienestar. |

1. Modalidad
| Curso-taller. |

2. Valores de la experiencia educativa
2.1 Horas de teoria | 2.2 Horas de practica | 2.3 Total de horas 2.4 Valor en

créditos
15 horas 30 horas 45 horas 4 créditos.
3. Fecha
3.1 Elaboracion 3.2 Modificacion
Marzo 2018. Marzo 2018.

4. Nombre de los académicos que participaron en la elaboracion y/o modificacion.
M.S.P. Sarai Ramirez Colina, M.C. Rosa Maribel Barradas Landa, L.E.D. Luis Gerardo Cortes
Sosa

5. Descripcion
Este curso taller surge ante los altos indices de enfermedades crénico no transmisibles (ECNT)
manifiestas en la poblacién académica, se desarrolla en un marco de prevencién y busca el
empoderamiento de las y los académicos en el control de su salud a través del ejercicio fisico.
Esta disefiada para que se conozcan y desarrollen los siguientes objetivos:
¢ Elaboracion de auto-programas de ejercicio fisico (EF) orientado a la mejora de la salud,
como uno de los componentes de estilos de vida saludables.
¢ Los beneficios del ejercicio fisico (EF) en la salud. Un factor protector ante enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT).
e El ejercicio fisico (EF) indicado por el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM)
para el control de Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas (FREC).
e Fomentar el habito del ejercicio fisico (EF) a lo largo de la vida como un recurso para el
control y mantenimiento de la salud.
Las estrategias metodoldgicas serén a través de busqueda de fuentes de informacion actuales,
lecturas comentadas, elaboracion de bitadcoras personales, plenarias, supervision,
demostraciones técnicas, entre otras. En relacion a las evidencias de desempefio se consideran
la realizacién de un auto-programa de ejercicio fisico (EF) apegado a las recomendaciones del
ACSM, claridad y congruencia en el mismo, asi como la demostracion de capacidades fisicas y
portafolios de evidencias.

6. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que existen factores de riesgo comunes a
gran numero de defunciones y enfermedades crdnicas, como son la inactividad fisica, el
sobrepeso y la obesidad. En relacion a la inactividad fisica se revela que es el 4° factor de riesgo
en lo que respecta a mortalidad mundial, genera el 27% de los canceres de mama y colon, el 30%
de la carga de cardiopatia isquémica y el 28% de los casos de diabetes.




En la poblacién Universitaria derechohabiente del Sistema de Atencidn Integral de la Salud
(SAISUV) se reporta través de la vigilancia epidemiol6gica que en el 2016 entre las principales
causas de enfermedad se encuentran: la hipertension, hiperlipidemia, diabetes mellitus, entre
otras, especialmente en la poblacion mayor a 25 afios de edad.

Como parte de la solucidn para prevenir las enfermedades crénico-degenerativas se establece el
empoderamiento de la poblacion mediante estrategias que permitan intervenciones que fomenten
habitos de vida saludable como el aumento de la actividad fisica regular a lo largo de la vida.

Se estima que entre el 60 al 85% de la poblacién adulta del mundo no realiza actividad fisica
(AF) suficiente para obtener beneficios en la salud. En México la ENSANUT (2016) reporta que
la proporcién de adultos (mayores de 20 afios) que no cumplen con la recomendacion de AF de
la OMS es del 14.4%

Ademas, registré que 7 de cada 10 adultos presenta sobrepeso y la mitad de estos, obesidad y
reconoce que el sedentarismo incrementa conforme avanza la edad.

Todo esto hace necesario tomar medidas inmediatas para la promocién del ejercicio fisico,
ademas de dar a conocer la importancia de mantener estilos de vida saludables donde se incluya
ésta actividad.

Una propuesta para llevar a cabo intervenciones con ejercicio fisico es a través de la
implementacion de experiencias educativas en la UV que permitan desarrollarlo

7. Unidad de competencia

El académico aplica los saberes relacionados con el ejercicio fisico y su practica, a través de la
realizacion de un auto-programa que cumple con el criterio de continuidad y las
recomendaciones para el cuidado y mejora de su salud, en un ambiente de cooperacion, respeto
y COMpPromiso.

