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 Centro Universitario de Ciencias de la Salud 
 

Programa de Estudio por Competencias Profesionales Integradas 
 

1. IDENTIFICACIÓN DEL CURSO 

Centro Universitario 
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD 
Departamento 
DEPARTAMENTO DE SALUD PÚBLICA 
Academia: 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
Unidad de Aprendizaje 

PROMOCIÓN DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 
 

Clave de la 
materia: Horas de teoría: Horas de práctica: Total de horas: Valor en créditos: 

I8559 16 16 32 3 
 

Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Programa educativo Prerrequisitos: 
C   = curso  
CL= curso laboratorio 
L   = laboratorio  
P   = práctica  
T   = taller  
CT = curso - taller  
N   = clínica 
M   = módulo 
S    = seminario 

Técnico Medio 
Técnico Superior 
Universitario 
Licenciatura 
Especialidad  
Maestría  
Doctorado  
 
 

Médico Cirujano y 
Partero 
Lic. en Psicología 
Lic. en Cirujano 
Dentista 
Lic. en Nutrición 
Lic. en Enfermería 

Salud Pública 

 
Área de formación: 
Básico particular obligatoria para Medicina. Optativa abierta para otras licenciaturas 

 
Perfil docente: 
Profesional del área de la salud pública con conocimientos que integran el campo de la salud mental, 
física, emocional y social. Con habilidades para la gestión de recursos y espacios en la comunidad.  
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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO 

El(la) alumno(a):  
a) Integra los elementos teóricos, metodológicos y prácticos sobre el diseño de estrategias de 

autocuidado y promoción de estilos de vida saludable, sustentables, inclusivos, equitativos y 
con interculturalidad. 

b) Aplica los conocimientos básicos para fomentar el autocuidado de su salud. 
c) Comprende los diversos contextos y escenarios económicos, políticos, culturales y sociales, 

en la construcción de una identidad personal, social y universitaria. 
d) Planifica y diseña acciones para el auto cuidado, con aplicación de principios, métodos y 

estrategias de la promoción de estilos de vida saludables en el contexto de la atención 
primaria para la salud. 

e) Direcciona sus habilidades con pensamiento crítico para resolver problemas inherentes a su 
entorno, que le permitan orientar su conocimiento a propuestas innovadoras de la práctica. 

 
3. PRESENTACIÓN. 
La unidad de aprendizaje promoción de estilos de vida saludable, se ubica en el área básica 
particular obligatorio para medicina, y optativa abierta para otras licenciaturas. 
Tiene como propósito, proporcionar al alumno(a) los elementos teóricos, metodológicos y prácticos 
que le permitan identificar y analizar las condiciones bio-psico-sociales individuales y colectivas que 
contribuyen al aumento de la morbilidad y la mortalidad de enfermedades crónicas-degenerativas, y 
de esa manera diseñar una propuesta de intervención para promocionar estrategias de autocuidado 
y fomento de estilos de vida saludables. 
La Promoción de estilos de Vida Saludable es una parte esencial en la formación del profesional de 
la salud, por lo tanto, exige respeto a la libertad de cátedra, al trabajo colegiado y a los criterios de 
evaluación, así como respaldo de las autoridades institucionales y delimitación de las actividades 
administrativas y de control escolar 

 
4. UNIDAD DE COMPETENCIA 

COMPRENDE Y DESARROLLA ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y SUSTENTABLES PARA SI 
MISMO Y SU ENTORNO SOCIAL, A PARTIR DE LA ELABORACIÓN DE PROPUESTAS DE 
INTERVENCIÓN PERSONAL CON PROYECCIÓN COMUNITARIA. 

 
5. SABERES  
 
Prácticos 

1. Identifica conductas de riesgo, su impacto en la calidad de vida y el medio 
ambiente. 

2. Identifica procesos emotivos para el fomento de habilidades sociales que 
promuevan la inclusión, interculturalidad, igualdad y sustentabilidad como parte 
de la transformación en la educación y futuro laboral. 

3. Desarrolla propuestas de conductas de alimentación saludable. 
4. Desarrolla propuestas de actividad física. 
5. Desarrolla propuestas de hábitos de descanso saludable. 
6. Diseña estrategias para el autocuidado y estilos de vida saludable, acorde al 

contexto histórico, biopsicosocial y cultural de la población en el marco del 
desarrollo sustentable.  
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Teóricos 

1. Comprende los conceptos de estilos de vida saludable, estilos de vida 
sustentables, calidad de vida y autocuidado. 

2. Comprende los fundamentos sobre: estilos de vida saludable, promoción de la 
salud, habilidades para la vida y autocuidado. 

