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I. Centro Universitario que lo imparte

Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS)

I1. Nombre/Orientacion del Programa

Nombre del programa: Maestria en Actividad Fisica y Estilo de Vida
Tipo de programa: Profesionalizante

Modalidad: Escolarizada.

Duracion del programa: Dos ciclos anuales (4 semestres)

Total de horas y créditos: 1,768 hrs. = 113 créditos
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I11. Fundamentacion del programa

Para el marco conceptual la fundamentacion del programa tiene 4 enfoques:

conceptual, aplicativo, social, institucional y pedagdgico didactico.

3.1 Fundamentacion conceptual.

Es fundamental la conceptualizacion de la actividad fisica y distinguirla de deporte
y ejercicio fisico. Se puede abordar desde varios puntos de vista que se basan en dos
visiones: a) como sujeto de estudio en donde es el individuo y su relacion con factores
determinantes, asociados o vinculados, b) la actividad fisica como objeto de estudio que se
comprende como elemento fisiolégico, biomecanico y energético. Un principio fundamental
son los conceptos relacionados con la actividad fisica y estilo de vida. Los estudios de
cualquier concepto o evento requieren que el elemento objeto o evento de investigacion sea
bien definido y con adecuada mediciéon. Cabe esta aclaracion porque se ha posicionado la
actividad fisica en los altimos 30 anos en el campo de la salud abordandose como objeto
de estudio principal como parte del movimiento corporal, del estilo de vida, ejercicio y
manejo. Por otra parte la actividad fisica requiere conceptualizarse desde un aspecto no
solo biolégico sino biopsicosocial porque el movimiento se realiza en diferentes entornos

familiares, sociales, comunitarios y sociales.
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Tabla 1

Conceptos generales

Término Definicion

Movimiento corporal Es toda ejecucion de movimiento de cuerpo basado en la movilidad
articular y la de ambulacién

Actividad fisica Es todo movimiento corporal que genera un gasto energético
Ejercicio Fisico Es toda actividad fisica con una intencionalidad o propésito y
que tiene definido sus componentes de tipo, duracién, intensidad y
frecuencia
Deporte Es toda actividad fisica realizada que puede incluir un componente

de ejercicios con la intenciéon de incrementar una o unas cualidades
fisicas en especifico y que se caracteriza por ser reglamentada,
regularmente oficial y con fines competitivos.

Estilo de vida Patrones conductuales que son aprendidos y surgen de una eleccion
individual interna consciente e inconsciente y que se realizan
cotidianamente.

Conducta sedentaria Se considera como aquel patréon de comportamiento en actividad

fisica con un gasto de menos de 1.5 METS y que se representa
usualmente por estar sentado, reclinado o acostado.

Todos estos aspectos de y relacionados con la actividad fisica se abordan en el individuo
de una forma multidimensional, integral y holistica. Como se puede ver en la tabla 1,
existen muchos conceptos donde aparece la actividad fisica. De hecho, debido a que estos
conceptos se han confundido es ya un motivo de realizar un abordaje y analisis y realizar

una contribucién cientifica de la actividad fisica per se en estos campos.

Lo que es un hecho es que la actividad fisica debera de verse desde su base primaria
que es un comportamiento, es movimiento corporal y tiene implicaciones o asociaciones

con el bienestar, calidad de vida, funcionalidad, desempeno fisico.

Deporte. Demarca una actividad fisica compleja que engloba la realizacion de
actividad fisica, y ejercicio modulado con un propoésito de desempeno y optimizacion

deportivo especifico. En este sentido aparece la medicina del deporte como apoyo y soporte
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a esta area donde en esa area médica se abordan los aspectos biomecanicos, kinesiolégicos,

ergogénicos, fisiologia del ejercicio y esfuerzo y de rehabilitacion deportiva.

Actividad fisica. Caspersen et al. (1985) realizan un analisis de los conceptos con el
fin de esclarecer las dudas de los diferentes conceptos alrededor de la actividad fisica para
la salud. Hace una definicion de Actividad Fisica como el movimiento corporal producido
por la contraccion del masculo esquelético que incrementa el gasto de energia (calérico)
sobre el nivel basal. Esta definicion ha sido respaldada por diversos autores como la plasmo
la Secretaria de Salud de Estados Unidos en 1996, en el documento: “Physical Activity and
Health: Report of the Surgeon General” (U.S. Department of Health and Human Services,

1996)

Documento que ha sido base para la definicion de las politicas pablicas en
muchos paises desde ese entonces. Cabe mencionar que en afios recientes, el concepto de
actividad fisica senialado y correspondiente a Caspersen et al. en 1985 ha sido criticado
por su reduccionismo y sensacion simplista del enfoque de salud y, a cambio, se ha
propuesto un nuevo término para hablar de actividad fisica: “La actividad fisica involucra
personas moviéndose, actuando y expresando su rendimiento en contextos y espacios
culturales especificos e influenciados por un unico abanico de intereses, emociones, ideas,

instrucciones y relaciones sociales” (Piggin, 2020).

Este nuevo término refiere a personas moviéndose no a masculos contrayéndose;
actuando y expresando su rendimiento, se aprecia el potencial productivo y creativo de la
actividad fisica y no se abstiene sélo al gasto de energia que esta produce. De todo esto,
cabe destacar la naturaleza holistica del concepto muy relevante y mas apropiado para la

tematica abordada en esta maestria. Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud
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(Bull et al., 2020) en conjunto con el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de los EU

proponen clasificar la actividad fisica de acuerdo a su impacto en la salud la cual se clasifica

en leve, moderada o intensa por sus efectos fisiolégicos y metaboélicos benéficos (figura 1).

Figura 1

Clasificacion de la actividad fisica

o Actividad fisica leve

(&S (>1-3 Mets)

Incremento mayor de los latidos

del corazény de las

respiraciones. Incremento de la
sudoracién. Se empieza a ser

dificil hablar al realizarla.

Incremento leve de los latidos del
corazon y de la respiracion. Se
puede platicar cuando se realiza
la actividad.

Actividad fisica moderada 0O -
(3 a 6 Mets) W

«

Actividad fisica intensa
< 6 Mets

Mayor incremento de los latidos del
corazén y de las respiraciones.
Incremento de la sudoracién y de
calor. Es muy dificil hablar al
realizarla.

Actividad fisica recomendada. De moderada a vigorosa intensidad (AMYV) (3-6 mets) que se

realiza en tiempo para adultos: 150 minutos a la semana y de 60 minutos al dia en menores

de 18 anos. Cuando el individuo realiza esta intensidad y tiempo de actividad fisica se

le clasifica como que cumple con las recomendaciones de actividad fisica propuesto por la

OMS (Bull et al., 2020).

Inactividad fisica o insuficiente actividad fisica. Realizar menos de la actividad fisica

por dia o acumulada a la semana de AFM o AFV recomendada para su salud. En el mismo
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sentido la conducta sedentaria se define como aquella actividad realizada con un costo
energético de menos de 1 MET y que se caracteriza por acciones como el estar sentado,

recostado o acostado (Bull et al., 2020).

El porcentaje de trabajo o actividad fisica realizada por el individuo puede ser
expresado en METs, de trabajo fisico (Joules, kg, watts, distancia, velocidad, potencia) y en
otros indicadores metabdlicos y energéticos (gasto energético, gasto caldrico (Kilocalorias)
y consumo de oxigeno (VO’max). Debido a estas diferentes representaciones de medicion de
la actividad fisica, se plantea que a los estudios de evaluacion de la actividad fisica se deben

de combinar evaluaciones fisiologicas y de conducta.

Condicion fisica para el trabajo. (PWP= physical work capacity) o aptitud fisica es
definida como el maximo porcentaje por el cual una persona gasta energia y es medida
en el laboratorio calculando su VO’max. PWC (Howley, 2001). Es necesario puntualizar
la definicion de aptitud fisica o condicién fisica para la salud la cual se considera como el

estado fisiologico de bienestar que reduce el riesgo de enfermedades hipocinéticas.

Es el vigor para realizar tareas de la vida diaria. Los componentes incluyen:
resistencia cardio-respiratoria, fuerza muscular, resistencia muscular, flexibilidad y
composicion corporal. Por otra parte, aptitud fisica para el desempeno deportivo son
aparte de los componentes de la aptitud fisica otros como la coordinacion, balance,
agilidad, velocidad, potencia, tiempo de reaccién que son posibles en la participacion
deportiva u otras actividades fisicas. También se le conoce como aptitud motriz (Caspersen

et al., 1985).

Ejercicio fisico. Se considera una actividad fisica pero esta es planeada, estructurada

y con un objetivo en el mejoramiento o mantenimiento de una o mas facetas de la aptitud
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fisica o condicién fisica. Los componentes de la actividad fisica desde el punto de vista de
conducta incluyen la definicion de la intensidad, duracién, frecuencia de cada evento y el

tipo de los eventos denominado FITT (Caspersen et al., 1985).

Bienestar. Se define como una condicién holistica de salud que incluye el estar bien
fisica, mental, espiritual y socialmente. Este término lo retoma la OMS al incluir bienestar

en el término de salud positiva (World Health Organization, 1946)

Estilo de vida. Se entiende como la expresion de los patrones conductuales
beneficiosos para la salud, que son aprendidos y surgen de una eleccion individual interna
consciente e inconsciente que puede ser determinada o condicionada por multiniveles
intrapersonales, interpersonales, ambientales y socioculturales. Los comportamientos
incluidos dependeran de los modelos de abordaje que van desde los comportamientos
nutricionales, de actividad fisica, adicciones, suefio, estrés, personalidad, imagen, interior,
autocuidado, sexualidad, actividad social o como componentes como son salud mental,

salud fisica, determinantes sociales y salud social (World Health Organization, 1998).

Calidad de vida (QOL). De acuerdo a la OMS se define como a las percepciones de
los individuos de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y los valores de los
sistemas en los cuales ellos viven y su relaciéon con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones. Es muy notable que la misma Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera fundamental la actividad fisica en la calidad de vida del individuo y es parte
fundamental de los cuatro elementos de los indicadores de calidad de vida (Salud fisica,
psicologica, relaciones sociales y ambiente) y que dentro de la salud fisica la actividad fisica

se ve implicada de manera directa con los indicadores de QOL como son energia y fatiga,
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sueno y descanso, movilidad, actividades de la vida diaria y capacidad laboral (Skevington

et al., 2004).

En suma la clarificaciéon de todos estos conceptos es fundamental ya que son
el sustento del estudio base de esta maestria. Debido a que la actividad fisica y los
componentes del estilo de vida son conductas o comportamientos y ha de desarrollarse y
evaluarse en entornos fisicos donde se desarrollan los individuos. Sallis et al. (2006) los

defini6 como dominios para una vida activa denominada active living.

Este abordaje sostiene que la actividad fisica y estilos de vida se determinan
y manifiesta en multiniveles denominado “Modelo Ecolégico” como se muestra en el
esquema con sus componentes intrapersonal, interpersonal, ambiente fisico, social, cultural
y politico. Este enfoque socio-ecologico enfatiza que la promocion de la actividad fisica
debe enfocarse no sélo en factores de conducta intrapersonales sino también en el nivel de
multiples factores que influyen el comportamiento especifico en cuestion. Es por esto que
se han desarrollado una serie de trabajos, cursos, congresos y paginas que han desarrollado

una linea de investigaciéon bajo esta vision (Figura 2).
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Figura 2
Modelo ecolégico del abordaje de la actividad fisica y estilo de vida

Policy/Organisational

Level policies and
processes

Social/Cultural
Environment %
O,

Individual
Determinants

Nota. Tomado de Sallis et al. (2006)

De forma general la actividad fisica requiere verse desde varios puntos de vista, con
diferentes alcances y la asociacion de diferentes factores. Es por esto que aparece el estilo
de vida como campo de abordaje en este campo de conocimiento donde la actividad fisica
es parte fundamental. El estilo de vida entendiéndose la manera de vivir, basada en la
interaccion entre condiciones de vida en su sentido mas amplio y las pautas individuales
de conducta o comportamiento determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales donde la actividad fisica forma parte de manera determinante.

Es interesante ver que desde que Lalonde (1974) propuso un Modelo de salud e
incluy¢ estilo de vida como elemento fundamental de la salud correspondiéndole el 43% de
su participaciéon como determinante, poco se le ha invertido y trabajado a este aspecto en

donde la distribucion de los recursos es minima llegando a ser del 1.3%.



Se entiende como estilo de vida a la expresion de los patrones conductuales

beneficiosos para la salud que son aprendidos y surgen de una elecciéon individual interna

consciente e inconsciente que puede ser determinada o condicionada por multiniveles

intrapersonales, interpersonales, ambientales y socioculturales.

En este sentido la actividad fisica juega un papel importante en este rubro como

indicador modificable. Desde el punto de vista econémico, el gasto destinado para

modificar estilos de vida para la salud en México ha sido del 5.1% del producto interno

bruto (PIB) en 1995 y del 6.3% en el 2014; muy lejos de las inversiones que tienen paises

como Estados Unidos (17.1%) y Canada (10.4%).

La actividad fisica se puede abordar desde diferentes campos, que se deben

considerar como oportunidades para la realizacion de investigacion en diferentes areas,

algunas de estas son:

a.

b.

Actividad fisica en la salud y la enfermedad,

Ejercicio fisico en la linea de vida,

. Prescripcion del ejercicio para manejo y prevencion de enfermedades cronicas no

transmisibles,

. Ejercicio terapéutico,

. Fisioterapia y rehabilitaciéon en cancer

Degeneraciones musculo-esqueléticas.

. Ejercicios y actividad fisica alternativos (Tai-chi, yoga),

actividad fisica comunitaria,

. politicas tanto de gestion como de administraciéon en los rubros de la actividad

fisica,
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J. En el deporte (iniciacion deportiva, deporte escolar, educacion fisica especial,
deporte de alto rendimiento, deporte adaptado, talentos deportivos, lesiones y

rehabilitacion deportiva y deporte en el adulto mayor.

La evidencia cientifica y los datos epidemiolégicos en relacion a la practica constante y
regular de la actividad fisica y las mejoras en el estilo de vida demuestran varios beneficios,
entre los que se ha observado una reduccion del riesgo de muerte prematura, disminuciéon
del riesgo de desarrollar diabetes e hipertension arterial, menores probabilidades de
desarrollar eventos vasculares tanto cerebrales como a nivel de miocardio, una menor
predisposicion para desarrollar depresion y ansiedad, reduccion del riesgo de desarrollar
cancer de colon, mama y otros canceres; ayuda al control de peso corporal, mejora la salud
de huesos, musculos y articulaciones; promueve el bienestar psicolégico y mental, e incluso
el beneficio de las mejoras que se observan para mantener y crear relaciones sociales e

interculturales mas sanas.

Por todo lo anterior es que el profesional que surja de este posgrado tendra que tener
los elementos y las herramientas esenciales necesarias para abordar los aspectos que tiene
la actividad fisica desde un enfoque individual, grupal y comunitario, entre las actividades
que pueden destacarse estan: a. Promocion. Entiéndase como acciones de promocion
en estilos de vida saludables el desarrollar aptitudes personales para la salud, favorecer
entornos favorables, reforzar la accién comunitaria, reorientar los servicios de salud donde

la actividad fisica forme parte e impulsen politicas publicas saludables.

a. La promocién de la actividad fisica para ayudar a prevenir o contrarrestar los

tragicos efectos de las enfermedades créonicas no trasmisibles.
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b. Prevencion. Tomar decisiones y acciones en las cuales la implementacion de planes
de actividad fisica y modificaciones en el estilo de vida, sean usados en prevencion
del desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles como son obesidad,
diabetes, hipertension, ciertos tipos de cancer y algunas enfermedades musculo
esqueléticas degenerativas.
c. Manejo. Utilizando a la actividad fisica y el ejercicio con fines terapéuticos y de

rehabilitacién.

Todos estos elementos se desarrollan a diferentes niveles; colaborando y haciendo redes
con equipos sanitarios y de investigacion con el fin de generar conocimientos y transferirlos
a la practica diaria. En suma, consideramos que esta clarificacion de los conceptos y la
importancia de su correcta aplicacion y desarrollo nos permiten tener el sustento de todo

lo que gira en derredor a la presente propuesta de maestria. Es por demas mencionar que
existen otros campos del conocimiento que se incluyen en los conceptos y que en conjunto
sera necesario que se aborden con los diferentes campos disciplinares que acompariaran a
esta maestria y que de forma multi, inter y transdisciplinaria' se trabajara para mejorar los
campos de investigacion donde la actividad fisica esta teniendo un gran impacto y que es

necesario su abordaje cientifico.

Este tipo de proyecciones vendran a contribuir en mucho la colaboraciéon y
fortalecimiento de la Medicina Traslacional en la actividad fisica, entiéndase esta como el

vinculo que hay entre la investigacion basica y el desarrollo tecnoldgico por un lado, y las

“La interdisciplinariedad implica puntos de contacto entre las disciplinas en la que cada una
aporta sus problemas, conceptos y métodos de investigacion. La transdisciplinariedad, sin embargo, es
lo que simultaneamente le es inherente a las disciplinas y donde se termina por adoptar el mismo
método de investigacion. La transdisciplinariedad est4 entre las disciplinas, en las disciplinas y mas
alla de las disciplinas”. Tomado de Pérez MatosNE;Setién Quesada E. La interdisciplinariedad y la
transdisciplinariedad en las ciencias: una mirada a la teoria bibliolégico-informativa. ACIMED 2008;18:4.
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aplicaciones clinicas por el otro, donde ambas contribuiran a unir esa linea discontinua
que la incomunicacion, la falta de colaboracién y sinergias ha generado y que, por ahora,
no ha sido cubierto al cien por ciento ni por los investigadores de ciencias basicas ni por
los clinicos. Se ha definido como la “rama de la investigacion médica que intenta conectar y

aplicar directamente la investigacion basica con el cuidado de los pacientes” (Lifshitz, 2009).

La actividad fisica es un elemento fundamental para llevar a cabo este tipo de
medicina, ya que la investigacion desde las ciencias basicas con proyeccion a traslacion al
individuo o grupos de individuos permitira tomar acciones preventivas y muy seguramente
encontrar algunas explicaciones que hasta ahora estan sin resolver. Hay que tener en cuenta
que “una actividad fisica no aplicada o no evaluada en su campo no es actividad fisica”y,
por lo tanto, todos los conocimientos desde las ciencias basicas que se generen seran abono
sustancial para considerarlos en la prevencion, preservacion y resolucion de los temas de

salud de una manera directa.