8. Articulacion de los ejes

Los saberes predominantes de este curso taller se relacionan con la comprension de la
importancia que tienen para la salud la planeacion y el manejo del ejercicio fisico adecuado
como medida preventiva de enfermedades crénicas relacionadas con el sedentarismo,
sobrepeso-obesidad (eje heuristico), a partir del conocimiento de los factores de riesgo comunes,
indicados por la Organizacion Mundial de la Salud, asi como la elaboracién de auto programas
que coadyuven a mejorar la salud (eje tedrico) con respeto, disciplina, compromiso,
perseverancia y aprecio por el ejercicio (eje axiolégico).

9. Saberes

9.1 Telricos 9.2 Heuristicos 9.3 Axiologicos

Actividad fisica
(Definicion)
Recomendaciones del
Colegio Americano de
Medicina del Deporte

analiticas de
pensamiento.
Identificacion de
evidencias y criterios de
evaluacion.

(EACSI\/I) cico. Lectura critica
o Ejercicio fisico: Manejo de bitacoras
o Leyes

e Sedentarismo factor de riesgo | e Acceso, evaluacion, e Autorreflexion
para ECNT. recuperacion y uso de e Compromiso
o Epidemiologia informacion en fuentes e Confianza
o Determinantes diversas. e Constancia
e Enfermedades Cronicas No e Anélisis e Cooperacion
Transmisibles. diabetes, e Comparacion e Creatividad
cancer, hipertension. e Dominio de gestos e Determinacion
o Valores de referencia técnicos e Disciplina
o Eafmtfes_de(;ie_sgto B Dominio de la o Empatia
strategias de intervencion i6 -
’ enla pr%vencién primaria gé?ngg?igi;a * FIeX|b|I|dad_
y secundaria. Habilidades bésicas y " Ferseverancia
e Solidaridad




o Principios
o Caracteristicas
o Programacion para
disminuir FREC
o Riesgos del EF.
e Prescripcion del EF.
o Individualizacion

e Autoprograma

e Test de cualidades

o Pruebas de fuerza

cardiovascular

o Pruebas de resistencia

e Manejo de paqueteria
bésica de office (Word,
PowerPoint,

e Manejo de redes sociales
correo electronico,
navegador).

e Observacion

e Planeacion del trabajo

e Seleccion de
informacion

10. Estrategias metodoldgicas

10.1 De aprendizaje:

10.2 De ensefianza:

e Busquedas de fuentes de informacién o

Demostracion
Discusiones grupales

Trabajo en equipo
Videos

Elaboracion de bitacoras personales
Imitacion de modelos

Demostraciones
Exposicion de temas
Lecturas comentadas
Mesas de trabajo
Plenarias
Supervisién

11. Apoyos educativos

11.1 Recursos

11.2 Materiales

e Articulos e Antologia
e Béscula de bioimpedancia e Computadora
e Cancha e Conos
e Conexion a internet e Cuerdas
e Libros e Ligas
e Paginas Web
e Revistas
12. Evaluacién del desempefio
12.1 Evidencia(s) 12.2 Criterios de 12.3 Ambito(s) | 12.4 Porcentaje
de desempefio desempeiio de aplicacion
e Apego alas

Auto-programa de
gjercicio fisico
prescrito

recomendaciones del ASCM
y OMS de ejercicio fisico

para la salud.
Congruencia

Claridad en la redaccion

Suficiencia
Entrega puntual

Aula
Cancha

60%




Demostracién en

Eficacia y eficiencia en la

pruebas de ejecucion del gesto técnico.

capacidades fisicas e Tendencia segun resultados Cancha 20%
relacionadas con la

salud

Portafolio de * Entrega puntual Aula 20%
evidencias e Analisis de resultados

Total: 100%

13. Acreditacién

Para acreditar este curso taller el académico debera presentar con suficiencia cada evidencia de
desempefio, es decir, que en cada una de ellas haya obtenido cuando menos el 70%.
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