3. Identifica el impacto de las conductas de riesgo en la salud individual y colectiva. 
4. Conoce el contexto real de su comunidad y/o la población. 
5. Conoce estrategias y programas de intervención internacionales, nacionales y 

locales para el fomento de estilos de vida saludable sustentables. 
 
Formativos 

1. Reconoce el enfoque de Medicina del Estilo de Vida, sustentabilidad y el uso de 
la evidencia científica para la promoción de los estilos de vida saludables. 

2. Trabaja de manera colaborativa e interdisciplinaria y de manera responsable y 
asertiva. 

3. Autogestiona su saber, su aprendizaje y sus estrategias de autocuidado para la 
salud. 

4. Consulta distintas referencias, recupera información, construye conocimiento y 
sistematiza datos. 

5. Desarrolla capacidad de liderazgo y trabajo en equipo. 
6. Es creativo y con la capacidad de innovar. 
7. Muestra respeto por la diversidad. 

 
6. CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO (temas y subtemas) 
1. ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN EN CONTEXTOS INTERNACIONALES, 
NACIONALES Y LOCALES. 

1.1 Estrategias y programas públicos de intervención comunitaria para el fomento de estilos 
de vida saludable. 
1.2 Paquete de acciones de promoción y prevención en salud por grupo de edad y sexo. 

2. IDENTIFICACIÓN DE CONDUCTAS DE RIESGO Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. 
2.1 Definición y características del Enfoque de la Medicina del Estilo de Vida  
2.2 Definición de estilo de vida, estilo de vida saludable, estilo de vida sustentable y calidad 
de vida. 
2.3 Determinantes sociales de la salud y su relación con las conductas de riesgo. 
2.4 Definición de conducta de riesgo, identificación de las propias conductas y la aplicación de 
diferentes instrumentos.  
2.5 Detección de las conductas de riesgo a partir del instrumento normativo correspondiente. 

3. RELACIÓN DEL PROCESO PSICOSOCIAL DE SALUD CON EL AUTOCUIDADO, ESTILO DE 
VIDA SALUDABLE Y LAS HABILIDADES PARA LA VIDA. 

3.1 Priorización de las conductas de riesgo personales. 
3.2 Elaboración de un plan de mejora de hábitos personal, con proyección comunitaria. 
3.3 Evaluación crítica del plan de mejora tomando en cuenta la inclusión, interculturalidad, 
igualdad y sustentabilidad. 
3.4 Elaboración de un material de promoción de la salud. 

4. HABILIDADES PARA LA VIDA SEGÚN LA OMS. 
4.1 Concepto y descripción de Habilidades para la vida. 
4.2 Relación de las Habilidades para la vida con los Estilos de Vida Saludable. 

5. PRODUCTO INTEGRADOR. 
 
7. ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE POR CPI 
1. ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN EN CONTEXTOS INTERNACIONALES, 
NACIONALES Y LOCALES. 

a) Búsqueda, adquisición, lectura y análisis documental. 
b) Síntesis individual de las características de 1 programas y/o estrategias. 
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c) Taller de análisis de la información sintetizada. 
d) Estrategia guía del profesor para complementar el aprendizaje (Estudio de caso, 
aprendizaje basado en problemas, otros). 

2. IDENTIFICACIÓN DE CONDUCTAS DE RIESGO Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. 
a) Búsqueda, adquisición, lectura de documentos, análisis crítico y reflexivo de la información. 
b) Discusión dirigida a través de problematización. 
c) Taller de identificación y análisis de las conductas relacionadas a la dieta, actividad física, 
descanso, salud mental y sexualidad que permean en el desarrollo o la ausencia de estilos de 
vida saludable. 
d) Estrategia guía del profesor para complementar el aprendizaje (Estudio de caso, 
aprendizaje basado en problemas, otros). 

3. RELACIÓN DEL PROCESO PSICOSOCIAL DE SALUD CON EL AUTOCUIDADO, ESTILO DE 
VIDA SALUDABLE Y LAS HABILIDADES PARA LA VIDA. 

a) Revisión de documentos teóricos referentes a las teorías del cambio de comportamiento. 
b) Taller de identificación de los elementos que permiten que exista un cambio en los estilos 
de vida. 
c) Exposición por equipo de alguna teoría del comportamiento aplicada a la realidad, como 
ejercicio previo de la propuesta de intervención. 
d) Estrategia guía del profesor para complementar el aprendizaje (Estudio de caso, 
aprendizaje basado en problemas, otros). 