Sabemos que en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) se
cuenta con expertos en areas de las ciencias basicas con algunos ya se tiene cierta
vinculacion, sin embargo, se buscara aun mas la sinergia con grupos del mismo centro o
de otras instituciones tanto nacionales como internacionales para fortalecer un crecimiento

conjunto.
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3.2 Fundamentacion social

La justificacion de la Maestria en Actividad Fisica y Estilo de Vida se presenta en
tres escenarios relevantes: a) El problema de la actividad fisica e inactividad fisica y estilos
de vida en el mundo, b) La relacién de la actividad fisica e inactividad fisica y estilos de vida
con las Enfermedades Croénicas no Trasmisibles (ENT) y c¢) El estado actual de la actividad

fisica y sedentarismo en la poblacién de México y sus implicaciones con el estilo de vida.

El problema de la inactividad fisica y estilos de vida en el mundo.

En 2004 por primera vez la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como agencia
mas importante en materia de recomendaciones de salud propone una estrategia global
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, donde establece que la actividad
fisica tiene un papel importante en la prevencion de enfermedades y la preservacion de la
salud. Se han presentado diferentes documentos y publicaciones que soportan y justifican
el papel primordial de la actividad fisica en el ambito de la salud, educaciéon, deporte,

recreacion, ambiente y sociedad.

Para el afio 2010 la OMS realiza un comunicado donde muestra que a la inactividad
fisica se le atribuye el cuarto lugar como causa de mortalidad a nivel mundial. Sumado
a esto aparecen las primeras recomendaciones de actividad fisica para la salud por grupos

etarios.
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Figura 3

Estrategias globales de la OMS contra el sedentarismo

2004 2006 2010 2013-2020

Estrategia Mundial Se presentan las

Estrategia Global sobre Alimentacién Aparecen las |
sobre Régimen saludable, Actividad recopmendaciones acciones globa_lles
Alimentario, Fisica y Salud. mundiales de para la p;evlednoon y
Actividad Fisica y Implementacién en actividad fisica fcon r(;) d €
salud. América Latina y el para la salud ent ermecades no
Caribe ransmisibles

Nota. Elaboracion propia de diferentes fuentes en linea de la pagina de la Organizacion
mundial de la salud y el centro de control de enfermedades.

Recientemente los altimos acuerdos de la Organizacion Mundial de la salud para
mejorar la salud mundial®> propone 9 metas a lograr y una de ellas es disminuir en un 10% la

prevalencia de la insuficiente actividad fisica en la poblaciéon mundial.

Las acciones globales en el area de actividad fisica para la prevencion y control de

las enfermedades no transmisibles propuestas para el 2020 por la OMS?3 se resumen en:

Lograr una reduccién relativa del 10% en la prevalencia de la actividad fisica
insuficiente, detener el aumento de la diabetes y la obesidad y lograr una reduccion relativa
del 25% en la prevalencia de la hipertension o limitar la prevalencia de la hipertension de

acuerdo con las circunstancias nacionales.

Para el logro de estas metas se requiere de personal preparado en el campo y

desarrollo de la actividad fisica que puede contribuir en generar conocimientos y aplicarlos.

2Material complementario en: http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979_eng.pdf). De la misma manera realiza un
reporte mundial de actividad fisica (consultar http://www.who.int/chp/steps/GPAQ/en/.).

3Material completo en: http://www.who.int/cardiovascular_diseases/15032013_updated_revised_draft_
action_plan_spanish.pdf.


http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979_eng.pdf
http://www.who.int/chp/steps/GPAQ/en/
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/15032013_updated_revised_draft_action_plan_spanish.pdf
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/15032013_updated_revised_draft_action_plan_spanish.pdf
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Es importante aclarar este punto ya que no se requieren técnicos operativos que funcionen
solo como “activadores fisicos” sino que se requiere de personal que disene, formule,
proponga, preserve, forje, aplique y evalae acciones o intervenciones con un sentido

proactivo, profesional y coordinativo.

A nivel internacional ya se han estado haciendo esfuerzos de profesionalizar y
evidenciar la importancia de este campo. De las acciones que han contribuido a promover
la actividad fisica se ha tenido la experiencia de las boletas de calificaciones implementadas
por el profesor Tremblay que se han llevado a cabo desde el afio 2010 a la fecha donde
ya estan participando 38 paises mostrando un franco interés de reportar los niveles de
actividad fisica en poblacion de nifios y jovenes y reportar la evidencia cientifica que se ha

desarrollado en esos paises®.

En este sentido nuestro grupo de investigacion conformado por profesores de esta
universidad, y otros profesores nacionales e internacionales hemos participado desde el
2010 a la fecha en la elaboracion de la boleta mexicana de calificaciones de actividad fisica
en nifios la cual se ha venido realizando con la colaboraciéon de investigadores del Instituto

Nacional de Salud Publica de México (INSP)3

Monitoreo Internacional de la Actividad Fisica

De la misma manera, la Sociedad Internacional de Actividad Fisica y Salud
(International Society of Physical Activity and Health - ISPAH) realiz6 una forma

epidemiologica de evaluar y reportar la actividad fisica, donde la participacion de varios

4ver www.activeliving.org/reportcard)

SContenido de la Boleta de Calificaciones en: https://www.insp.mx/centros/nutricion-y-salud/prensa/4332-
-boleta-calificaciones-mexicana.html


https://www.insp.mx/centros/nutricion-y-salud/prensa/4332-boleta-calificaciones-mexicana.html
https://www.insp.mx/centros/nutricion-y-salud/prensa/4332-boleta-calificaciones-mexicana.html
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paises ha mostrado la evidencia del impacto que tiene la actividad e inactividad fisica en la
salud y la presencia de enfermedades de forma sustentada para la poblacién mayor de 20

anos®

Actividad fisica y estilos de vida frente a las enfermedades cronicas

Las enfermedades cronicas han tenido un importante incremento en el mundo,
particularmente los padecimientos del corazon, el cancer, y la diabetes, aumento de la

frecuencia de sobrepeso y obesidad, la cual se ha triplicado en los ultimos 30 afios.

Segun estimaciones de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) de la
Secretaria de Salud México, 84% de las muertes en el pais se deben a enfermedades no
transmisibles y lesiones, y 53% se concentran en los mayores de 65 anos. En México,
la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades cerebro-
-vasculares concentran mas de 33% de las muertes en mujeres y méas de 26% de las muertes

en hombres.

Las principales causas de muerte en México de acuerdo al INEGI en orden de
frecuencia son: en primer lugar las enfermedades del corazon, seguido de la diabetes
mellitus, la enfermedad cerebro vascular y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

(EPOC).

Hoy en dia, México ocupa el segundo lugar de prevalencia mundial de obesidad,
después de Estados Unidos de América. El sobrepeso y la obesidad afecta al 70% de la

poblacion de 20 afios o mas. En México, las enfermedades cronicas relacionadas con la

®Qbservatorio global para la actividad fisica, ver http://www.globalphysicalactivityobservatory.com/).


http://www.globalphysicalactivityobservatory.com/
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obesidad ocupan 13% del gasto total en salud y ocasionan entre 7 a 11% de las muertes

prematuras.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP), 2020), la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta
a nivel nacional es de 71.3%, lo cual muestra un problema de salud publica que afecta a 7
de cada 10 hombres y mujeres mayores de 20 afios. En nifios, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en menores de 5 afios es del 9.7%, en ninos de 5 a 11 afios del 34.4% y en

adolescentes de 10 a 19 afios se incrementa a 35.8%.

Por lo tanto, intervenir sobre los factores de riesgo que inducen la obesidad en
la poblacién tanto infantil como adulta debe ser una prioridad al planificar acciones y

politicas para su prevencion y control.

De acuerdo a esta misma encuesta, la prevalencia de diabetes por diagnéstico
médico previo en personas de 20 afios o mas fue de 7.9%, similar a la reportada en 2006.
El porcentaje de los pacientes a quienes se les realizo la determinaciéon de hemoglobina
glucosilada en los altimos 12 meses fue de 2.2%, menor a lo esperado; en este mismo grupo,
el porcentaje reportado a quienes se les realizé una revision de pies en los ultimos 12 meses
fue de 9.2%. En cuanto a la realizacion de la prueba de determinacion de colesterol, el
48.7% de la poblacion refiri6é habérsela realizado, dando un 38% con resultado normal y un

10.7% elevado, siendo mayor en la poblacion de 40 a 59 afios.

La diabetes mellitus es la causa mas importante de insuficiencia renal en adultos,
de amputacion no traumatica de extremidades inferiores y de muerte al ocasionar el
fallecimiento a 80 mil pacientes. El porcentaje de la poblacion que padece diabetes aumenta

con la edad. Después de los 50 anos de edad, la prevalencia supera el 20%. Actualmente,
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mas de 5 millones de personas mayores de 20 anos padecen esta enfermedad, lo que arroja

una prevalencia de 8%.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (Instituto Nacional de Salud Puablica
(INSP), 2012), la prevalencia de hipertension arterial por diagnostico previo en personas de
20 afios de edad o mas fue de 14.4% (15.3% en mujeres y 13.4% en hombres). Se observo un
incremento en la prevalencia de hipertension arterial a partir de los 40 anos, que aumento

considerablemente en el grupo de 60 afios 0 mas.

El tabaquismo, el colesterol elevado y la hipertension arterial también influyen en
el desarrollo de las enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades cerebro-
-vasculares. Su prevalencia en adultos en México es de 21.5%, 26.5% y 30.8%,

respectivamente (OMS, 2011).

La EPOC es la cuarta causa de muerte en mujeres y la quinta en hombres.
La edad promedio que se reporta la presencia de las ENT es: diabetes mellitus 70
anos, enfermedades isquémicas del corazéon 73.8 anos, enfermedad cerebro vascular 74.1
anios, EPOC 78.7, cirrosis y enfermedades crénicas del higado 58.4, accidentes de trafico
y vehiculos 37.6 afios, infecciones respiratorias agudas bajas 65.7 afos, enfermedades
hipertensivas 74 afios, nefritis y nefrosis 64.3 anos y las afecciones en el periodo neonatal

0.5 meses (OMS, 2011).

En Jalisco, las principales causas de mortalidad general en el 2015 con la edad
promedio de muerte en orden de frecuencia tienden a reflejar la presencia de las
enfermedades cronicas; teniéndose de la siguiente manera, para el grupo de 45 a 64 anos
estan en primer lugar los tumores malignos (de mama, aparato respiratorio y colon),

segundo lugar la diabetes mellitus y en tercero las enfermedades del corazon.
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La tasa de mortalidad de Diabetes Mellitus en Jalisco segin porcentajes de la
Secretaria de Salud Jalisco 2011, reportan en el 2008 el 70.2% y en el 2011 un 77.75%; lo

cual nos habla de un aumento y la necesidad de disminuir los factores de riesgo de diabetes

en la poblacion de Jalisco (OMS, 2011).
Dentro de los indicadores de los gastos en salud en el 2009 (20,916,878.1), Jalisco

reporta el gasto de una tercera parte de lo que se gasta en el distrito federal (71,292,448.2)
(OMS, 2011). En Jalisco, el gasto total en salud de los hogares fue de casi 2 mil millones de
pesos en la Encuesta Nacional de Gastos en Salud (ENAGAS), mientras que en la Encuesta
Nacional de Informaciéon de Gastos Hospitalarios (ENIGH) este gasto total en salud fue de

poco mas de mil millones de pesos.

La diferencia, en este caso, no resulté estadisticamente significativa. El 12.2% de los
hogares encuestados por la ENAGAS report6 tener al menos un miembro del hogar con
diabetes mellitus. Cabe sefialar que esta prevalencia es mayor a la prevalencia nacional en
personas de 20 a 69 anos de edad (10.7%). De estos hogares, el 43% realiz6 un gasto
positivo en salud para el tratamiento de la enfermedad y este gasto en promedio fue de

1,089 pesos en los altimos tres meses (OMS, 2011).

Actividad fisica en México: implicaciones para el estilo de vida

En México, de acuerdo a los resultados observados en la ENSANUT 2018, en
cuanto a la actividad fisica, mas del 60% de los adultos cumplieron con los criterios
minimos establecidos por la OMS para ser considerados como activos, pero al evaluar
las actividades que realizan se reporta que el 84% de las actividades son sedentarias.

Gran parte de la poblacién es inactiva o moderadamente activa (36% de los adultos) y el
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porcentaje de la poblaciéon que destindé mas de dos horas diarias a estar frente a una pantalla
es muy importante (54.2%). En los nifios de 10 a 14 anos, el 58.6% de los encuestados
afirmé no haber realizado ninguna actividad fisica a nivel competitivo durante los altimos
12 meses previos a la encuesta. De acuerdo con la clasificacion de la OMS, 22.7% de los

adolescentes son inactivos, 18.3% son moderadamente activos y 59% son activos.

En Jalisco, aunque existen pocos datos oficiales de los niveles de actividad fisica de
la poblacién, el Consejo Estatal para el Fomento Deportivo y el Apoyo a la Juventud del
2008 al 2011 (CODE lJalisco) reporta el porcentaje de la poblacion que realiza algan tipo de
actividad fisica, demostrando un porcentaje del 30.5% en el 2008 y un 37% en el 2011, lo

cual refiere un aumento, pero enfatizando que atn se necesita mas.

Para promocionar la actividad fisica el gobierno ha estado integrando politicas
publicas en pro de la actividad fisica desde sus diferentes secretarias gubernamentales de las

cuales se mencionan algunas acciones, y estrategias recientes como son:
a) Secretaria de Salud México (SS):

» Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el Sobrepeso y

la Obesidad.
* Programa de Alimentacion y Actividad Fisica.

 Estrategia nacional para la prevencion y control del sobrepeso, la obesidad y la

diabetes (SEP-SS, 2010).
» Programa de Accién en el Contexto Escolar, México.
* Programa escuela y salud.
b) Consejo Nacional del Deporte — Secretaria de Educacion (CONADE, SEP 2011):
+ Estrategia Escuelas activas Comunidades activas, colonias activas.

* Activate México.
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» Programa Nacional de Cultura Fisica que incluye la actividad fisica como parte

sustantiva.
* Ponte al Cien.

En este mismo sentido a pesar de que dentro de la normatividad del manejo de

las enfermedades cronicas mas frecuentes (NOM-037-SSA2-2012; NOM-015-SSA2-2010;
NOM-008-SSA3-2010; NOM-030-SSA2-2009) en México se habla de la actividad fisica y el
ejercicio como parte importante y profesional, pero no se le ha visto como una prioridad

para su manejo y han sido pocos los apoyos para el desarrollo en esta area.

En México es necesaria la busqueda de nuevas variantes y alternativas para mejorar
el nivel y la capacitacion de gestores deportivos, y con ello contribuir al seguimiento de
una cultura fisica acorde a las exigencias de los ciudadanos de este pais. En este pais
nos preocupa la capacitacion y formacion de profesionales en este ambito, ya que son los

encargados del uso de materiales, medios y tiempos.

Solo con una adecuada gestion deportiva en los métodos de organizacion y
planificaciéon, asi como en la orientacion de los recursos humanos, econémicos y materiales,

podra lograrse un avance significativo.

La actividad fisica es un fenémeno social y un medio para mejorar la calidad de
vida. Es indispensable, por tanto, considerar todas las cuestiones que contribuyan al buen
manejo de los recursos para dar respuesta a las exigencias y expectativas de los usuarios y
practicantes, mediante una prestaciéon de servicios orientados hacia la calidad de los centros
y entidades deportivas publicas y privadas. En México hace falta una mayor explotacion de

todos y cada una de las técnicas de direccion y gestion deportiva.

Una vez aplicada, nuestro pais crecera de manera notable y abrira nuevas vias de

desarrollo para contribuir al surgimiento de una verdadera cultura fisica.
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Es importante que las autoridades establezcan mecanismos que permitan contar con
administradores deportivos competentes, para que contribuyan al é6ptimo aprovechamiento

de los recursos en beneficio al incremento de la actividad fisica.

Por otra parte, se considera como problema cientifico la insuficiencia de posgrados,
en lo que se refiere a la satisfaccion de necesidades de superacion de los profesionales de
la Actividad Fisica y el Deporte. El principal aporte tedrico en el campo de la actividad
fisica requiere el enriquecimiento del proceso de determinacion, satisfaccion y evaluacion
de necesidades de superacion a partir del otorgamiento de un caracter sistémico dado por
la interrelacion e interacciéon que se establecen entre el proceder de diagnosticar, satisfacer
y evaluar con la incorporacion de los elementos, prioridades, conciliaciones, discrepancias,
ambientacion, conductas y participacion; combinacion de diversas formas de superacion
que permita sucesivas adaptaciones a diferentes necesidades de superacion, contextos,
situaciones y caracteristicas de los profesionales para lograr el desarrollo de conocimientos,

habilidades y capacidades.

Se debe establecer una estrategia metodolégica que proponga procedimientos para
la determinacion, satisfaccion y evaluacion de necesidades que constituyan una herramienta
de trabajo para el disefio de posgrados que integren la actividad fisica, el ejercicio y el
deporte para resolver los actuales problemas de la salud en relacion con las enfermedades

cronicas no trasmisibles.

La promocion de la actividad fisica se ha convertido en una prioridad de salud
publica en todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMYS), las dietas
no saludables y la inactividad fisica son dos factores de alto riesgo que contribuyen a las

principales enfermedades cronicas degenerativas como la diabetes tipo 2, ciertos tipos de
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cancer y las enfermedades cardiovasculares. En todo el mundo, anualmente 1.9 millones de
muertes se atribuyen a conductas sedentarias. Dichas conductas no saludables han llegado
a todos los segmentos de la poblacion, incluyendo a los nifios y a los jovenes cuyos niveles
de actividad fisica han disminuido tanto en los paises desarrollados como en los que estan

en vias de desarrollo.

Tanto los beneficios de la actividad fisica como el riesgo de un estilo de vida

sedentario estan ampliamente documentados para todos los segmentos de la poblacion.

La actividad fisica contribuye fundamentalmente a alcanzar y a mantener un
equilibrio de energia y un peso saludable. La actividad fisica regular se ha relacionado
con la prevencion primaria y secundaria de varias enfermedades cronicas, especialmente la
enfermedad de las arterias coronarias, la hipertension, la diabetes mellitus tipo 2, el cancer
de colon, el cancer de mama y las apoplejias. Aunque la salud cardiovascular y el control
de peso se encuentren entre los beneficios médicos més evidentes de la actividad fisica,
otros beneficios adicionales son el desarrollo de habilidades, el mejoramiento de la fuerza
muscular, la resistencia muscular, la flexibilidad y la conservacion de la estructura 6sea

(Garber et al., 2011).

