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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO
| LICENCIATURA EN CULTURA FISICA Y DEPORTES |




Profesionales

Disefia, aplica, promueve y evalla programas de actividad fisica y deporte orientados a la salud,
en diferentes poblaciones y contextos, tanto desde el punto de vista de los estilos de vida activos
y saludables, como desde la rehabilitacién, en colaboracién con el profesional de la medicina;

Socio- Culturales

Se concibe como un profesionista que utiliza como medio fundamental de intervencién la actividad
fisica y el deporte, para favorecer el desarrollo integral del individuo, en diferentes escenarios y
grupos sociales;

Aplica, en el ejercicio profesional, los aspectos éticos y normativos, con apego a los derechos
humanos y con respeto a la diversidad,;

Técnico- Instrumentales

Utiliza literatura cientifica del ambito de la actividad fisica y del deporte y ejerce habilidades de
comunicacién oral y escrita con sentido critico, reflexivo y con respeto a la diversidad cultural en
los contextos profesionales y sociales;

Desarrolla habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios posteriores con
autonomia.

3. PRESENTACION

La unidad de aprendizaje Prescripcion del Ejercicio en la Enfermedad Crénica forma parte del area
de formacion basico particular selectiva, la cual se enfoca en el indicacién adecuada de la actividad
fisica y el ejercicio en la prevension y manejo de las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT)
como la obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, artritis, dislipidemias, cancer y
enfermedades  degenerativas  musculo-esqueléticas, entre otras. Se definen sus
contraindicaciones, adecuaciones y adaptaciones con el fin de mejorar la salud. Se relaciona con
las siguientes unidades de aprendizaje:

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Prescribe el ejercicio orientado a la enfermedad de acuerdo con los principios fisiolégicos que
intervienen en la adaptacion al esfuerzo.

Maneja conceptos de ejercicio es medicina y guias basadas en evidencia.

Reconoce los pasos especificos del abordaje de la prescripcion del ejercicio.

Conoce los métodos y pruebas de evaluacion morfo-funcional de los componentes de la aptitud
fisica y composicion corporal.

Interrelaciona el manejo del ejercicio con el manejo multidisciplinario de la enfermedad.

Maneja procesos de cambios de comportamiento para el manejo de las enfermedades a través del
ejercicio.

5. SABERES

Disefia, elabora y aplica planes de ejercicio fisico para el manejo de las
enfermedades croénicas.

Aplica acciones de prescripcion del ejercicio con la versatilidad necesaria para
acoplarse a las necesidades de los usuarios y el trabajo multidisciplinario.

Mide los efectos del ejercicio y su influencia en las enfermedades crénicas a partir
de indicadores o pardmetros fisiolégicos.

Utiliza diferentes equipos e instrumentos para aplicar, medir y evaluar los
elementos basicos de la prescripcién del gjercicio.

Utiliza las herramientas y evaluaciones (salud, aptitud fisica y antropometria), con
la finalidad de prescribir acertadamente el ejercicio.

Monitorea el ejercicio en su frecuencia, tipo, intensidad, duracién y la realizacion
segura de este basado en metas.

Préacticos




Reconoce la importancia de los estudios epidemiolégicos con relacién al ejercicio y
la salud en el individuo.

Conoce los principios, propésitos y componentes de la evaluacién general de la
salud (historia clinica, evaluacién médica, pruebas de laboratorio y especificas, de
la capacidades fisicas) para la prescripcién del ejercicio.

Conoce la interrelacion y efecto del ejercicio con el manejo medicamentoso y
Teolricos multidisciplinario de las enfermedades.

Reconoce las patologias crénico-degenerativas mas frecuentes en nuestro entorno
y el papel que tiene el ejercicio para su manejo.

Conoce las indicaciones, contraindicaciones para prescribir ejercicio, en la
enfermedad.

Conoce las actividades fisicas alternativas como yoga, pilates, tai-chi, entre otras
para la prescripcion del ejercicio.

Valora adecuadamente con ética y sistematizacion la prescripcion del ejercicio.
Reconoce la normatividad legal y ética del manejo del individuo con una
Formativos |enfermedad cronica en los diferentes niveles de atencion.

Cuenta con una visién integral y holistica en la prescripcion del ejercicio individual

y grupal.

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1.- Encuadre y Conceptos principales.
2.- Perspectiva histérica de la prescripcion del ejercicio como manejo de las ENT.
3.- Epidemiologia de las ENT y del impacto de ejercicio y sedentarismo.

4.- Iniciativa Ejercicio es medicina como alternativa de manejo y certificacion.
5.- Modelos para la prescripcion del ejercicio: farmacolégicoy FITT

6.- Los cinco elementos de la prescripcion del ejercicio.
a) Actividad fisica/nivel de sedentarismo habitual.

b) Impedimentos y riesgos para el ejercicio.

¢) Funcionalidad y Fitness.

d) Respuesta cardiovascular y metabdlica al ejercicio.
e) Metas.