4. HABILIDADES PARA LA VIDA. 
a) Búsqueda, adquisición y lectura de referencias científicas relacionadas con las Habilidades 
para la Vida. 
b) Síntesis individual (mapa mental, síntesis, análisis crítico y reflexivo, etc). 
c) Taller de diseño de propuesta de programa o estrategia de intervención usando los 
elementos teóricos y metodológicos adquiridos con anterioridad. 

5. PRODUCTO INTEGRADOR. 
a) Integración de los conocimientos adquiridos durante el curso que refleje su visión sobre el 
diseño de propuesta de intervención personal para el fomento de estilos de vida saludables y 
sustentables. 
b) Uso de evidencia científica para la argumentación de la propuesta de intervención para la 
promoción de estilos de vida saludable. 

 
8. EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE POR CPI 

8. 1. Evidencias de aprendizaje 8.2. Criterios de desempeño  8.3. Contexto de aplicación 
1. Estrategias y programas 

de intervención en 
contextos internacionales, 
nacionales y locales. 

a) Resumen o síntesis. 
b) Organizador gráfico a 

elección. 
c) Mapa conceptual de lo 

obtenido en el taller. 
d) Exposición del mapa por 

equipos. 
e) Análisis reflexivo desde 

una perspectiva de 
inclusión, equidad, 
interculturalidad y 
sustentabilidad. 

a) Fuentes de información 
confiable.  

b) Identificación de las 
principales características de 
los programas y estrategias 
de intervención. 

c) Apropiación de las ideas 
generales para aplicarlas a 
contexto. 

d) Relatoría que exponga el 
aprendizaje. 

e) Identificación de las 
diferentes perspectivas con 
base al análisis del 
programa. 

Aula, espacios virtuales y 
contexto de participante. 
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2. Identificación de 
conductas de riesgo y 
estilos de vida saludable. 

a) Documentos teóricos 
sobre el tema. 

b) Aplicación a contexto real. 
c) Crónica de hechos. 
d) Plenaria reflexiva. 

a) Que los documentos sean 
científicos.  

b) Opinión personal y grupal. 
c) Uso de bitácora. 
d) Conclusiones condensadas 

por equipo. 
 

Aula, espacios virtuales y 
contexto de participante. 
 

3. Relación del proceso 
Psicosocial de salud y el 
autocuidado. 

a) Documentos que 
contengan las principales 
teorías. 

b) Cuadro de entrada doble. 
c) Diapositivas, cartel u 

organizador gráfico. 
d) Plenaria de 

retroalimentación. 

a) Fuente de información que 
sea congruente y de acuerdo 
a la teoría.  

b) Relación de los procesos 
psicológicos y sociales para 
el establecimiento de estilos 
de vida saludable. 

c) Exposición por equipo de los 
resultados obtenidos 

d) Opinión personal y/o grupal. 
 

Aula, espacios virtuales y 
contexto de participante. 
 

4. Habilidades para la vida 
orientadas al desarrollo y 
fomento de estilos de vida 
saludable. 

a) Mapa conceptual. 
b) Esquema individual y/o 

cuadro comparativo. 
c) Borrador de la propuesta 

de intervención 
d) Análisis reflexivo  

a) Apropiación de los 
elementos que se necesitan 
para el autocuidado que 
contengan los componentes 
que caracterizan las 
Habilidades para la vida. 

b) Integración de los 
conocimientos y habilidades 
adquiridas en un documento. 

c) Síntesis oral del trabajo 
realizado. 

d) Identificación de actividades 
de inclusión, equidad, 
interculturalidad y 
sustentabilidad. 

Aula, espacios virtuales y 
contexto de participante. 
 

5. Propuesta de intervención. 
a) Ensayo. 
b) Producto final en formato 

mixto. (físico y/o 
electrónico) 

a) Consolidación de las 
experiencias vividas y los 
conocimientos adquiridos. 

b) Congruente con la realidad 
personal y de las 
circunstancias de su 
formación profesional. 

Aula, espacios virtuales y 
contexto de participante. 
 

 
 
 

 
 
9. CALIFICACIÓN 

Contenido Puntos 
1. Estrategias y programas de intervención en contextos internacionales, nacionales y 
locales. 15 

2. Identificación de conductas de riesgo y estilos de vida saludable. 15 
3. Relación del proceso psicosocial de salud con el autocuidado, estilo de vida saludable y 
las habilidades para la vida. 15 

4. Habilidades para la vida. 15 
5. Producto Integrador. 40 
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TOTAL 100 
 
10. ACREDITACIÓN 

Cumplir con el 80% de las asistencias. 
Alcanzar como mínimo el 60% del porcentaje de la calificación. 
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