Ademas de los beneficios fisicos de la actividad fisica, un estilo de vida activo
puede traer beneficios sociales, cognitivos y emocionales. Asimismo, los investigadores han
argumentado que las actividades como los deportes fomentan el desarrollo psicoldgico
y emocional positivo debido a la posibilidad de experimentar retos, diversion y placer
mientras se aumenta la autoestima y el desempeno académico y se reduce el estrés
(Tremblay et al., 2017). También se ha asociado la actividad fisica con mayor bienestar

psicolégico, menor depresion y ansiedad, y mayor confianza y una imagen corporal mas
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sana, incrementando de esta manera las relaciones sociales saludables, e incluso la actividad
fisica y el deporte son vistos como una forma de establecer relaciones interculturales sanas
entre distintos grupos sociales, étnicos y raciales. Dichos resultados fisicos y psicosociales

de la actividad fisica son especialmente importantes para los nifios y los jévenes.

La actividad fisica es esencial para el desarrollo éptimo de los nifios y los jévenes
porque facilita el crecimiento y su desarrollo normal. Por ultimo, los habitos de actividad
fisica desarrollados durante la nifiez se asocian con los habitos de actividad fisica durante la

adultez, ayudando a prevenir los efectos negativos de la vida sedentaria.

Los datos mas recientes de la Encuesta Nacional de México indican que nuestros
hijos son significativamente menos activos que hace diez afios (Hernandez Avila et al.,
2016). También muestran altos niveles de sobrepeso y obesidad tanto en poblacion adulta
como infantil. De acuerdo con la informacién publicada por la Presidencia de la Republica,
alrededor de cuatro millones y medio de nifios de México entre los 5y los 11 afios
de edad tienen sobrepeso o son obesos, lo que nos convierte en el pais con la tasa de
obesidad infantil méas alta del mundo. La tendencia es similar entre la poblaciéon adulta;
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México se triplico desde 1980 a la fecha. Esta
situaciéon ha alarmado al sector salud porque si continda esta tendencia, la sustentabilidad
econdémica del sector se pone en riesgo. Por lo tanto, la promocion de un estilo de vida
activo y la alimentacién saludable se ha convertido en un asunto apremiante para los
mexicanos, en especial comenzar con el fomento de habitos activos en los nifios y jévenes.
De esta manera se prevé un futuro mejor en cuestiéon de salud publica para la poblacion

mexicana.
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Por otro lado, segin los datos mas recientes arrojados por las encuestas nacionales
en México, los ninos y los jovenes realizan 70% menos actividad fisica que la que hacian
hace 30 anos. Simultaneamente, el pais experimenta una transiciéon nutricia donde coexiste
tanto la malnutriciéon con su consecuente sobrepeso y obesidad. La sustitucion de las dietas
tradicionales por alimentos densos en energia, altos en grasa y azucar y bajos en fibra ha
contribuido al sobrepeso y a la obesidad en mas del 70% de la poblacién mexicana (Gémez
et al., 2009). Desde la perspectiva de la salud publica, esta situaciéon esta contribuyendo
al aumento alarmante de enfermedades no transmisibles, mismas que en la actualidad
representan la principal causa de enfermedad y muerte en el pais. Si no se trabaja en estos

asuntos, es posible que en los proximos arfios el Sistema de Salud Publica se colapse.

Un aspecto importante cuando se habla de estrategia es reconocer que aun cuando
la poblaciéon del pais esta cambiando, el futuro de México esta en manos de sus nifios
y de sus jovenes. Hay pruebas que demuestran que la prevencion de la obesidad es més
eficaz que su tratamiento. Incrementar los niveles de actividad fisica y promover las dietas
saludables pueden ser una inversién importante para un futuro saludable de la poblaciéon
mexicana. Los habitos de Actividad Fisica adquiridos durante la nifiez se asocian con los

habitos de Actividad Fisica y de alimentaciéon sana durante la adultez.

Como se ha visto este panorama es poco alentador, y el escenario se convierte en
una pesadilla cuando vemos que no existe la cantidad suficiente de profesionales de la
salud con los conocimientos adecuados y actualizados para promover la actividad fisica.
De acuerdo al analisis de varios programas educativos de Maestria relacionados con la
Actividad Fisica y Salud (Ver apartado 5.1 de este programa), no encontramos que en

México exista un programa que forme expertos en esta area, con un enfoque cientifico
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y aplicativo con sentido preventivo, de manejo y social, que impacte en un cambio
significativo en la sociedad mexicana, aspectos que fundamentan y justifican ampliamente

la creacion de un programa educativo en Actividad Fisica y Salud.

Contexto Socioeconomico que Exige la Formacion del Egresado

Actualmente en el mundo los problemas de obesidad y enfermedades crénicas no
transmisibles han aumentado considerablemente, a tal grado que rebasan en mucho lo que
inform6 en su momento el Reporte del Departamento de Salud y Servicios Humanos de

EE.UU.

Durante los anos 70’s, distintas organizaciones (American College of Sport
Medicine-ACSM, y American Heart Association-AHA), recomendaban la actividad fisica
vigorosa que involucraba grandes grupos musculares, durante por lo menos 20 minutos, al
menos 3 o0 mas veces por semana (Haskell et al., 2007). A través del tiempo se recomendd
ejercicio regular, de moderada intensidad, como opcién para la poblacion mas pasiva. En
1995 «Dietary Guidelines for Americans» recomendé, para mantener un peso saludable,
30 minutos de actividad fisica por 3 o méas veces por semana. La respuesta fisiologica
del ejercicio afecta los sistemas musculo-esquelético, cardiovasculares, respiratorios y
endocrinos. También pareceria reducir la depresion y la ansiedad, y mejorar el humor para

resolver lo cotidiano.

Los riesgos de la actividad fisica son generalmente muasculo-esqueléticos y por
realizar excesiva actividad fisica o no entrar bien en calor. Los infartos agudos de

miocardio o muerte subita en el deporte, son mas raros y ocurren generalmente cuando
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quien realiza la actividad fisica es gente pasiva y sin una regulacion progresiva. Es mayor el

riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular en aquellos que no practican deporte.

Este trabajo debera ser ampliado para verificar la relacion entre las distintas
caracteristicas que puede presentar la actividad fisica: cantidad, intensidad, duracion,
frecuencia y tipo, en relacion a la salud o prevencion de enfermedades. Nuestra sorpresa
fue encontrar tres estudios que demuestran que los efectos beneficiosos sobre el aparato
cardiorrespiratorio son similares cuando la actividad fisica se produce en varias sesiones
cortas (por ejemplo, de 10 minutos), como en pocas sesiones mas largas (por ejemplo, de 30
minutos), siendo igual la cantidad de minutos totales. De lo que no se puede dudar, es que
en aquellos que no realizan actividad fisica por 30 minutos, episodios mas cortos es mejor

que nada.

Un estudio demostré una mayor adherencia a los programas de caminatas de mas
veces en el dia, que caminar todo ese mismo tiempo en una sola vez diaria. Es decir que
las actividades en el dia son acumulativas, y esto ha sido recomendado recientemente por la
American College of Sport Medicine (ACSM) y Center of Disease Control and Prevention

(CDC) (Pate et al., 1995).

Muchos adhieren a actividades de gran intensidad, pero no lo sostienen en el tiempo.
Es por esto que es tan importante estudiar los efectos de la actividad fisica sobre la salud,
como la manera de que la gente mantenga este habito, y como promoverlo en la escuela,
oficina y lugares de trabajo. El lugar mas efectivo para comenzar es en el contexto del hogar
y la escuela, ya que alli se puede enseniar que la actividad fisica puede ser disfrutada a lo

largo de la vida.



39

En el afio 2007, 28 millones de las muertes provocadas por enfermedades no
trasmisibles ocurrieron en paises de bajo y medio ingreso, lo que significo el 80% de la carga
de mortalidad a nivel mundial; y que en el mismo ario, se estimo6 que el total de muertes
en las Américas fue de 5.1 millones, de las cuales 3.9 millones (76%) fueron relacionadas
con todo tipo de enfermedades no trasmisibles, y que el 60% fueron relacionadas con
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes

(Secretaria de Salud Jalisco, 2008).

Por otra parte, los niveles crecientes de obesidad en las Américas, afectaron
aproximadamente a 139 millones de personas en 2005 (25% de adultos) y sobre los cuales
se proyecta un rapido crecimiento hasta los 289 millones en el 2015 (39%); y preocupa
profundamente las tasas crecientes de obesidad en nifios (Organizaciéon Panamericana de
la Salud, 2006). Asi mismo se observa que la obesidad esta asociada cada vez mas con
altos costos de salud y una productividad reducida, y que constituye un riesgo fuerte para
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la discapacidad adquirida. Se
reconoce que la obesidad tiene causas complejas enraizadas en determinantes sociales tales
como la pobreza, educacion baja, transiciéon nutricional, dietas no saludables e inactividad
fisica, y que empieza de manera temprana durante el embarazo y la infancia (1 documento
ministerial). En México la situacion es igual o peor de alarmante. Se reportan datos de
sobrepeso y obesidad en mas del 71 % en mujeres y en méas del 65% en hombres (Gutiérrez
et al., 2012). En nifios de diversas edades se reportan datos de sobrepeso y obesidad del 26

al 34% (Gutiérrez et al., 2012; Olaiz-Fernandez et al., 2006).
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Identificacion de las Demandas y Necesidades Sociales

De todo lo anterior se pueden identificar las necesidades y problemas:

Las ENT mas destacadas estan relacionadas con factores de riesgo comunes, a saber,
el consumo de tabaco, el abuso de alcohol, una dieta malsana, la inactividad fisica y los
carcinogenos ambientales y que estos factores de riesgo tienen determinantes econémico
sociales, de género, politicos, de comportamiento y ambientales. Por lo que se destaca la
necesidad de dar una respuesta multifactorial para luchar contra la Enfermedad Croénica
no Trasmisible (ENT). Todo lo anterior lo sustentan estadisticas de como han ido en
aumento todos estos problemas de salud. Altas tasas de obesidad, de enfermedades crénico-
-degenerativas, cardiovasculares, endocrinas en los diferentes grupos poblacionales, por

falta de actividad fisica como medio preventivo (Anexo 3).

No existen plazas en las instituciones de salud y educativas ex profeso para la
prevencion de enfermedad y conservacion de la salud a través de la actividad fisica.
Desde esta perspectiva y con el incremento de los problemas de enfermedades cronicas no
transmisibles, no habra hospitales suficientes, ni presupuestos para la salud, que alcancen y
si a esto, le agregamos la inversion de la piramide poblacional donde los viejos seran mas
que, ninos y jévenes, se puede prever que los problemas de salud por falta de actividad
fisica iran en aumento y que estas enfermedades emergentes deben de ser lideradas por estos
expertos resultantes a partir de la formacioén que se promueve en este programa para poder

incidir en controlar y manejar la siguiente problematica:
Problematica a Controlar y Manejar:

» La obesidad en nifios y adolescentes.

+ La mayor prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas no transmisibles.
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« Aumento de problemas cardiovasculares, cardio-respiratorios y endocrinos por

falta de actividad fisica.

Incidir en Mejorar la Calidad de:

» Atencion mas calificada de parte del especialista: experiencia, ética, honestidad,
compromiso, conocimiento de habilidades, destrezas y habilidades, entre otros.

» Mayor énfasis en la informacién del diagnostico temprano.

» Compromiso en el trabajo colaborativo, interdisciplinario e interinstitucional entre
las areas educativas y de salud, para consolidar los esfuerzos y formar especialistas
en la actividad fisica, salud y enfermedad crénica.

« Servicio de expertos en actividad fisica para la prevencion de enfermedad o

limitacién del dafio.
Demandas:

a) Acceso oportuno a la informaciéon que favorezca la preservacion de la salud con:
calidad, factibilidad, economia y pertinencia en el campo de la actividad fisica y
estilo de vida.

b) Mayores instituciones de salud publica en las que se puedan generar y aplicar
programas dirigidos a la poblacién para que se comprenda la trascendencia de la
actividad fisica en la conservacion de la salud.

¢) Actualizacion en tecnologia que favorezca la educacion médica de punta en lo que
se refiere a la salud a través de la actividad fisica.

d) Necesidad de personal altamente capacitado para grupos de investigacion de

vanguardia a nivel nacional e internacional en el campo de la actividad fisica.

Necesidades:
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a) Aumento de obesidad en nifos, adolescentes y adultos que requieren manejo
efectivo y sustentado.

b) Aumento de enfermedades degenerativas.

¢) Ausencia de expertos en actividad fisica como preventiva o limitacioén del dafio por
ECNT.

d) Atencion por profesionales de la salud especialistas en la actividad fisica, salud
y enfermedad croénica: éticos, comprometido y con experiencia en la relacién
humana.

e) Informacion de calidad de camparias de educacion y prevencion.

f) Programas de acuerdo a la dinamica del perfil epidemiologico con la participaciéon
de las diferentes instituciones de salud, para que sean programas viables en la
prevencion de enfermedades a través de la actividad fisica.

g) Contribuir a que los diferentes grupos poblacionales comprendan que el ejercicio
fisico constituye una intervencion beneficiosa tanto en la prevenciéon como en
el tratamiento de las mas frecuentes alteraciones metaboélicas, osteomusculares y
cardiovasculares.

h) Mayor investigacion para poder enfrentar las necesidades de la poblacién en lo
relacionado a la actividad fisica en los diferentes contextos locales, nacionales e

internacionales.

Los formatos para construir metodologicamente la fundamentacion, el perfil de egreso,
programas de las unidades de aprendizaje, seguimiento de egresados, mercado de trabajo y

todo el contexto que abarca este proyecto se encuentran en el anexo 4.
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Analisis de la oferta educativa relacionada con la actividad fisica

Con respecto a la oferta académica educativa en el extranjero que aborda la temética
de la actividad fisica y la salud, nos encontramos con cierta similitud en relacién a la
oferta que en este proyecto presentamos (ver Tabla 2). La Facultad de Ciencias del Deporte
y la Educacién Fisica de la Coruna ofrece un Master en Actividad Fisica y Salud con
una duracién de 18 meses, con una modalidad virtual, en donde su programa de estudios
se presenta por moédulos y cubre un total de 1500 horas (60 créditos). La Universidad de
Barcelona, en la Ciudad de Granada, Espana, ofrece un Postgrado en Actividad Fisica y
Enfermedad: Nuevo Modelo Terapéutico; mismo que es semi-presencial y cubre un total
de 15 créditos en un periodo de 8 meses. Asi mismo, la oferta educativa interuniversitaria
de la Universidad Internacional de Andalucia y la Universidad Pablo de Olavide en Sevilla
tiene dos opciones de modalidad: presencial y no presencial, en la que se requiere haber
cubierto un total de 80 créditos. La Facultad de Houston, Texas, oferta el postgrado en
Actividad Fisica y Salud Publica, con 2 afios de duraciéon y una carga horaria de 288 horas
(24 créditos). La Universidad Catolica de Maule, en Talca, Chile, oferta el postgrado en
Actividad Fisica y Salud, con una duracién también de 2 anos, pero cubriendo un total de
864 horas. Por ultimo, la Universidad George Washington oferta el Master en Actividad
Fisica y Salud Publica, que se presenta por médulos, con una duraciéon de 4 afios y un total

de 45 créditos. En el anexo 5 se encuentran los documentos analizados en extenso.

En México se cuentan con diferentes posgrados relacionados con la actividad fisica,
la cultura fisica y estilos de vida. La Universidad Auténoma de Chihuahua cuenta con el

posgrado de mayor antigiiedad en el campo de la cultura fisica y el deporte, y aborda
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aspectos de actividad fisica para la salud y la enfermedad. El posgrado de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn tiene especializantes terminales donde se incluye promocion
para la salud y actividad fisica, pero también educacion fisica. Finalmente, el Instituto
Nacional de Salud Publica ofrece una maestria en salud publica y clinica donde se abordan
estilos de vida saludables con una vision salubrista. Existen en linea maestrias en actividad

fisica y salud, aunque no son presenciales.

Una vez realizado este analisis, nos sirvi6 de referente para la construccion curricular
del presente programa educativo, donde se trato de cubrir lo sustantivo de los diferentes
programas sin perder la parte innovadora que distingue a nuestro programa, el cual
amalgama los enfoques, la dinamica e implementacion de la actividad fisica y su impacto
en la salud en los diferentes grupos poblacionales. Ademaés, presenta una distribucién
porcentual entre las areas de formacion tedrica (54.80%) y practica (45.85%), de acuerdo

con lo que solicitan los organismos evaluadores externos y la propia universidad.



Tabla 2

Andlisis de la oferta educativa similar en actividad fisica y estilo de vida

45

Programa educativo Pais Duracion Modalidad N.©  Créditos Horas
asig.

Facultad de Ciencias del Deporte Espana 18 Por médulos — 60 1500

y la Educacién Fisica, Universidade meses

da Coruria

Universidad de Barcelona — Espafia 8 Semi- 10-15 15 270-375

Postgrado AF y Enfermedad meses presencial

UNIA / Univ. Pablo de Olavide Espafia — Presencial / — 80 —

(Interuniversitario) No presencial

Universidad de Texas (Houston) — EE. 2 afios  Pormédulos  10-18  24-45 180-288

AF y Salud Publica Uu.

Universidad Catolica del Maule — Chile 2 afios Por moédulos — — 864

AF y Salud

Universidad del Rosario — Maestria Colombia 2 afos  Por médulos 22 48 130

AF y Salud

George Washington University — EE. 4 afios  Por moédulos 60 45

AF y Salud Publica Uu.