7.- Indicaciones, adecuaciones y limitaciones del ejercicio en las siguientes patologias y procesos
degenerativos:

a) Sobrepeso y obesidad.

b) Diabetes mellitus.

¢) Hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares (Enfermedad coronaria, Enfermedad
vascular cerebral, Enfermedad arterial periférica).

d) Dislipidemias.

e) Enfermedades degenerativas musculo-esqueléticas (osteoporosis, artritis y artrosis).

f) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica y Asma.

g) Cancer.

h) Salud mental (depresién, ansiedad y alzheimer).

i) Enfermedad renal cronica.

8.- Disefio de programas de ejercicio centrado en el paciente.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Aprendizaje basado en evidencias.
Aprendizaje basado en la resolucién de problemas.




Aprendizaje vivencial (Aprender haciendo).
Aprendizaje colaborativo y autoaprendizaje.

Aprendizaje orientado a proyectos.

Aula invertida.

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de aprendizaje

8.2. Criterios de desempefio

8.3. Contexto de aplicacion

Fichas de lectura, mapas
conceptuales, cuadros sinépticos,
mapas mentales, infografias

Cada evidencia debe contener:
introduccién, desarrollo,
conclusiones y referencias
(segln sea el caso se
adaptaran dichas condiciones y
se especificaran en la rdbrica
de evaluacion en la plataforma
educativa virtual). La extension
méxima de las mismas sera de
no mas de 2 cuartillas.

Internet, biblioteca, biblioteca
virtual, plataforma educativa
virtual.

Expediente clinico de prescripcién
del ejercicio y estilo de vida.

Se refiere a las practicas de
casos clinicos y valoracion
sistemética: Ficha de
identificacion del paciente,
criterios para el diagnéstico,
indicadores de manejo, tablas
de referencia, recomendacion
individualizada de ejercicio y
otros que deberan quedar
especificados en la rubrica de
evaluacion en la plataforma
educativa virtual.

Internet, biblioteca, biblioteca
virtual, plataforma educativa
virtual, aplicacion para
reuniones virtuales.

Bitacora de las préacticas
realizadas durante el semestre
asi como

videos de la aplicacién de
pruebas en

casa (si esto corresponde).

Asistencia y participacion en
las préacticas, o bien, revisién
de videos y elaboracion de
videos propios; asi como la
realizacion de los reportes o
bitdcoras de cada una de ellas,
donde se describen las
actividades y se realicen
conclusiones.

En el sitio de la practica,
medios maviles, internet,
YouTube, plataforma
educativa,

Video de prescripcion del ejercicio
en ENT

Video con duracion entre 8-10
minutos de corte educativo
donde se rescaten los puntos
principales de la enfermedad
que corresponda y sus
consideraciones al ejercicio.

Internet, aplicaciones de
edicion de video, plataforma
educativa, YouTube.

Evaluacion tedrica

Se aplicaran dos evaluaciones
tedricas, ambas parciales.
Cada una de ellas con una
puntuacién que aportara al
rubro de evaluacién de la
calificacion final.

Plataforma educativa.

Disefio de programas

Debe contener la descripcion
del programa, objetivos,
imagenes y descripcion de los
ejercicios y su duracion,

Internet, biblioteca, biblioteca
virtual, plataforma educativa.




ademas de criterios especificos
gue pueden ser plasmados por
el profesor en la rabrica
correspondiente de la
plataforma educativa virtual.

9. CALIFICACION

Fichas de lectura, mapas conceptuales, cuadros sindpticos, mapas mentales, infografias
20%

Expediente clinico de prescripcion del ejercicio y estilo de vida
10%

Bitacora de las précticas realizadas durante el semestre asi como

videos de la  aplicacion de pruebas en casa (si esto  corresponde)
10%

Video de prescripcion del ejercicio en ENT
10%
Disefio de Programas
25%
Evaluacion tedrica
25%

Para que el alumno tenga derecho a asistencia en las sesiones virtuales asincronicas debera
presentar evidencia de la clase, definida a criterio del profesor (fotografias, videos, reportes,
cuestionarios, entre otros, dependiendo de las caracteristicas de la sesion).

Si las condiciones sanitarias lo permiten, se podria implementar un modelo educativo hibrido que
requeriria sesiones presenciales a las instalaciones educativas o instalaciones externas a las
cuales el alumno deberia asistir o bien acordar con el profesor del curso una actividad a cambio

10. ACREDITACION

El resultado de las evaluaciones sera expresado en escala de 0 a 100, en ndmeros enteros,
considerando como minima aprobatoria la calificacion de 60.

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluacién en el periodo ordinario,
debera estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un minimo de
asistencia del 80% a clases y actividades.

El maximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por el
cumplimiento de una comisién conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza mayor
justificada) no excedera del 20% del total de horas establecidas en el programa.

Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacion en el periodo extraordinario, debe
estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel y presentar
el comprobante correspondiente y tener un minimo de asistencia del 65% a clases y actividades.
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