Institute of Sport Science and Sport, Alemania 2 afnos Por — — —

Graduate Program in Physical disciplinas

Activity and Health, Universitat

Erlangen—Niirnberg

Queen’s University — School of Canada 2 anos Por — — —

Kinesiology and Health Studies

disciplinas
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Institucion Nombre del Modelo / Créditos Obijetivos (sintesis)
programa modalidad
educativa
Programas presenciales o mixtos
Instituto Maestria en Presencial — Formar investigadores capaces de
Nacional de Ciencias en de tiempo analizar necesidades y retos de
Salud Publica Epidemiologia  completo (lunes salud publica, generar evidencia ttil
(Cuernavaca, con énfasis en a viernes) en ambitos biolégico, ambiental,
México) Investigacion econoémico y social, y aplicar
Clinica metodologias epidemiologicas para
estudios clinicos y de salud publica.
Facultad de Maestria en Presencial 100.3  Actualizar conocimientos tedrico-
Ciencias de la Ciencias del orientada a -practicos en ciencias del deporte
Cultura Fisica, Deporte investigacion y la actividad fisica, consolidar
Universidad la formacion de profesionales,
Auténoma de docentes e investigadores con enfoque
Chihuahua multidisciplinario en salud, educaciéon
(México) y rendimiento fisico.
Facultad de Maestria en Mixta — Formar profesionistas en actividad
Organizaciéon Actividad (presencial y a fisica y deporte con orientaciones
Deportiva, Fisica y distancia) en promocion de la salud, alto
Universidad Deporte Programa rendimiento, educacion fisica y gestion
Auténoma de Nacional de deportiva.
Nuevo Leon Posgrado de
(México) Calidad (en
desarrollo)
Universidad Maestria Escolarizada — Desarrollar competencias aplicadas a
Autéonoma en Ciencias profesionalizante la investigacion y practica profesional
del Estado Aplicadas a en actividad fisica y deporte bajo
de Morelos la Actividad lineas de generacién y aplicacion del
(México) Fisicay conocimiento.
Deporte
Universidades en linea o virtuales
Universidad Maestria en Virtual — Promover la salud y el bienestar
Internacional Nutricién, mediante dieta y actividad fisica,
de Valencia Salud y desarrollar habilidades polivalentes
(Espana) Actividad en investigacion y gestion, e
Fisica integrar factores biologicos, culturales
y sociales del comportamiento
saludable.
Fundacién Maestria en A distancia, — Ofrecer formacion integral en
Universitaria Actividad flexible (hasta prescripcién de ejercicio y promocién
Iberoamericana Fisica y Salud 24 meses) de estilos de vida saludables,
(FUNIBER) con progreso modular y evaluacién

continua de competencias.
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Preparacion y desemperio de egresados con niveles académicos similares

Por ser un programa de nueva creacién no se cuenta con datos de egresados propios.
Sin embargo, se presentan resultados del estudio con egresados de la Licenciatura en
Cultura Fisica y Deportes acerca de los aspectos que desean perfeccionar en su formacion
profesional, tal como lo exponen Bautista & Huereca (2005) para la generacion 2000
2004, asi como el estudio de mercado de la maestria en educacion fisica y deportes de
ASCI (2016a) y ASCI (2016b) el 100% de los profesionales encuestados manifesto interés
en actualizarse, principalmente en educacion fisica (40%), entrenamiento deportivo (35%),
recreacion (15%) y rehabilitacion (10%). Respecto al tipo de programas y modalidades:
57% preferiria cursos, 19% maestrias, 14% diplomados y 10% talleres, en diferentes
horarios. Las aplicaciones previstas de estos estudios son mejorar el desempeno laboral,

especializarse y profesionalizar su trabajo y servicios.

Normatividad

En los términos generales de normatividad aplica los lineamientos y normatividad
de posgrados’ y el Reglamento General de Planes y Programas, Reglamento General de
Posgrado® y Reglamento de Titulacién de la Universidad de Guadalajara; ademas de los
aspectos legales propios de la Disciplina, de Educacion y de la Secretaria de Salud, como se

describen a continuacion:

"Consultar material en: http://www.rvoes.sep.gob.mx/work/models/iep/Resource/archivos_pdf/acuerdo_
279_tramites_procedimientos_reconocimiento_valide z_oficial_estudios_superiores.pdf

$Consultar material en: http://www.secgral.udg.mx/sites/archivos/normatividad/general/R GPosgrado.pdf


http://www.rvoes.sep.gob.mx/work/models/iep/Resource/archivos_pdf/acuerdo_279_tramites_procedimientos_reconocimiento_valide
http://www.rvoes.sep.gob.mx/work/models/iep/Resource/archivos_pdf/acuerdo_279_tramites_procedimientos_reconocimiento_valide
http://www.secgral.udg.mx/sites/archivos/normatividad/general/RGPosgrado.pdf
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Ley General de Cultura Fisica y Deporte. Esta Ley fue publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 23 de febrero de 2003 y su altima reforma se publicé el 15 de julio de
2008. En esta Ley, en su articulo 2, se estipula que tiene por objeto —la Ley y su respectivo
Reglamento— “...establecer las bases generales de coordinacién y colaboracién entre la
Federacion, los Estados, el Distrito Federal y los Municipios, asi como de la concertacion
para la participacion de los sectores social y privado en materia de Cultura Fisica y

Deporte, teniendo las siguientes finalidades generales” (H. Congreso de la Union, 2008).

Enseguida de lo cual se describen sus XI objetivos, los que se citan de manera
textual s6lo con el &nimo de mostrar las implicaciones que tienen, tanto desde un punto de
vista formativo como desde el ejercicio de la profesion del Licenciado en Cultura Fisica y

Deportes. Estos objetivos son los siguientes:

I Fomentar el 6ptimo, equitativo y ordenado desarrollo de la cultura fisica y el
deporte en todas sus manifestaciones y expresiones.
IT Elevar, por medio de la cultura fisica y el deporte, el nivel de vida social
y cultural de los habitantes en las Entidades Federativas, Distrito Federal y
Municipios.

III Fomentar la creacion, conservacion, mejoramiento, proteccion, difusion,
promocion, investigacion y aprovechamiento de los recursos humanos,
materiales y financieros destinados a la cultura fisica y el deporte.

IV Fomentar el desarrollo de la cultura fisica y el deporte como medio importante
en la preservacion de la salud y prevencion de enfermedades.

V Fomentar el desarrollo de la cultura fisica y el deporte como medio importante

en la prevencion del delito.
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VI Incentivar la inversion social y privada para el desarrollo de la cultura fisica y el
deporte como complemento de la actuaciéon publica.

VII Promover las medidas necesarias para erradicar la violencia y reducir los riesgos
en la practica de actividades fisicas, recreativas o deportivas que pudieran
derivarse del doping, asi como de otros métodos no reglamentarios.

VIII Fomentar, ordenar y regular a las Asociaciones y Sociedades Deportivas,
Deportivo-Recreativas, del deporte en la Rehabilitaciéon y de Cultura Fisica-
Deportiva.

IX Promover en la practica de actividades fisicas, recreativas y deportivas el
aprovechamiento, proteccion y conservacion adecuada del medio ambiente.

X Garantizar a todas las personas, sin distincion de género, edad, capacidades
diferentes, condicion social, religion, opiniones, preferencias o estado civil, la
igualdad de oportunidades dentro de los programas de desarrollo que en
materia de cultura fisica y deporte se implementen.

XI Los deportistas con algan tipo de discapacidad no seran objeto de
discriminacién alguna, siempre que las actividades a realizar no pongan en

peligro su integridad.

Por supuesto que en la citada Ley no se hace explicito qué profesionistas seran los
encargados de concretar mediante sus acciones algunos de sus objetivos; sin embargo,
es evidente que los Licenciados en Cultura Fisica y Deportes deberan observar estos

preceptos.

Ley General de Educacion. Para efectos de este apartado se sefiala lo que tiene que

ver con la educacion fisica y que se considera pertinente referir. Asi, vale la pena mencionar
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que, como una atribucién de la autoridad federal en materia de educacion, en el inciso XII
del articulo 7, correspondiente al Capitulo II, se plantea fomentar, en coordinaciéon con las
demas autoridades competentes del Ejecutivo Federal, las relaciones de orden cultural con
otros paises ¢ intervenir en la formulacién de programas de cooperacion internacional en

materia educativa, cientifica, tecnologica, artistica, cultural, de educacion fisica y deporte.

En el inciso IX del articulo 14 se senala que a las autoridades educativas federales
y locales les corresponde fomentar y difundir las actividades artisticas, culturales y fisico-
-deportivas en todas sus manifestaciones. De la misma manera, y en cuanto a la formacioén
de maestros, incluidos los del area curricular de educacion fisica, el articulo 20 establece:
“Articulo 20.- Las autoridades educativas, en sus respectivos ambitos de competencia,
constituiran el sistema nacional de formacion, actualizacion, capacitacion y superacion
profesional para maestros, que tendré las finalidades siguientes: I. La formacién, con nivel
de licenciatura, de maestros de educacion inicial, basica —incluyendo la de aquéllos para
la atencién de la educacion indigena—, especial y de educacion fisica” (H. Congreso de la

Unién, 2009a)

Lo apuntado en los parrafos anteriores se relaciona, como lo hemos mencionado en
apartados anteriores, con una de las areas de formacion especializante tanto del plan de
estudios vigente como del plan de estudios propuesto en este redisefio curricular, a saber, la

Educacién Fisica.

Ley General de Salud. En términos generales se considera que una funcion del
profesional de la educacién fisica y del deporte es contribuir, junto con otras profesiones, a
la modificacién de los patrones culturales que determinan habitos, costumbres y actitudes

relacionadas con la salud; tal como se sefiala en el articulo 6°, del capitulo I, titulo
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segundo, inciso VII, de la Ley General de Salud. También se menciona en el articulo 112,
referido a la educacion para la salud, la necesidad de fomentar en la poblaciéon el desarrollo
de actitudes y conductas que le permitan participar en la prevencion de enfermedades

individuales y colectivas (H. Congreso de la Unién, 2009b)

Ley Estatal del Deporte. En ¢l Estado de Jalisco se creé la Ley Estatal del
Deporte, en la que se establece en su capitulo I, especificamente en el articulo 2°, que el
Sistema Estatal del Deporte estara constituido por el conjunto de entidades e instituciones
publicas y privadas, organismos sociales, asociaciones civiles y deportivas, asi como todas
las instancias dedicadas a la actividad deportiva, que coordinadamente llevaran a cabo
una serie de procedimientos y actividades que permitan facilitar y agilizar la promocion,

fomento, ensefianza y practica de las diferentes disciplinas deportivas.

Por parte del sector salud se cuenta con normas y guias de practica clinica
(GPC)’que incluyen y recomiendan la actividad fisica y el ejercicio terapéutico. Entre ellas

se encuentran:

* NOM-047-SSA2-2010. Para la atencion a la salud del grupo de 10 a 19 afios.

* NOM-043-SSA2-2012. Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientaciéon alimentaria.

* NOM-037-SSA2-2012. Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.

« NOM-015-SSA2-2015. Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.

* NOM-008-SSA3-2010. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

“Material completo en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html


http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
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*+ NOM-030-SSA2-2018. Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento y

control de la hipertension sistémica.

En México, la ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon) 2012, 2016 y 2018
(Gutiérrez et al., 2012; Hernandez Avila et al., 2016; Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), 2020) incluye el indicador de actividad fisica para ser medido de forma sistematica

y como parte de la vigilancia epidemiolégica de la salud desde 2006 hasta la fecha.

3.3 Fundamentacion institucional

El Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara,
consciente de la funcion que tiene ante la sociedad, disefia y ofrece esta maestria para
formar expertos en la actividad fisica con un enfoque social que responda a la prevenciéon o
limitacion del dano de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en los diferentes

grupos poblacionales.

a) Aspectos filoséficos. Para este apartado se tomaron como referencia, para disefiar
la mision y vision de este programa educativo de maestria, los aspectos filoséficos
de la Universidad de Guadalajara y del Centro Universitario de Ciencias de la

Salud.

b) Mision. Es un programa educativo que forma expertos en la promocion y
prescripcion de la actividad fisica y la salud en los diferentes grupos poblacionales,

con alto sentido humanistico y trabajo colaborativo e interdisciplinario.

¢) Vision. Es un programa educativo acreditado que formara expertos en la
promocién y prescripcion de la actividad fisica y la salud en los diferentes

grupos poblacionales, con alto sentido humanistico y trabajo interdisciplinario y
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colaborativo, asumiendo el liderazgo en los espacios de practica profesional de su

competencia, en el ambito nacional e internacional.

3.4 Fundamentacion Pedagogico-didactica

Los elementos pedagdgico-didacticos que componen el modelo educativo del CUCS
(Farfan-Flores, 2009) parten de una vision integral sustentada en valores éticos y de
compromiso social. Tienen un enfoque tedrico-metodologico tendiente a lo inter y
transdisciplinar en sus contenidos curriculares y en sus estrategias de ensefianza-aprendizaje
centradas en el aprendizaje significativo relevante, lo que contribuye al desarrollo de las
competencias profesionales integradas. El plan curricular tiene una estructura semiflexible
y una organizacion por créditos académicos, lo que favorece la movilidad en la trayectoria
estudiantil tanto intra como interinstitucionalmente. Esta disefiado bajo este enfoque,
adecuado a la normatividad y a los principios institucionales de la Universidad de

Guadalajara.

Desde esta perspectiva se visualiza la formacion de un individuo practico, auténomo,
critico-reflexivo, que pueda utilizar la gran cantidad de informacion cientifica disponible
a través de los distintos canales del conocimiento, ayudando a comprender los problemas
con los que se relaciona en los espacios sociales donde aprende, y que a su vez le permitan

actuar y transformar la realidad para el bien social e intercultural.

Ante la insatisfaccion de los procedimientos tradicionales para establecer la relacion
entre la practica y la busqueda de informacién pertinente para formar estudiantes
relativamente auténomos y critico-reflexivos, capaces de conocer, entender y transformar

la realidad, se incorporan nuevas formas de ensefnar y aprender. Para ello se requiere de
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procedimientos que faciliten y estimulen el aprendizaje de las competencias profesionales,
socioculturales y técnico-instrumentales, fomentando las cualidades humanas consideradas
valiosas para formar estudiantes como ciudadanos activos y criticos de sus multiples
contextos culturales. Asi, la cuestion clave se encuentra en promover aprendizajes

significativos relevantes.

Para que el aprendizaje sea significativo y relevante debe cumplir dos condiciones.
En primer lugar, el contenido (saber) debe ser potencialmente significativo, tanto desde el
punto de vista de la estructura interna (significatividad légica, es decir, que no sea arbitrario
ni confuso), como desde el punto de vista de su posible asimilacion (significatividad
cognitiva), en relacion con la estructura cognoscitiva y afectiva del estudiante, mediante
elementos pertinentes y relacionables. Ademaés, debe ser técnico, practico y critico,
reconociendo que ni la teoria ni la practica estan al margen de los procesos politicos,
econdmicos y culturales dominantes (Gutiérrez et al., 2012). En segundo lugar, el estudiante
debe tener una actitud favorable (querer hacer) para aprender significativamente con los
problemas de la realidad social y laboral; es decir, debe estar motivado para relacionar
lo que aprende con la realidad y con lo que ya sabe, asumiendo un papel activo en los
escenarios de aprendizaje (aula, laboratorios, bibliohemerotecas, redes, escenarios sociales y

laborales) con actitud critica que le permita reflexionar significativamente.

Los procesos de significacion y relevancia del aprendizaje estan estrechamente
relacionados con su utilidad. Que los conocimientos aprendidos sean aplicados en los
procesos de interaccion social y laboral —es decir, que puedan ser efectivamente utilizados

cuando las circunstancias lo exijan— debe ser una preocupaciéon constante de la educacion.
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El proceso mediante el cual se produce el aprendizaje significativo relevante requiere

una intensa actividad por parte del estudiante, que incluye:

a) Tener claridad de su proyecto de vida, construido a partir de sus intereses e
historia sociofamiliar.

b) El contacto con los problemas préacticos de la realidad social, profesional y laboral
desde etapas tempranas, y no solo al final de su formacion.

¢) La adquisiciéon del nuevo conocimiento y la produccion de significado,
estableciendo relaciones entre el nuevo contenido y los elementos ya disponibles
en su estructura cognoscitiva; juzgar o decidir la pertinencia de estos, matizarlos,
reformularlos, ampliarlos o diferenciarlos en funciéon de lo aprendido.

d) La utilizacién del nuevo conocimiento para interpretar y buscar soluciones a los

problemas de la realidad con juicio critico-reflexivo.

Ante este reto, los profesores deben reinventarse permanentemente para establecer
estrategias de aprendizaje que respondan a un proceso de ensefianza-aprendizaje dinamico,
innovador, propositivo, critico-reflexivo y con sélidos principios éticos, que fomenten el

crecimiento tanto personal como profesional.



56

IV. Estudio de pertenencia y factibilidad

4.1 Caracteristicas y cobertura de su funcién, su demanda estimada

Una de las actualizaciones importantes de este programa esta relacionada con
ampliar su pertinencia en materia de retribucion social, entendida como todas aquellas
actividades que se realizan para, entre y con la comunidad, en beneficio de esta. Dicha
retribucion social se vincula con el acceso universal al conocimiento y los beneficios sociales
derivados de este, a través de la promocion de la actividad fisica y de programas que

incidan en la mejora de los estilos de vida de los individuos.

Otro aspecto relevante es la importancia de lograr una cobertura adecuada que
responda a la demanda actual de la actividad fisica y de la promocidn de estilos de vida
saludables. Esto se menciona en el documento Avances en Ciencia y Tecnologia'®, donde
uno de los rasgos que definen esta época es la globalizacion, entendida como un proceso
multidimensional que comprende aspectos vinculados con la economia, las finanzas, la
ciencia y la tecnologia, las comunicaciones, la educacion, la cultura y la politica, entre otros.
En este contexto, la actividad fisica se integra como un elemento clave dentro de la vision al

2020 de la educacion superior en México'l.

En dicho analisis, entre las categorias que caracterizan la situaciéon actual y la

deseable a futuro de la educacion superior, se realizé un ejercicio para identificar los

WANDRADE, J., DANERI, A., Y RAMOS, 1., y colaboradores (2008) “Avances en Ciencia y
Tecnologia”. Documento elaborado por el Equipo Técnico de Apoyo para el Programa de Desarrollo
Curricular del CUCS. Universidad de Guadalajara.

ITANUIES (2000). La educacion superior en el siglo XXI, las lineas estratégicas de desarrollo, una
propuesta de la ANUIES. México. Documento publicado en www.anuies.mx. Acceso 15 de septiembre de
2008.
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rasgos que definirian el mercado laboral en el que habrian de insertarse los profesionistas
egresados de las Instituciones de Educacion Superior (IES). Entre otros aspectos, se

destacan los siguientes:

» Contraccién del empleo en el sector publico y crecimiento relativo en el sector
privado.

* Disminucién de las oportunidades de empleo en las grandes empresas.

* Aumento de oportunidades en el empleo no estructurado y en la economia
informal.

» Ritmo creciente de cambio en la estructura de puestos y la exigencia de una mayor
cualificacion en casi cualquier ocupacion.

» Pérdida de estabilidad y seguridad en el trabajo.

* Creciente informalizacion en las relaciones entre empleador y empleado.

» Tendencia a la racionalizacién y disminucién de los puestos que requieren bajos
niveles de educacion.

» Demanda creciente de conocimientos en informatica, idiomas extranjeros y
capacidad para el manejo de las nuevas tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

« Aumento de las funciones laborales que exigen altos niveles de conocimiento en

diversas esferas.

Las condiciones anteriormente sefialadas afectan las distintas funciones profesionales, lo
cual puede observarse, en mayor o menor medida, a través de los estudios de egresados. La

globalizacion juega un papel importante y puede impactar en la formacion de profesionales
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y en el gjercicio de las profesiones, incluyendo los posgrados en el campo de la actividad

fisica, la salud y los estilos de vida.

Las demandas que la sociedad impone a los profesionales con posgrado exigen que
su formacion vaya a la par de las transformaciones sociales. En los altimos afios se ha
observado un incremento en los niveles de urbanizacién, industrializaciéon y desarrollo de
los servicios, con sus correspondientes beneficios y perjuicios para el bienestar social. Estos
cambios provocan que la sociedad plantee una reconsideraciéon de la cultura fisica, distinta

a la de épocas anteriores.

En este marco de transformaciones que afectan practicamente todas las esferas de
la vida social, el mercado laboral profesional y el empleo también se estan modificando.
En el seno de la Asociaciéon Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior (ANUIES), en 1998 se inicié un trabajo colectivo entre las Instituciones de
Educacion Superior (IES) del pais con el propésito de analizar las tendencias del desarrollo
profesional y las necesidades emergentes de formaciéon que respondan a la dinamica social

contemporanea.

4.2 Campo de trabajo actual y potencial

En los siguientes parrafos se aporta suficiente informacién que evidencia la
necesidad que tiene el pais de contar con mas y mejores recursos humanos con
conocimientos de alta calidad, capaces de implementar programas creativos de actividad
fisica para todas las edades, con el fin de prevenir las enfermedades crénicas no

transmisibles (ECNT) o bien combatir sus efectos.

Este apartado consta de dos grandes areas. La primera transcribe casi de manera

integra los datos encontrados en la Boleta de Calificaciones de Actividad Fisica para
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México (Argumedo et al., 2020), documento editado como un proyecto subvencionado por
el programa CAMBIO, realizado por Pilar Rodriguez y Juan Léopez Taylor, con el apoyo
de varios de los autores que participan también en la formulacién de este proyecto de
maestria. En este reporte se mencionan algunos de los programas que durante los ultimos
afios diversos sectores del gobierno vienen implementando con el objetivo ya mencionado

de combate a la ENT y a la obesidad.

El otro apartado esta relacionado con un estudio de evaluacion en el area del
mercado laboral, con el propésito de conocer las posibilidades de inserciéon profesional, las
tendencias y las oportunidades existentes en los campos relacionados con la actividad fisica,

la salud y la enfermedad.

Programas e iniciativas de Actividad Fisica reportados en la Boleta de
Calificaciones. De acuerdo con dichas politicas, y ante la necesidad urgente de efectuar
acciones concretas para frenar el aumento creciente del sobrepeso y la obesidad en los
ninos, jovenes y en la poblaciéon en general, a partir de 2010 el gobierno mexicano ha
desarrollado politicas y programas especificos adicionales en la lucha contra la obesidad,
considerada una de las principales prioridades dentro del sector de la salud publica. Se

destacan los siguientes programas:

El Programa “Cinco Pasos para tu Salud” esta encabezado por la Secretaria de
Salud con el apoyo de diferentes sectores publicos y privados. El objetivo principal del
programa es fomentar cambios conductuales en la poblaciéon para que adopte habitos
saludables por medio de cinco grandes acciones: 1) Muévete, 2) Toma agua, 3) Come

frutas y verduras, 4) Midete y 5) Comparte. Este programa identifica cinco espacios de
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intervencion en los cuales se promueven cambios conductuales: el entorno municipal, los

parques y espacios publicos, el trabajo, la escuela y el entorno familiar.

En conexion con el programa “Cinco Pasos” se encuentra una campara que
continda vigente, conocida como “Futbol contra la Obesidad”, una alianza entre la
Comisién Nacional para la Salud Social, la Federacion Mexicana de Futbol y una empresa
de equipo deportivo. La campana aprovecha los partidos de futbol de primera divisién para
promover el mensaje de los cinco pasos, con un énfasis especial en el paso “Midete”. El
programa ha tenido impacto a nivel estatal y municipal; para 2011, cinco estados del pais
se habian convertido oficialmente en “Estados de Cinco Pasos™, es decir, sus gobiernos
habian declarado la lucha contra la obesidad como una de las principales prioridades de su

administracion (Barriguete-Meléndez et al., 2011).

Otro esfuerzo destacado es el “Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria:
Estrategia contra el Sobrepeso y la Obesidad”, lanzado por el Presidente Felipe Calderén
en enero de 2010 (Secretaria de Salud, 2010). Esta estrategia compromete al Gobierno
Federal y a los gobiernos estatales a trabajar conjuntamente con el sector privado y las
diferentes dependencias gubernamentales para alcanzar diez metas primordiales, siendo la
primera de ellas: fomentar la actividad fisica en la poblacion en los entornos escolar,
laboral, comunitario y recreativo, con la colaboracién de los sectores publico, privado y

social.

De acuerdo con esta iniciativa nacional, y debido al importante papel de la actividad
fisica en la Estrategia Nacional contra la Obesidad y el Sobrepeso, el Gobierno Federal
destiné recursos econémicos sustanciales a los gobiernos estatales para contar con oficinas

coordinadoras de actividad fisica y promotores en cada jurisdiccion, sumando un total
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aproximado de 300 promotores en todo el pais. Posteriormente, para el periodo 2013-2018,
se lanzo6 la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesidad
y la Diabetes'?, en la cual la actividad fisica se considera un componente esencial en la

modificacién de estilos de vida saludables.

Recientemente, el Gobierno Federal emitié una Declaratoria de Emergencia
Epidemiolégica, estableciendo estrategias inmediatas para el manejo del sobrepeso, la

obesidad y la diabetes'3.

Acciones tomadas por la Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte
(CONADE). Durante la administraciéon presidencial de Vicente Fox (2000-2006), la
Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte (CONADE), el Sistema Nacional
del Deporte (SINADE) y la Secretaria de Educacion Puablica (SEP) implementaron el
Programa Nacional de Activacion Fisica (PNAF), cuyo objetivo fue promover la actividad
fisica como un habito de vida. Este programa consistia en realizar 20 minutos de ejercicio
fisico tres veces por semana, buscando mejorar la condicién fisica de la poblacion (fuerza,

resistencia, coordinacién y flexibilidad) (Secretaria de Educacion Publica, 2001)

Sin embargo, la falta de resultados claros sobre su impacto y la necesidad de un
nuevo enfoque motivaron a la administracion 2007-2012 a reestructurar los objetivos y
estrategias para promover la actividad fisica entre los mexicanos. El mensaje anterior,
centrado principalmente en el ejercicio fisico, se transformé en uno que destacaba la

importancia de realizar 30 minutos de actividad fisica diaria en los entornos cotidianos

2Mayor informacion sobre la Estrategia: http://oment.uanl.mx/estrategias-estatales-para-la-prevencion-
-y-el-control-del-sobrepeso-la-obesidad-y- la-diabetes/

BContenido disponible en: https://www.gob.mx/salud/prensa/emite-la-secretaria-de-salud-emergencia-
-epidemiologica-por-diabetes-mellitus-y- obesidad


http://oment.uanl.mx/estrategias-estatales-para-la-prevencion-y-el-control-del-sobrepeso-la-obesidad-y-
http://oment.uanl.mx/estrategias-estatales-para-la-prevencion-y-el-control-del-sobrepeso-la-obesidad-y-
https://www.gob.mx/salud/prensa/emite-la-secretaria-de-salud-emergencia-epidemiologica-por-diabetes-mellitus-y-
https://www.gob.mx/salud/prensa/emite-la-secretaria-de-salud-emergencia-epidemiologica-por-diabetes-mellitus-y-
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(hogar, trabajo, escuela, tiempo libre, etc.). La estrategia principal ha sido la organizacion
de eventos masivos en todo el pais, coordinados por distintas instituciones deportivas

estatales.

Algunos de los eventos masivos patrocinados por la CONADE incluyen la Feria

de Actividad Fisica, el Dia del Desafio y el Dia Mundial de la Actividad Fisica. En 2010,
la CONADE reporté que 444 ciudades participaron en el evento del Dia del Desafio,

72 ciudades méas que en 2009. Asimismo, el numero de personas activas en este evento
aumento un 39 % en comparacion con el afio anterior. La CONADE también informé que
durante la Feria de Actividad Fisica 2010, cuyo propésito es promover la actividad fisica a
nivel nacional, estatal y municipal, participaron 284 municipios de 32 estados, con un total
de 2,198,952 personas involucradas en el evento (Comisiéon Nacional de Cultura Fisica y

Deporte, 2011).

Las estrategias promocionales también se han enfocado en establecer alianzas
estratégicas con empresas privadas. En 2007, la CONADE, la SEP y la Compaiiia Coca-
Cola lanzaron el programa “Movimiento Bienestar”, que involucré a 271 escuelas en 23
estados para que permanecieran abiertas después de clases y asi promover la practica de
actividades fisicas y deportivas (Barrientos-Gutiérrez et al., 2008). Ese mismo afio, PepsiCo,
en colaboracion con la CONADE y la SEP, lanz6 “Vive Saludable Escuelas™, un programa
que utilizaba software interactivo para ensefar a los alumnos la importancia de la actividad
fisica y de un estilo de vida saludable. El programa reporta actualmente la participaciéon de

mas de 4,000 escuelas publicas y privadas a lo largo del pais (PepsiCo México, 2011).
Un programa reciente de los Comités Municipales del Deporte (COMUDES), que

comenzo a tener éxito en 2010, es el “Municipio Activo”, mediante el cual la institucion
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ofrece incentivos econémicos a los municipios certificados como promotores de actividad
fisica bajo cuatro programas principales que capacitan a promotores para trabajar en

escuelas, colonias, parques deportivos, empresas y calles recreativas.

Ademas de estos programas, otras instituciones gubernamentales y no
gubernamentales estan realizando esfuerzos importantes. En el sector educativo,
especificamente en las escuelas publicas, se implementa el “Programa de Accion en el
Contexto Escolar” (2010), cuyos elementos centrales son la educaciéon y promocioén de la
salud, el fomento de la actividad fisica regular y la regulacion del acceso a alimentos
y bebidas saludables. El programa busca lograrlo mediante acciones concretas, como
promover el consumo de refrigerios saludables, realizar 30 minutos de ejercicio fisico diario
en la escuela, ofrecer alimentos con bajo contenido de azicar, sodio y grasas, facilitar el
acceso a agua potable y brindar cursos a maestros y padres para que se conviertan en los

principales promotores de conductas saludables.

También se implement6 la camparia “123pormi”, dirigida a nifios entre 6 y 12 anos
de edad, con el objetivo de concientizar y motivar la adopcion de estilos de vida saludables
basados en tres habitos fundamentales: a) comer de manera apropiada, b) tomar agua y ¢)

realizar actividad fisica.

Dentro del sector salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desarrolla
el programa PrevenIMSS, que incorpora estrategias para promover una poblacion
fisicamente activa. Este programa proporciona materiales educativos sobre la importancia
de la actividad fisica, ofrece espacios y programas deportivos abiertos al publico, y
mantiene un programa de terapia fisica para pacientes con diabetes y/o hipertension

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2011)



64
Un proyecto relevante del sector salud ha sido la creaciéon de las Unidades de
Especialidades Médicas (UNEMES)), clinicas especializadas cuya mision es desacelerar
la tendencia creciente de enfermedades degenerativas cronicas mediante un modelo de
atencion clinica integral. Algunas UNEMES ofrecen atencion multidisciplinaria a personas
con sobrepeso, riesgo cardiovascular o diabetes mellitus. Como parte de su disefio
arquitectonico, estas clinicas incluyen espacios destinados a la actividad fisica, considerada

una parte esencial del tratamiento de los pacientes.

A nivel municipal, un ejemplo importante es la “Via RecreActiva” del municipio
de Guadalajara, Jalisco, que ha operado por méas de ocho anos y se ha extendido a los
municipios vecinos de Zapopan, Tlaquepaque y Tonala. Este programa permite que la
poblacion utilice las principales avenidas de la ciudad una vez por semana para caminar,
andar en bicicleta, trotar y realizar otras actividades fisicas (Ayuntamiento de Zapopan,
2011). El programa ha tenido un éxito notable y ha sido replicado en otras ciudades del

pais, como la Ciudad de México y Ciudad Juarez, Chihuahua.

A menor escala, se han documentado dos experiencias nacionales que fomentan la
actividad fisica en nifios mexicanos. (Perichart et al., 2008) describe un programa de seis
semanas para estudiantes de entre 8 y 14 anos en Querétaro, cuyo proposito fue medir
el impacto de la actividad fisica en indicadores de riesgo cardiovascular. Los resultados
mostraron reducciones en la presion arterial sistolica, el colesterol y los triglicéridos. De
manera similar, en Tamaulipas se implement6 el programa “Por tu salud muévete” en
seis escuelas primarias, combinando educaciéon nutricional y actividad fisica. Aunque se
reportaron resultados satisfactorios, no se encontraron datos especificos sobre su impacto

cuantitativo en los estudiantes (Cornejo et al., 2008).
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Por dltimo, un esfuerzo destacado ha sido la creaciéon de la Federacion Activate
México, subsidiada por el gobierno y dedicada a desarrollar e implementar programas que
promuevan la actividad fisica. Esta federacion esta conformada por un grupo de expertos
en diferentes disciplinas que ofrecen asesoria para la implementacion de programas, ademas
de organizar eventos informativos sobre la importancia de la actividad fisica para la salud

fisica y emocional de la poblacion.

Los datos aqui reportados evidencian, como ya se menciond, la urgente necesidad de
contar con personal calificado en el ambito de la actividad fisica que participe en el diseno,
implementacion y evaluacion de los programas mencionados, fortaleciendo asi la capacidad
nacional para enfrentar los desafios de salud publica relacionados con el sedentarismo y las

enfermedades cronicas.

4.3 Datos del estudio de mercado

En relacion con el segundo aspecto importante, se presentan a continuacion los
resultados de la encuesta laboral relacionada con la necesidad de contar con recursos
humanos calificados para laborar en el area objeto de esta maestria en Actividad Fisica y
Estilo de Vida. Este anélisis se fundamenté en dos estudios: una encuesta sobre el mercado
laboral de los egresados de licenciatura y otra sobre el mercado laboral de los egresados de

maestria en Educacion Fisica y Deportes.

La investigacion fue realizada en la zona metropolitana de Guadalajara por la
organizacion profesional ACSI Research, especializada en estudios de mercado laboral,
durante los meses de junio y agosto de 2016. La poblaciéon objeto de estudio estuvo

conformada por empleadores vinculados con la direccion fisico-deportiva, gimnasios,
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escuelas o clinicas de salud, que contratan egresados de la Licenciatura en Cultura Fisica y
Deportes. Se obtuvieron 159 casos correspondientes a egresados de licenciatura y 30 casos

de egresados de maestria.

Los resultados se presentan para mostrar informacion de tres componentes
principales: Demanda, Inversion y Cobertura. En cuanto a la demanda de profesionales en
el area de la actividad fisica y el deporte, se observa que en este tipo de empresas ya se
encuentran contratados profesionistas del area de la Cultura Fisica y la Actividad Fisica, lo

que refleja una importante demanda laboral, estimada en un 92.5 %.

Figura 4

Profesionales en Cultura Fisica y Deportes en instituciones laborales.
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Cuando los profesionales en el area de la actividad fisica y el deporte cuentan con una
maestria, el 40% son empleados como coordinadores deportivos (25%), entrenadores o
instructores (16.7%), asi como profesores, gerentes, jefes de departamento, preparadores

fisicos y supervisores (8.3%). Estos datos reflejan que la preparacion en el manejo
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especifico de grupos, las intervenciones y la coordinacién son competencias fundamentales

a desarrollar en el nivel de maestria.

La demanda laboral para profesionistas con estudios de posgrado resulta relevante,
ya que el 40% de los profesionales en el area de la actividad fisica y el deporte cuentan
con un grado de maestria, lo cual evidencia la importancia de la formacién avanzada para

acceder a puestos de mayor responsabilidad y especializacion.

Figura §

Presencia de profesionales con maestria en Cultura Fisica y Deportes.
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Total con maestria: 40.0%

Ahora la solicitud de ser empleados por organizaciones o empresas es importante, ya que
casi el 60% corresponde a organismos o empresas privadas, lo que indica que la libre
empresa visualiza la necesidad, la visiéon econdmica y el desarrollo de este campo. Cabe
mencionar que, aunque no se muestran graficos del sector publico, en especifico el sector

salud da cuenta de esta necesidad de contratacion laboral: desde 2010 se han contratado
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maés de 300 licenciados en Cultura Fisica/Educacion Fisica a nivel nacional para el proceso

salud—enfermedad.

Figura 6

Sector de la institucion contratante.
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En relacién con la disposicion actual de seguir contratando, se observa que las empresas
mantienen altas probabilidades de contratacion a pesar de las vicisitudes econémicas, con
una percepcion acumulada de 45.5% para los niveles “muy probable” y “probable”, lo

que sugiere que la inversion en talento seguira siendo costeable y con retorno favorable.
Asimismo, se requieren profesionales mas preparados en la atencién a grupos en materia de
actividad fisica y salud: los rubros asociados a estas funciones suman 28.9%, por encima del

17.1% que demanda entrenadores especializados.
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Figura 7

Probabilidad de contratar mas egresados a corto/mediano plazo.
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La Figura 7 muestra la percepcion de empleadores sobre la probabilidad de contratar a mas
egresados de la licenciatura en Cultura Fisica y Deportes en el corto o mediano plazo. Los
resultados reflejan una tendencia positiva en el mercado laboral, donde el 41.5% considera
muy probable y el 35.8% probable realizar nuevas contrataciones, lo que evidencia una
demanda sostenida de profesionales en el area. Solo una minoria (8.2%) percibe esta
posibilidad como nada probable, lo que confirma que el campo de la actividad fisica

mantiene un potencial de crecimiento y empleabilidad relevante.



Tabla 4

Habilidades o competencias requeridas en el campo laboral
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Habilidad, competencia o conocimiento Porcentaje (%)
Manejo de variedad de deportes individuales / fitbol / ballet 17.1
Atencién a grupos vulnerables / con discapacidad / con violencia intrafamiliar 11.4
Conocimiento de rehabilitacion (etapas / aparatos) 8.6
Nutricién / aspecto diabético 8.6
Buen trato hacia las personas 5.7
Formacién de escoltas escolares 5.7
Marketing deportivo 5.7
Responsabilidad 5.7
Valores 5.7
Apertura a nuevas formas de trabajo 2.9
Aplicacién de vendajes funcionales 2.9
Conocimientos médicos de cardiologia 2.9
Estudio de la corporeidad 2.9
Improvisacion en el uso de materiales limitados 2.9
Ortografia y redaccion 2.9
Practicas profesionales apegadas a su carrera 2.9
Trabajo y desarrollo de muasculos 2.9
Vinculacién empresarial 2.9
Total 100.0

Por otra parte, el trabajo en equipo y la capacidad para resolver problemas representan una

demanda laboral potencial que sera atendida de manera integral en el programa académico.

El disefio y la evaluacion de intervenciones tanto individuales como comunitarias,

orientadas a ofrecer soluciones a problemas relacionados con la salud, la enfermedad y los

estilos de vida vinculados con la actividad fisica, estan contemplados como ejes formativos

dentro del plan de estudios (véase Tabla 5).



Tabla 5

Valoracion de las competencias profesionales por parte de los empleadores
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Muy Poco Nada
Capacidades y habilidades importante Importante importante importante Total

(Vo) (o) (o) (7o) (%0)
Trabajo en equipo 85.5 14.5 0.0 0.0 100.0
Solucién de problemas 83.6 15.7 0.6 0.0 100.0
Comunicacién 76.1 23.9 0.0 0.0 100.0
Actitudes emprendedoras 73.6 23.3 3.1 0.0 100.0
Liderazgo 72.3 25.2 2.5 0.0 100.0
Manejo de instrumentos y 62.9 29.6 5.0 2.5 100.0
herramientas
Disefio de proyectos 62.3 27.0 8.8 1.9 100.0
Directivas 51.6 37.1 10.1 1.3 100.0
Investigacion 42.8 35.2 17.6 4.4 100.0
Dominio de otro idioma 18.2 30.8 42.1 8.8 100.0

(inglés)

Por otra parte, no hay que dejar de lado que el profesional mas preparado es el que tiene

mayor potencial laboral ya que el conocimiento se sigue considerando en este campo como

de suma importancia (Figura 8).

Figura 8

Importancia del conocimiento en Cultura Fisica y Deportes dentro de las instituciones y su

impacto en la formacion profesional
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Figura 9
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Probabilidad de contratar a corto o mediano plazo a profesionales con maestria en el area de

cultura fisica y deportes.
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Finalmente, al considerar la inversion que implica contratar a un profesional con estudios

de posgrado, los resultados muestran que la eficacia (26.7%) y la eficiencia en el desempeno

laboral (26.7%) son los aspectos mejor valorados entre los egresados del area de Cultura

Fisica. Estos elementos representan indicadores clave de productividad y rendimiento, lo

que refuerza la pertinencia de contar con personal altamente capacitado en los equipos de

trabajo.
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Figura 10

Probabilidad de contratar a corto o mediano plazo a profesionales con maestria en el area de
cultura fisica y deportes.
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En resumen, la formacion de los futuros maestros en Actividad Fisica y Estilo de

Vida debera orientarse hacia el desarrollo de competencias profesionales integrales que

les permitan disefiar, implementar y evaluar proyectos de intervencion orientados a la
promocién de la salud y la mejora del bienestar fisico y social. Para ello, el programa debera
incluir estrategias pedagogicas y metodologicas que fortalezcan su capacidad para integrar
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos en la soluciéon de problemas reales del

contexto, contribuyendo a la construcciéon de entornos mas saludables y sostenibles.

Asimismo, esta formaciéon debera fomentar la autonomia profesional y la gestion
efectiva de proyectos, permitiendo a los egresados desempenarse tanto en el ambito
institucional como de manera independiente. El fortalecimiento de habilidades como la
resolucion de problemas, el liderazgo colaborativo y la toma de decisiones basada en
evidencia resultara fundamental para consolidar un perfil de egreso que responda a las

demandas actuales del sector salud, educativo y deportivo.



74

V. Objetivos y metas del programa

Objetivo general

Formar recursos humanos del mas alto nivel, capacitados en la intervencion
individual y comunitaria a través de la promocién de la actividad fisica y el establecimiento
de estilos de vida saludables, orientados a la conservacion de la salud y la limitacién
del dafio asociado a las enfermedades cronicas no transmisibles. Todo ello mediante
el trabajo multidisciplinario, interdisciplinario y transdisciplinario, que permita integrar
conocimientos tedricos, metodologicos y practicos en la atencion a las problemaéticas de

salud publica.

Objetivos especificos

a) Reconocer los determinantes relacionados con la salud, la actividad fisica y los
estilos de vida en distintos contextos poblacionales.

b) Aplicar métodos de divulgacion orientados a la promocioén de la practica regular
de actividad fisica.

c) Utilizar técnicas y métodos que permitan diagnosticar los niveles de condiciéon
fisica y las actitudes hacia la actividad fisica y la salud en diversas poblaciones.

d) Disenar programas educativos y de intervencion especificos que promuevan la
actividad fisica como elemento de salud, inserciéon, cohesion y socializacion.

e) Aplicar diferentes métodos de evaluacion y prescripcion del ejercicio fisico para

mejorar los componentes de la condicion fisica saludable.
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f) Reflexionar sobre los fundamentos teéricos que relacionan la actividad fisica con
la anatomia funcional, la biomecanica, la bioenergética y la nutricién humana.

g) Reconocer las consecuencias de las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT)
en las respuestas fisioldgicas agudas al ejercicio y en las adaptaciones cronicas del
organismo.

h) Desarrollar la capacidad para orientar con pertinencia a las personas en el manejo
de su enfermedad, especialmente en lo relacionado con la practica de la actividad
fisica.

1) Conocer y aplicar métodos de analisis cuantitativos y cualitativos para evaluar las
implicaciones e impacto de la actividad fisica y de los estilos de vida en individuos

o poblaciones.

Metas

Una de las principales metas de este posgrado es contribuir a la prevenciéon, manejo
y solucion de los problemas de salud derivados del incremento en la incidencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles. Para ello, busca formar profesionales capaces de
difundir y promover la cultura de la actividad fisica como herramienta esencial para la
salud integral, llevando este conocimiento a todos los sectores sociales, desde los méas
favorecidos hasta los mas vulnerables. Se pretende que el impacto de la formacion se
traduzca en un efecto multiplicador, donde la promocion de estilos de vida saludables

genere un cambio positivo y sostenido en la poblacion.
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VI. Criterios para la seleccion de alumnos

6.1 Requisitos de ingreso

a) Contar con el titulo o acta de titulacion en las areas de las ciencias de la
salud. También podran aspirar egresados de otras licenciaturas que demuestren
experiencia profesional en el area de la actividad fisica, los estilos de vida y el
deporte.

b) Acreditar un promedio minimo de ochenta (80) mediante certificado original o
documento equivalente de los estudios precedentes.

¢) Contar con el nivel B1 del Marco Coman Europeo de Referencia (MCER) en
lecto-comprension del idioma inglés.

d) Presentar curriculum vitae con documentos probatorios.

e) Presentar carta de exposicion de motivos para cursar el programa.

f) En caso de ser extranjero, contar con la forma migratoria correspondiente y con
la homologacién o apostillado de sus estudios de licenciatura por la Universidad
de Guadalajara.

g) Aprobar el curso propedéutico.

h) Realizar entrevista con integrantes de la junta académica del programa.

Estos requisitos de ingreso podran ser modificados por la Junta Académica de la Maestria,
con base en la actualizacion de la normatividad universitaria y/o las recomendaciones

derivadas de la propia Junta.



VII. Perfil de ingreso y egreso

7.1 Perfil de ingreso

El programa esta dirigido a profesionales de las ciencias de la salud o de otras
disciplinas afines que posean experiencia en el campo de la actividad fisica y los estilos de

vida saludables, y cuya admision sea aprobada por la Junta Académica.

Este perfil incluye dos apartados:

 Las caracteristicas y cualidades personales que debe poseer el aspirante.

» Los requisitos institucionales establecidos en el Reglamento General de Ingreso
y Permanencia de los Alumnos y el Reglamento General de Posgrados de la

Universidad de Guadalajara (H. Consejo General Universitario, 2008)

Caracteristicas y cualidades del aspirante:

a) Haber obtenido el grado de licenciatura.

b) Reconocer la importancia de la actividad fisica y su impacto en la salud.

¢) Mostrar disposicion para el trabajo multidisciplinario, interdisciplinario y
transdisciplinario, con actitud propositiva y colaborativa.

d) Tener interés y gusto por la investigaciéon y/o por el disenio de programas de
intervencion.

e) Demostrar interés por la innovaciéon y la mejora continua en la practica

profesional de la actividad fisica y del estilo de vida saludable.

71
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7.2 Perfil de egreso

El perfil de egreso se construy6 con base en una metodologia que articula las
necesidades sociales, institucionales y formativas identificadas en la fundamentacion del
programa. Estas constituyen la base para la definiciéon de los saberes, competencias y la

estructura curricular (véase Anexo 7).

Al concluir el plan de estudios, el egresado de la Maestria en Actividad Fisica
y Estilo de Vida sera un profesionista experto de vanguardia a corto, mediano y largo
plazo, poseedor de capacidades para resolver los problemas propios de la actividad fisica y
participar en los procesos de gestion, promocion e intervencion en su ambito disciplinar y de

la actividad fisica y estilo de vida.

En general, el egresado debera tener las capacidades de llevar a cabo actividades de
investigacion, de diseminacion, asi como de disefio, intervencion y evaluacion de programas
en actividad fisica y estilo de vida con liderazgo y con una visiéon sociocultural que le
permita desemperiarse tanto en centros de investigaciéon y docencia como en organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales relacionadas con el area de actividad fisica y/o sus

determinantes.

7.3 Competencias profesionales integradas

1) Competencias técnico-instrumentales para promover y prescribir la actividad fisica y/
o rehabilitar los problemas propios de los individuos con ausencia de actividad fisica:
1.a) Posee los saberes teoricos, practicos y formativos para la toma de

decisiones oportunas y pertinentes del individuo, con el fin de prevenir
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enfermedades a través de la actividad fisica y la modificacion de estilos
de vida en la linea de vida y en diferentes entornos.

1.b) Detecta factores de riesgo para la inactividad fisica, el sedentarismo y
la produccién de discapacidad derivada de estas, e implementa acciones
de prevencion a través de la actividad fisica en sus espacios de practica
profesional, con trascendencia individual, familiar y colectiva.

1.c) Cuenta con competencias profesionales integradas para promover y
prescribir la actividad fisica y/o rehabilitar los problemas propios de los
individuos con ausencia de actividad fisica.

1.d) Promueve, gestiona, aplica y evalia programas de intervencion en
los diferentes grupos poblacionales para fomentar un estilo de vida
saludable a través de la actividad fisica.

1.e) Detecta las repercusiones funcionales y psicosociales que produce la
inactividad fisica, el sedentarismo y la discapacidad, e interactia con
otros profesionales para ofrecer al individuo sano o enfermo una
atencion integral, holistica y esperanzadora a través de la actividad

fisica.

2) Competencias socioculturales
2.a) Comprende y aplica los métodos y técnicas para la prescripcion de la
actividad fisica en la atenciéon de individuos enfermos con afecciones de
los sistemas endocrino, neuromuscular, cardiovascular y respiratorio,
con el propoésito de favorecer su recuperacion e integraciéon a su nucleo

social, mejorando su calidad de vida. Es un experto en la elaboraciéon de
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expedientes, como base imprescindible para el manejo pertinente de la
actividad fisica del individuo.

Participa e interviene con responsabilidad en los procesos educativos
formales ¢ informales en el campo de la actividad fisica y el estilo
de vida del individuo, la familia y la comunidad, asi como en la

diseminacion de informacion en el entorno profesional.

3) Competencias profesionales integradas para participar en los procesos de gestion,

investigacion, promocion y educacion en actividad fisica y estilo de vida:

3.a)

3.b)

3.0)

Comprende y aplica los conocimientos de la actividad fisica y

se coordina con diferentes disciplinas especializantes, grupos de
investigacion y trabajo (inter, multi y transdisciplinario) para la
atencion del individuo sano o enfermo y de diferentes grupos
poblacionales.

Comprende y aplica la metodologia de investigacion cientifica en el
campo de la actividad fisica, mejorando sus conocimientos, destrezas y
capacidades en la realizacion de proyectos de investigacion con sentido
de responsabilidad y honestidad, en beneficio de la sociedad y de forma
colaborativa.

Comprende y aplica los saberes tedrico-practicos de la administracion
de las instituciones de salud y/o educativas, respetando los principios

ético-normativos y procesuales.
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VIII. Metodologia empleada para el diseiio curricular

8.1 Antecedentes. Modelo educativo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS)

En 1998, el Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la Universidad
de Guadalajara puso en marcha el Programa de Desarrollo Curricular (PDC), que culminé
en una primera etapa con la implementacion, en el aiio 2000, de los planes de estudio
basados en el enfoque por Competencias Profesionales Integradas (CPI). Actualmente,
el modelo educativo se encuentra en proceso de actualizaciéon como parte del Plan de

Desarrollo de la Universidad de Guadalajara.

El modelo educativo del CUCS se desarrolla en el contexto de politicas
internacionales, nacionales e institucionales que, a través de un Programa de Desarrollo
Curricular, sustentan su quehacer bajo los siguientes principios: calidad, integralidad,

transversalidad, interdisciplinariedad y articulacion.
En el CUCS se aspira a alcanzar los siguientes objetivos:

1) Constituir un marco integrador de los campos profesionales y las disciplinas
cientificas, cuyo objeto de trabajo y estudio sean los procesos de salud y
enfermedad en cualquiera de sus manifestaciones, niveles y complejidad.

2) Formar profesionales capaces de abordar el binomio salud-enfermedad como un
proceso integral, multidisciplinario, transdisciplinario e interdisciplinario, desde
los diferentes campos que integran las ciencias de la salud.

3) Producir, desarrollar y vincular el conocimiento cientifico y tecnolégico que

demandan las necesidades de la poblacion, en los rubros de la prevencion, la
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terapéutica, la rehabilitacion y la reduccion del riesgo, asi como fomentar la
investigacion que exige el avance de las ciencias de la salud.

4) Conformar un espacio académico en el que la interaccion multidisciplinaria e
interdisciplinaria sea el eje de un nuevo modelo de formacion de profesionales,
de producciéon de conocimiento cientifico y de vinculacién con los sectores

poblacionales y de salud.

En coherencia con lo anteriormente planteado, se organizan las acciones educativas
implementadas desde el Modelo Académico entre las instancias académicas y las areas
administrativas, lo que permite un trabajo horizontal de docencia, investigacion, tutoria,
extension y difusion desde una perspectiva integral. E1 CUCS ofrece una educacion
intencionada, integral, interactiva, innovadora, flexible, critica, reflexiva, significativa,

relevante y socialmente comprometida.

En el CUCS se entiende la educaciéon como un proceso intencionado ¢ integral, de
interaccion entre sujetos y con el contexto histérico-social. Una educacioén que favorece la
innovacion y el trabajo colaborativo, y que propicia un acompanamiento en la formaciéon
a través de la tutoria académica. Una educacion en la que la comunicacion es un elemento

vital para la existencia de lo propiamente educativo.

Se concibe una educaciéon cuya principal encomienda es la formacion del ser
humano como un profesional integral, competente, critico, reflexivo y comprometido con
la transformacion social, en el marco de los principios filos6ficos universitarios que le dan
identidad. Es decir, un profesional competente, que aprende a través de multiples relaciones

en procesos innovadores, con calidad, ética y una postura cientifica, estética y humanistica.
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Se promueve ademés una educacioén interactiva, caracterizada por encuentros
discontinuos acordes con las necesidades y los intereses de quienes participan, y con los
desafios que el contexto sociocultural plantea en la accion cotidiana. Una educaciéon formal,

flexible, abierta y sistemaética, desarrollada tanto dentro como fuera del ambito escolar.

Esta educacion se organiza en programas acreditados y orientados por profesionales
de las ciencias de la salud, cursados en ejercicio de la libertad académica, en curriculos
flexibles, inter y multidisciplinares, organizados en créditos académicos y administrados

por departamentos y divisiones.

Para la construccion del programa educativo se incluyen las dimensiones social,
institucional y pedagogico-didactica, basadas en los siguientes fundamentos filoséficos,

epistemologicos, socioldgicos y pedagogico-didacticos.
8.2 Fundamentos filosoficos.

Las principales fuentes filoséficas se encuentran en el Articulo 3° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los fines generales y las tendencias recientes
para la educacion del siglo XXI (Delors et al., 1996), en la Ley Organica de la Universidad
de Guadalajara y en el ideario de formacion que sustenta el Centro Universitario de

Ciencias de la Salud
8.3 Fundamentos epistemologicos.

Tres son los referentes epistemologicos en los que se sustenta el modelo educativo
del CUCS:
* El constructivismo estructuralista de Pierre Bourdieu.
* El pensamiento complejo de Edgar Morin.

* El pensamiento critico de la Escuela de Frankfurt, expresado en la pedagogia critica.



84
Desde la perspectiva constructivista estructural, se reconoce a la realidad como un proceso
dinamico y contextual, donde el conocimiento se construye en la interaccion social y en la

practica reflexiva.
8.4 Fundamentos sociologicos.

La Universidad de Guadalajara cuenta con una historia que data de 1792 y una
etapa moderna que inicia en 1925. A principios de la ultima década del siglo XX surge el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, lo que permite afirmar que la tradicion y el

cambio han acompaiado la institucionalidad de esta organizacion social.
8.5 Fundamentos pedagogico-didacticos.

El CUCS presenta una aportacion original a la acciéon educativa mediante el modelo
educativo por Competencias Profesionales Integradas (CPI), innovador en su disefio, ya que

potencia la formaciéon y mejora los procesos de aprendizaje.

Los elementos pedagégico-didacticos del modelo parten de una visién integral,
sustentada en valores éticos y compromiso social. Tienen un enfoque teérico-metodologico
tendiente a la inter y transdisciplina, con estrategias de ensenanza centradas en el
aprendizaje significativo y relevante, lo que contribuye al desarrollo de las competencias

profesionales integradas.

La curricula posee una estructura semiflexible y una organizacién basada
en créditos académicos, lo que favorece la movilidad estudiantil tanto intra como

interinstitucionalmente, asi como modalidades presenciales y no presenciales.

8.6 Fundamentos teorico-metodoligicos

Se plantea una formacion profesional acorde con las necesidades sociales, el

desarrollo cientifico y tecnologico, y las demandas de los mercados ocupacionales.



85
Asimismo, se destaca la necesidad de planes de estudio mas flexibles, centrados en las
necesidades de aprendizaje del estudiante, con menos horas presenciales y con un enfoque
en las competencias profesionales integradas, haciendo énfasis en las competencias finales

que permitan a los egresados desemperiarse exitosamente en sus ambitos profesionales.

Tomando en cuenta que el curriculo (Sanchez Soler, 1995) constituye un nexo entre
las teorias educativas y la practica pedagdgica, para el siglo XXI se plantean retos que
implican nuevas formas de generar modelos educativos que integren los avances cientificos
y tecnoldgicos. En el informe de la UNESCO se seiala que la mision de la educacion
“debera transmitir, masiva y eficazmente, un volumen cada vez mayor de conocimientos
tedricos y técnicos evolutivos, adaptados a la civilizacion cognitiva, porque son base de las

competencias del futuro”.

Para cumplir las misiones que le son propias a la educacion, y que el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud retoma, el curriculo debe estructurarse en torno a los
cuatro aprendizajes fundamentales propuestos por la UNESCO (1998) considerados como

los pilares de la educacion:

» Aprender a conocer: adquirir los instrumentos de la comprension. Aprender para
conocer supone, en primer término, aprender a aprender, ejerciendo la atencion, la
memoria y el pensamiento.

» Aprender a hacer: implica la capacidad de influir en el propio entorno. Cada
vez mas, se exige que un profesional cuente con un conjunto de competencias
especificas que integren acciéon, formacion profesional, actitudes y aptitudes para el

trabajo en equipo, la toma de decisiones y la integracion de conocimientos tedricos.
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» Aprender a vivir juntos: participar y cooperar con los demas en todas las actividades
humanas.

» Aprender a ser: proceso fundamental que integra los tres aprendizajes anteriores.

Con estos principios basicos, que deben ser el eje de la formacién educativa, se propone un
curriculo integrado en el que el egresado de la Maestria en Actividad Fisica y Estilo de Vida

sea capaz de responder de manera satisfactoria a las demandas que la sociedad requiere.

El hecho de que la competencia profesional integrada signifique resolver problemas
de la realidad y alcanzar resultados convierte al curriculo en un proceso de ensefianza-
-aprendizaje integral. Este articula los conocimientos generales, los conocimientos
profesionales y las experiencias laborales —areas que tradicionalmente estaban separadas

—, y se convierte en una estrategia enfocada a la resolucion de problemas.
Las ventajas de un curriculo aplicado a la resolucién de problemas son las siguientes:

» Toma en cuenta como se aprende. Se concentra en actividades auténticas que
requieren aprendizaje profundo. Da prioridad a ensefiar como aprender, mas que a
la simple asimilacién de conocimientos.

» Trabajar por problemas permite desarrollar la motivacion, la creatividad, la
iniciativa y la capacidad de toma de decisiones durante la formacién y la practica
profesional.

» Exige aprender a discutir y trabajar en grupo.

» Favorece la interacciéon continua para la mejora de los servicios que se
proporcionan.

 El enfoque del aprendizaje por problemas se combina de manera adecuada con la

formacion por alternancia, que propone ir y venir entre aula y practica.
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» Permite un proceso individualizado y el avance por objetos de transformacion, lo
que facilita al individuo adaptar sus capacidades personales a las necesidades de

formacion.

Por lo tanto, las problematicas sefaladas por el contexto, agrupadas como objetos de

transformacién, contemplan una construccion sistematizada de la realidad.

Desde este enfoque, las ciencias de la salud abordan las necesidades y requerimientos
de la sociedad desde una perspectiva dinamica, en la que se reconoce la complejidad de
las realidades sociales y su relacion con las areas de aplicacion del conocimiento. Esta
articulacion con lo educativo se sustenta en el Construccionismo Social, perspectiva que
plantea que la realidad objetiva se construye a través de la accion humana y la interaccion

simbdlica con el entorno.

Bajo este supuesto, el ser humano es un sujeto activo, dotado de reflexividad —
capacidad de considerar valores, intenciones y motivaciones— que se desarrolla mediante la
apropiacion critica del conocimiento, al confrontar su propio punto de vista con el de los
demas. Por tanto, se busca que el profesional de las ciencias de la salud analice e influya
en su entorno social e histérico, construyendo teorias, métodos y técnicas que incidan en su

transformacioén mediante procesos de interpretacion y relacion interdisciplinaria.

En consecuencia, se requiere formar profesionales de la salud a partir de
competencias integradas (Gonancsi, 1997; Hagen, 1996), capaces de ubicar sus valores y
saberes en un contexto social amplio, mas alla de la simple reproduccién cultural. La
formacion cultural se entiende asi como un proceso esencial para un ejercicio profesional
6ptimo, en tanto se relaciona de forma central y holistica con las dinamicas y valores —

individuales y sociales— que configuran juicios epistemolégicos y ontologicos.
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8.7 Politicas globales y articulacion con el mundo del trabajo

En concordancia con las politicas globales, el Articulo 7° de la Declaracion Mundial
sobre la Educacion Superior en el Siglo XXI (UNESCO, 1998) destaca la importancia de
fortalecer los vinculos entre la educacion superior, el mundo del trabajo y la sociedad.

En un contexto econémico caracterizado por los cambios y la emergencia de modelos
productivos basados en el conocimiento y la informacién, se propone renovar la relacion

entre la ensenanza superior y los sectores laborales mediante:

 La participacion de representantes del mundo del trabajo en los 6rganos
académicos.

 La integracion de experiencias de aprendizaje profesional y programas de
formaciéon dual.

» El intercambio de personal entre instituciones educativas y laborales.

 La revision continua de los planes de estudio para adecuarlos a las practicas

profesionales.

Las instituciones de educacién superior deben, ademas, mantener un didlogo constante
con los sectores productivos y cientificos, disefiando conjuntamente modalidades de
aprendizaje, programas de transicién y mecanismos de reconocimiento de saberes previos.
Asimismo, la educacion superior debe fomentar el espiritu emprendedor y la iniciativa
profesional, preparando a los egresados no solo para buscar empleo, sino también para
generar oportunidades laborales, participar activamente en sociedades democraticas y

promover la equidad y la justicia social.
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8.8 Formacion integral y competencias profesionales

Desde esta perspectiva, el curriculum busca concretar los saberes y habilidades
necesarios para que el egresado universitario posea tanto las herramientas teérico-practicas
que faciliten su insercion laboral, como una formacién integral que lo distinga de la mera
mano de obra técnica. El egresado debe dominar su campo de especializacion, pero también
mostrar valores, actitudes, flexibilidad, autonomia y capacidad de aprendizaje continuo

(Munoz, 2003).

En el Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS), las competencias
profesionales integradas se definen como un proceso complejo, cognitivo, sociocultural e
historico que permite al individuo construir y aplicar un conjunto de saberes tedricos,
practicos y éticos en contextos sociales y profesionales diversos. Estas competencias se

expresan en tres dimensiones principales:

» Competencias socioculturales: permiten el transito del sujeto por diversas
circunstancias de la vida.

» Competencias técnico-instrumentales: garantizan la participacion efectiva en los
distintos ambitos sociales y profesionales.

» Competencias para el desempeno critico-reflexivo: posibilitan una practica
profesional consciente y transformadora (Centro Universitario de Ciencias de la

Salud, 2009).



90

8.9 Ejes transversales del modelo educativo

El Modelo Educativo del CUCS contempla cuatro ejes transversales que estructuran

toda la propuesta curricular:

* Eje Cientifico (Epistémico-metodologico): agrupa las unidades de aprendizaje
tedricas que fundamentan los aspectos filoséficos, epistemologicos y disciplinares
del campo de la salud.

* Eje Practico (Experimental, social y profesional): integra las unidades teérico-
-practicas orientadas a la aplicacion de las competencias profesionales definidas en
el perfil del programa.

* Eje de Educacion y Comunicacion Social e Intercultural: promueve saberes y
valores vinculados con la comunicacion oral y escrita, el trabajo intercultural y la
divulgacion cientifica en diversos idiomas.

* Eje de Gestion de Proyectos (Profesional, laboral y de vida): articula unidades
de aprendizaje enfocadas en la planeacion, ejecucion y evaluacion de proyectos
productivos, fortaleciendo las competencias para el desarrollo profesional y

personal.

Debido a que la maestria se desarrolla en modalidad profesionalizante, el programa
prioriza el fortalecimiento de las competencias practicas y de gestion, sin dejar de lado la
formacion en investigacion aplicada, considerada esencial para la innovacion y la mejora

continua en las areas de actividad fisica, salud y estilos de vida.
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IX. Plan de estudios

9.1 Resumen del proceso de actualizacion del contenido curricular

El modelo educativo de la Maestria Profesionalizante en Actividad Fisica y Estilo de

Vida, con enfoque en Competencias Profesionales Integradas, fue revisado a partir de las

necesidades y problematicas asociadas con la falta de actividad fisica y los estilos de vida no

saludables, asi como su impacto en la salud publica.

El proceso de actualizacion se desarrollé mediante diferentes componentes

complementarios:

1.

Investigacion y revision documental sobre las tendencias actuales y los modelos
educativos en el ambito de la actividad fisica y la salud.

Sistematizacion de experiencias de campo y trabajo colaborativo entre docentes,
estudiantes y profesionales del sector.

Reuniones de trabajo colegiado y aportaciones de profesores del CUCS, quienes
compartieron lecciones aprendidas a partir de la operacion de otros programas de

posgrado.

. Acciones de vinculacién académica con universidades nacionales e internacionales,

que contribuyeron a fortalecer la pertinencia y la actualizacién de los contenidos.
Colaboracidon de investigadores y académicos expertos en el area, pertenecientes a
instituciones con reconocida trayectoria en el abordaje de la actividad fisica y los

estilos de vida saludables.

. Anélisis de los resultados de evaluaciéon emitidos por los receptores de las

practicas profesionales supervisadas en distintos entornos —clinicos, educativos
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y comunitarios—, con el fin de identificar areas de mejora y oportunidades de

innovacion curricular.

Asimismo, la experiencia adquirida durante la pandemia por COVID-19 permitié
fortalecer las competencias digitales del cuerpo docente y la incorporaciéon de tecnologias
de la informaciéon y comunicacion (TICs) en los procesos educativos, de vinculacion,

diseminacién y transferencia del conocimiento.

En forma sintética, el proceso de disefio curricular se resume en el siguiente

esquema.

Figura 11

Proceso de Actualizacion del Diserio Curricular Efectuado.

Opinidn de expertos en actividad fisica y estilo de vida.

Anélisis de la oferta educativa similar
Identificacién de barreras y facilitadores

Programas
similares

Receptores/
empleadores

Opinién de los receptores de practicas profesionales.

Actualizacién Andlisis de literatura actual y lineamientos

Pertinencia Analisis de la pertinencia del PE nacional e internacional

Opiniones y demandas de los egresados.
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9.2 Marco legal y directrices para la actualizacion curricular

En la actualizacion del plan de estudios se respetan las areas de formacion
establecidas en el Reglamento General de Planes y Programas de Estudio de la Universidad
de Guadalajara (2008) asi como los precedentes de programas de posgrado previamente

presentados en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS).

La Maestria en Actividad Fisica y Estilo de Vida, desde su creacion y desarrollo
en el afio 2020, ha mantenido como misién y visién un vinculo estrecho con la
sociedad, buscando beneficiar y contribuir a su desarrollo mediante un abordaje
ecologico que considera los aspectos intraindividuales, interindividuales, comunitarios,
sociales y gubernamentales. En sintesis, este posgrado pretende dar respuesta a las
necesidades sociales emergentes en los ambitos socioecondémicos, culturales y actitudinales,

promoviendo la adopcion de estilos de vida maés activos y saludables.

Las actualizaciones del programa se alinean con las recomendaciones del Sistema
Nacional de Posgrados (SNP), las cuales sefialan que todo posgrado debe orientarse hacia
el “cambio de las fronteras del conocimiento, la transformacién de la vida de las personas,
el desarrollo de una sociedad inclusiva, justa y equitativa, asi como contribuir a la mejora
del bienestar local, regional y nacional”. Este nuevo paradigma exige definir elementos
que orienten la formacioén y la investigacion hacia la pertinencia social y la incidencia

socioambiental, con base en el rigor cientifico y el acceso universal al conocimiento.
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Marco institucional y normativo

La actualizacion del programa responde de manera anticipada a los propésitos del

Plan de Desarrollo Institucional (PDI) 2019-2025 de la Universidad de Guadalajara que

establece:

“Debemos transitar hacia un modelo en el que la docencia, la investigacion y la extension
no sean categorias funcionales unicas, sino propoésitos amplios que representen el sustento
v, al mismo tiempo, los fines esenciales de todas las actividades universitarias. Nuestros
propositos como institucion deben orientarse a la ampliacion de las capacidades humanas,
la generacion de conocimiento util y la transformacion social con responsabilidad y
sentido ético.”

En este sentido, la actualizacion curricular de la maestria se articula con la misiéon

institucional de fortalecer la educacion superior mediante la innovacion, la investigacion

interdisciplinaria y la formacion de profesionales capaces de incidir en el bienestar

individual y colectivo a través de la promocién de la actividad fisica y los estilos de vida

saludables.
9.3 Acciones de mejora, vinculacion y marco cientifico de actualizacion
Las acciones de mejora en materia de practicas, movilidad y vinculacién incluidas en

la actualizacion del plan de estudios se alinean con las politicas educativas institucionales

definidas en el Plan de Desarrollo del Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS)
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2014-2030', el cual propone “desarrollar programas de calidad que sean punta de referencia
a nivel nacional e internacional, incorporando dos nuevos ejes: el de internacionalizacion y el

de vinculacion con el sector productivo”.

En este sentido, la maestria ha sido reestructurada para facilitar una mayor
vinculacién con el sector productivo y fortalecer la relacion con la sociedad, impulsando
la transferencia de conocimiento y el impacto social de las acciones académicas y de

intervencidn.

Marco cientifico de la actualizacion

Los Programas Educativos (PE) y las practicas supervisadas se adecuan para
contribuir a los cuatro objetivos estratégicos establecidos en el Plan Global de Accion en

Actividad Fisica 2018-2030 de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)*!>:

1. Crear personas activas.
2. Crear sociedades activas.
3. Crear entornos activos.

4. Crear sistemas activos.

Asimismo, los contenidos curriculares se armonizaron con las recomendaciones de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

(UNESCO, 2020)'¢, que reconoce a la practica fisico-deportiva como un agente promotor

4CUCS-UDG. Plan de Desarrollo Institucional 2019-2025 del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud 2014-2030 (PDCUCS) en: https://www.cucs.udg.mx/pdcucs

BGAPPA-WHO (2018). Mas gente activa para un mundo maés saludable 2018-2030. Global Action for
physical activity. En: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf

*International Day of Sports for Development and Peace. https://www.unesco.org/en/days/sport-
-development-and-peace


https://www.cucs.udg.mx/pdcucs
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf
https://www.unesco.org/en/days/sport-development-and-peace
https://www.unesco.org/en/days/sport-development-and-peace
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del desarrollo, la paz y la inclusioén social. Estas acciones fomentan la tolerancia, el respeto
y el empoderamiento de mujeres, jovenes y comunidades, al tiempo que contribuyen a los

objetivos globales en salud, educacion e igualdad social.

De igual manera, la actualizacion curricular se orienta a incidir en el cumplimiento
de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), integrando un enfoque de sostenibilidad, equidad y justicia social dentro de

la formacion profesional.

Adaptacion tecnoldogica y contexto postpandemia

El impacto de la pandemia por COVID-19 evidenci6 la necesidad de fortalecer
los medios de comunicacion electronica, las plataformas virtuales y las redes sociales
como herramientas esenciales para la ensenanza, la divulgacion y la vinculacién social. En
respuesta, se desarroll una linea de trabajo centrada en la relevancia de las redes sociales
como medios de comunicacién y canales para la promocién de estilos de vida saludables,

integrando las TIC en el proceso formativo del posgrado.

Cumplimiento normativo y buenas practicas

Para garantizar la ética y la calidad en la practica profesional, el programa opera
conforme a leyes, normas y lineamientos nacionales e internacionales, entre los que

destacan:

1. La Ley General de Salud.
2. El Reglamento de Investigacion en Salud.
3. Las Pautas Eticas de la OMS para la vigilancia de la salud publica.

4. La Ley General de Cultura Fisica y Deporte.
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5. Diversas Normas Oficiales Mexicanas (NOM) relacionadas con el manejo clinico,

la promocién de la salud y la practica de la actividad fisica.

Formacion integral y desarrollo de habilidades socioemocionales

Uno de los ejes fortalecidos en esta actualizacion es la formacion del estudiante para
realizar una retribucion social efectiva, desarrollando habilidades blandas (soft skills) y
competencias socioemocionales que favorezcan un mejor desempeno laboral, comunicacion
efectiva, innovacion, creatividad y trabajo en equipo. Estas competencias permitiran a los
egresados vincularse de manera mas sélida con los diferentes actores de la sociedad y

generar un impacto positivo en su entorno.

Estructura curricular y distribucion de créditos

La estructura curricular del programa se disen6 considerando un calculo de créditos
basado en el factor 0.0625, conforme a los lineamientos de la Coordinaciéon General

Académica y la Unidad de Posgrado de la Universidad de Guadalajara.
La distribuciéon de horas se realizo bajo los siguientes principios:

1. Las unidades de aprendizaje se estructuraron de manera que las horas asignadas
aseguren el desarrollo equilibrado de competencias cientificas, profesionales,
aplicativas y practicas.

2. La distribuciéon de horas BCA y AMI con una sustancial carga horaria en las horas
BCA que de acuerdo con la Coordinaciéon General Académica, Coordinacion
de Investigacion y Posgrado, Unidad de Posgrado y la Métrica del Sistema de

Créditos las horas BCA incluyen las siguientes actividades:



Tabla 6
Distribucion de actividades BCA y AMI
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Bajo conduccion académica (BCA)

Actividad de manera independiente (AMI)

Curso
Seminario
Laboratorio
Clinica

Moédulo

Taller

Practicas
Anélisis de casos
Simuladores

Practicas supervisadas

Tareas

Investigacion de campo
Estancias

Biblioteca

Tutoriales

Consulta en internet

Tiempo invertido en el trabajo

Recepcional

Por lo que, al ser esta una maestria profesionalizante, se centré un mayor numero de horas

destinadas a las practicas supervisadas pertenecientes a las horas BCA. La estructura del

plan de estudios de la Maestria en Actividad Fisica y Estilo de Vida sigue las siguientes

consideraciones generales:

a) Su estructura presenta las funciones disciplinarias y campos problematicos que

atarien al profesional de actividad fisica y estilo de vida, los cuales se describieron

previamente en el apartado de Identificacion de las necesidades sociales y ofrecer

una retribucion social en los diferentes entornos que debe atender el egresado de

la Maestria.

b) Los campos antes sefialados y contemplados dentro de las funciones del maestro

en actividad fisica y estilo de vida se basan en cuatro perspectivas: la promocion,

la prevencién, el manejo y la rehabilitacion. Las funciones contempladas como

funciones de promocién y preventivas son funciones genéricas y transversales que

tienen como transversalidad el marco ético y legal, asi como el conocimiento de
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los procesos de intervencion. Estas aparecen en todos los campos de formaciéon
del alumno y se aplican en la evaluacion, diagnéstico, planeacion, diseno,

intervencion, investigacion y prevencion.

En este documento se establece un Area de Formacién Basica Comvin que contiene las
unidades de aprendizaje consideradas como el minimo necesario para cumplir con el marco
normativo general de los planes y programas de estudio y para permitir la interaccion
requerida con otros programas de posgrado de la misma area, en lo que se refiere a aspectos
tedricos, metodologicos y de investigacion. Se considera que esta planeacion permite dar
especificidad al programa y promover condiciones de formaciéon mas rapida y temprana

en las unidades de aprendizaje ligadas al eje disciplinar, que son las que dan identidad al
presente plan de estudios a través de incrementar las actividades de practicas profesionales
supervisadas, lo que fortalecera la actividad profesionalizante del alumno en los entornos y

permitira una mayor retribucion social.

Con este disefio se aportan los conocimientos basicos de un posgrado, lo que facilita
que en los ejes de vinculaciéon y movilizacion el alumno no tenga dificultades de integracion
en otros programas de posgrado, asi como en instituciones que esperan que los estudiantes

hayan cubierto estos campos de conocimiento.

¢) La maestria esta diseniada para fortalecer la formacion ligada al eje practico
profesional y al eje de investigacion, a fin de asegurar la inserciéon y practica de
los alumnos. Esto se sustenta desde el segundo ciclo, donde el alumno cuenta con
seminarios de integraciéon que le permiten manifestar la gestacion, los avances y

analisis de su proyecto de investigacion.
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d) Se enfatiza el tiempo en practicas supervisadas, por lo que se propone un nimero
adecuado de créditos de practicas profesionales relacionadas con el Eje Practico
Profesional, para dar respuesta a las demandas del CONACYT, que refiere un
equilibrio porcentual de créditos entre teoria y practica. Esta cuota se cubrira
con los cursos de practicas profesionales supervisadas en los ciclos escolares de
primero a cuarto semestre y con las unidades de aprendizaje de temas selectos,
las cuales se disefian para fortalecer las practicas profesionales y los programas

académicos que cuentan con acciones practicas.

Cabe aclarar que, dado que se contempla la movilizaciéon de los alumnos, se pretende que

los temas selectos puedan ser abordados en conjunto con sus practicas profesionales.

¢) De la misma manera, se establece un amplio menu de unidades de aprendizaje
para representar las materias optativas abiertas del programa, definidas como
temas selectos, que vendran a fortalecer las actualizaciones del programa. Con
la intenciéon de que respondan a las necesidades y demandas de formacion de
los alumnos ligadas a sus experiencias laborales especificas, a sus necesidades y,
muy importante, a sus intereses académicos, apoyando su mejor desarrollo de la

practica profesional y la elaboracién de su tesis.

Asimismo, se incorpora la posibilidad de que la Coordinacién y la Junta Académica
propongan y gestionen la incorporaciéon de cursos tanto internos como externos que
cumplan con el propdsito de apoyar y enriquecer la formacion de los alumnos, dependiendo

de los trabajos de titulacion que estén desarrollando los alumnos de cada generacion.

f) Dado que no existe el nivel de especializacion en el programa de maestria, el

area de formacion basica particular se fortalecié con programas académicos que
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incluyen contenidos relacionados con las competencias especializadas y con las
funciones profesionales especificas en el ambito de la actividad fisica y estilo de

vida.

Existen cuatro aspectos importantes que se destacan y se respetan en la actualizacion: areas
formativas y su relacion entre ellas, ejes curriculares transversales, unidades de aprendizaje,
correspondencia entre areas y unidades de aprendizaje y ejes transversales (ver mapa

curricular).

El programa de maestria se encuentra estructurado a partir de tres ejes curriculares
o tematicos y dos lineas de formacion y aplicacion del conocimiento. En el primer caso, se

trata del conjunto de materias agrupadas tematicamente, compuestas por los siguientes ejes:

Eje metodologico y de investigacion

Es el conjunto de materias que tienen como objeto el soporte en la formacion teérica
y metodolégica alrededor de los procesos de investigacion que concluiran con la tesis. En
estos se abordan la metodologia, los modelos de abordaje y la estadistica aplicada desde
disenos cuantitativos y cualitativos enfocados a la investigacién-accion. Se incluye como
parte del proceder metodologico el marco ético y legal de todo proceso de investigacion o
intervencion con actividad fisica. Como parte elemental, también se incluye la composicion
textual, la cual se considera fundamental para que el alumno logre plasmar en forma escrita
todo el aspecto tedrico-metodologico y que esto culmine en la creacion y publicacion de

articulos cientificos de alto impacto.
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Eje disciplinar

Conjunto de unidades de aprendizaje en las que se concreta la formacion disciplinar
del programa. En sus objetivos, contenidos y competencias se reflejan las funciones
especificas del ambito de la competencia profesional de la actividad fisica y estilo de vida en
la salud y la enfermedad. El eje disciplinar integra los conocimientos teérico-metodolédgicos
del campo de la actividad fisica y estilo de vida, la prescripcion del ejercicio, asi como sus
métodos de gestion, marketing e intervencion; esto es, ofrecerle las herramientas para llevar

de la teoria a la practica todos los conocimientos adquiridos.

Eje practico-profesional

Es el conjunto de unidades de aprendizaje orientadas a proporcionar la
formacion practica de un programa profesionalizante, a través de la vinculaciéon con
espacios profesionales concretos, tanto académicos como laborales. Se promueve la
movilizacion del estudiante a través de practicas supervisadas, estancias o intercambios
en lugares de desarrollo de la actividad fisica, ya sean universitarios (escuelas, institutos,
centros, hospitales, laboratorios), gubernamentales o no gubernamentales. La formacion

profesionalizante sera en dos rubros:
 Actividad fisica en la salud, la enfermedad y rendimiento fisico.
« Estilo de vida e interaccion sociocultural en la salud y enfermedad.

g) Area de formacion optativa abierta. Esta incluye la seleccion de unidades
de aprendizaje optativas que vienen a reforzar los intereses disciplinares o
profesionales relacionados con la formacion profesionalizante seleccionada de los

estudiantes, con el fin de ayudarles al desarrollo de su formacion en el programa.
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Las unidades de aprendizaje del area optativa vendran a reforzar la actividad

académica del estudiante por su propia eleccion.

Esta area contribuira a la seccion profesionalizante de Actividad Fisica y Estilo de Vida.
Se enlistan mas adelante las unidades de aprendizaje que conforman esta area del plan de

estudios (ver Figura 12).

El estudiante debera seleccionar las materias optativas del menu del bloque, o
bien, otras unidades de aprendizaje de la propia Red Universitaria de la Universidad de
Guadalajara o de instituciones externas que permitan el desarrollo formativo del alumno y

de su propio proyecto de titulacion.

En este caso, la Junta Académica del programa podra autorizar que un estudiante
curse una o dos unidades de aprendizaje en otras instituciones de posgrado para cumplir
con los requerimientos de los cursos optativos del programa, siempre y cuando haya un

argumento académico que lo justifique.

La solicitud se debera presentar por escrito al Coordinador del programa y contara
con el visto bueno de su tutor académico. La unidad de aprendizaje cursada debera contar
con una carga horaria igual o mayor a la establecida en el mena de cursos optativos y

tendra que revalidarse o acreditarse como parte de este bloque de formacion.

El Coordinador del programa solicitara la revalidacion o acreditacion de la unidad

de aprendizaje ante la Coordinaciéon de Control Escolar del Centro Universitario.
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9.4 Mapa Curricular de 1a Maestria en Actividad Fisica y Estilo de Vida

Figura 12
Mapa Curricular de la Maestria en Actividad Fisica y Estilo de Vida de acuerdo a DGESP

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Maestria en Actividad Fisica y Estilo de Vida

BCA= Horas Bajo la conduccién de un académico.
AMI= Horas de actividades de manera independientes.

C= créditos
Primer semestre Segundo semestre Tercer semestre Cuarto semestre
31 CREDITOS 35 CREDITOS 25 CREDITOS 22 CREDITOS
AREA DE ~ Metodologia de la Métodos de evaluacion de Estadistica basica Composicion textual y
FORMACION investigacion en actividad la actividad fisica redaccion cientifica
BASICO fisica BCA=40 AMI=20 Cod BCA=30 AMI=20 C=4
) = = = BCA=40 AMI=40 C=5
(EEIAILLY BCA=60 AMI=20 C=5
OBLIGATORIA
Bioética y normatividad
BCA=30 AMI=28 C=4
Estilo de vida en la salud y Tecnologias de la Disefio, Implementacién y
la enfermedad comunicacioén y evaluacion de programas de
AREA DE BCA= 48 AMI= 28 C= 5 mercadotecnia social actividad fisica
FORMACION BCA= 40, AMI= 20 C=4 BCA= 40, AMI= 20 C=4
BASICO Seminarios de integracion
PARTICULAR 1. Disefio del proyecto de Promocion y evaluacion de
OBLIGATORIA investigacién. Pre- la actividad fisica

propuesta
BCA= 40, AMI= 20 C=5
BCA=40 AMI=20 C=4

Practicas supervisadas en
actividad fisica y estilo de
vida |

BCA=120 AMI=40 C=10

Horas totales: 160

Seminarios de integracion
Il. Implementacién del
proyecto

BCA=40 AMI=20 C=4
Practicas supervisadas en

actividad fisica y estilo de
vida Il

BCA=120 AMI=40 C=10

Horas totales: 160

Cambios de
comportamientos en
actividad fisica y estilos de
vida

BCA= 40, AMI= 40 C=5

Seminarios de integracion
1ll. Resultados y analisis de
datos

BCA=40 AMI=20 C=4

Practicas supervisadas en
actividad fisica y estilo de
vida lll

BCA=120 AMI=40 C=10

Horas totales: 160

Seminarios de integracion
IV. Discusion y
conclusiones

BCA=40 AMI=20 C=4

Practicas supervisadas en
actividad fisica y estilo de
vida IV

BCA=120 AMI=40 C=10

Horas totales: 160

Tépico selecto |

BCA=28 AMI=28 C=3

Topico selecto Il

BCA=28 AMI=28 C=3

Topico selecto lll

BCA=28 AMI=28 C=3

Topico selecto IV

BCA=28 AMI=28 C=3

=

Total de
horas=1768
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9.5 Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC)

Las lineas de formacion y aplicaciéon del conocimiento seleccionadas para la

operacion de este programa son las siguientes:

a) Actividad fisica en la salud, la enfermedad y rendimiento fisico. Linea que aborda
los aspectos interdisciplinarios de la actividad fisica en la salud, la enfermedad
y la discapacidad. Utiliza la actividad fisica como una herramienta dirigida y
fundamentada en modelos de intervencion de promocién, prevencion y manejo,
con el proposito de prevenir, mantener y tratar de manera integral la salud
de los individuos y las comunidades, considerando los aspectos intrapersonales,

interpersonales y ambientales.

b) Estilo de vida e interaccion sociocultural en la salud y enfermedad. Linea
que reconoce y analiza las caracteristicas demograficas, epidemiologicas y los
determinantes socioculturales que conforman los estilos de vida, en los cuales la
actividad fisica desemperia un papel fundamental. Ademaés, promueve, establece
y evalua programas de intervencion orientados al fomento de estilos de vida
que favorezcan la salud, limiten la enfermedad y la discapacidad, desde una

perspectiva multidisciplinaria.



9.6 Unidades de Aprendizaje

Tabla 7

Areas de formacion

106

Areas de Formacion

Total, horas

Total de créditos

Créditos )
Area de formacién basica comtin Obligatoria 328 22 19
Area de Formacién Basica Particular Obligatoria 1216 79 70
Area de Formacién Optativa Abierta 224 12 11
Total, de horas y créditos para optar por el titulo 1768 113 100
Tabla 8
Area de formacion basica comin obligatoria
UNIDAD DE APRENDIZAJE TIPO HORAS HORAS HORAS Créditos
BCA AMI Totales
Estadistica basica CT 30 20 50 4
Métodos de evaluacion de la actividad CT 40 20 60 4
fisica
Bioética y normatividad en AF CT 30 28 58 4
Metodologia de la investigacion en CT 60 20 80 5
actividad fisica
Composicién textual y redaccion CT 40 40 80 5
cientifico
Total 200 128 328 22

C: CURSO. CT: CURSO TALLER. N: CLINICA. CL: CURSO LABORATORIO/S: SEMINARIO. M:
MODULO. T: TALLER. P: PRACTICAS. BCA: BAJO LA CONDUCCION DE UN ACADEMICO
AMI: ACTIVIDADES DE MANERA INDEPENDIENTE.



Tabla 9

Area de formacién basica particular obligatoria
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UNIDAD DE APRENDIZAJE TIPO  Hrs. Hrs. Hrs. Créditos Pre-requisitos
BCA AMI Totales

Cambios de comportamientos en AF y CT 40 40 80 5

estilos de vida

Disefio, Implementacién y evaluacién CT 40 20 60 4

de programas de AF

Estilo de vida en la salud y la CT 48 28 76 5

enfermedad

Tecnologias de la comunicacién y CT 40 20 60 4

mercadotecnia social

Promocién y consejeria para la CT 40 20 60 5

actividad fisica

Seminarios de integracion 1. Disefio S 40 20 60 4

del proyecto de investigacion

Seminarios de integracion I1. S 40 20 60 4 Seminarios de

Implementacion del proyecto integracion L.

Seminarios de integracion I11. S 40 20 60 4 Seminarios de

Resultados y analisis de datos integracion I1.

Seminarios de integracién IV. S 40 20 60 4 Seminarios de

Discusién y conclusiones integracion II1.

Practicas supervisadas en actividad P 120 40 160 10 Ninguno

fisica y estilo de vida I

Practicas supervisadas en actividad P 120 40 160 10 Practicas

fisica y estilo de vida II supervisadas I

Practicas supervisadas en actividad P 120 40 160 10 Practicas

fisica y estilo de vida III supervisadas 11

Practicas supervisadas en actividad P 120 40 160 10 Practicas

fisica y estilo de vida IV supervisadas 111

Total 848 368 1216 79
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Tabla 10

Area de formacion optativa abierta

UNIDAD DE APRENDIZAJE TIPO Hrs. Hrs. Hrs. Créditos
BCA AMI Totales

Tépico selecto 1 CT 28 28 56 3

Topico selecto 11 CT 28 28 56 3

Tépico selecto 111 CT 28 28 56 3

Topico selecto IV CT 28 28 56 3

Total 112 112 224 12

'BCA = Horas bajo conduccién de un académico
2AMI = Horas actividades de manejo independiente
3CT= Curso Taller

P= Practicas

S= Seminario

Las unidades de aprendizaje de Topicos Selectos seran elegidas por el alumno de acuerdo
con las Lineas de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC) que desee reforzar

para su desarrollo profesionalizante preferente.

Las précticas profesionales se desarrollan en vinculacion con comunidades,
organizaciones, instituciones, asociaciones civiles o empresas del entorno socio-laboral
y profesional. En estos espacios, los alumnos y docentes se integran con el propdésito
de adquirir habilidades, conocimientos y valores orientados al analisis y la soluciéon de
problemas sociales, como parte de un proceso formativo que articula la investigacion, la

docencia y el servicio.



9.7 Descripcion de los programas educativos

Cambios de comportamientos hacia estilos de vida saludables

En este programa se abordan de forma fundamental los elementos teérico-
-metodolégicos relacionados con la actividad fisica y los estilos de vida como

comportamientos o conductas, asi como las estrategias para su evaluaciéon y manejo.

Promocion y evaluacion de la actividad fisica

Se analizan los elementos basicos de promocion y evaluacion de la actividad
fisica desde un enfoque laboratorial, trasladado y aplicado a la practica profesional para

optimizar funciones y mejorar la salud.

Diserio, implementacion y evaluacion de programas de ejercicio fisico

En este programa se estudian los elementos y pasos fundamentales para la

implementaciéon de acciones de promocion y establecimiento de programas de actividad
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fisica y estilos de vida saludables, tanto de forma individual como comunitaria. Se incluyen

los métodos sistematicos de evaluacion de programas, denominados RE-AIM.

Prescripcion del ejercicio

Programa educativo en el que el alumno revisa los aspectos metodologicos de
las indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y adecuaciones de la actividad fisica en

individuos sanos y en patologias especificas, desde la vision de Exercise is Medicine,
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propuesta por el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM, por sus siglas en

inglés).

Estilo de vida en la salud y la enfermedad

Se aborda la actividad fisica dentro de un modelo multidimensional de estilo
de vida, analizando sus determinantes biologicos, psicolégicos, sociales, estructurales y
econdémicos (modelo ecolégico) como factores de riesgo y determinantes del sedentarismo y

de las conductas no saludables del individuo y la sociedad.

Tecnologias de la comunicacion y mercadotecnia en actividad fisica

Esta materia se incluye debido a la relevancia de la actividad fisica y los estilos
de vida como fenémenos sociales insertos en la economia de la sociedad. Se analizan los
procesos de planeacion, ejecucion y control de la promocion, distribucién y comunicacion
de la actividad fisica y los estilos de vida saludables como bienes o servicios, con el fin de

generar intercambios mutuamente satisfactorios para las organizaciones y los individuos.

Seminario de integracion 1

En este programa educativo, el alumno plantea y sustenta su problema de

investigacion mediante una revision sistematica adecuada.

Seminario de integracion 11

En este programa, el alumno formula y aplica el marco metodolégico e instrumental

de su investigacion o intervencion.
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Seminario de integracion I11

En este programa, el alumno aplica su proyecto de intervencién o investigacién con

acomparnamiento, supervision y recomendaciones académicas.

Seminario de integracion 1V

Programa educativo en el que el alumno redacta, entrega y presenta el documento

final de su investigacion o intervenciéon en forma de informe.

Practicas supervisadas en actividad fisica y estilo de vida |

Las practicas se desarrollan de acuerdo con las terminales profesionalizantes de
Actividad Fisica y Estilo de Vida. Tienen como objetivo que el alumno lleve de la teoria a la
accion sus conocimientos en un entorno aplicativo o educativo especializado, enfocandose
en la promocioén y abordaje de la actividad fisica y los estilos de vida saludables. Se habilita

al estudiante para el desarrollo de diagnésticos situacionales de los entornos.

Practicas supervisadas en actividad fisica y estilo de vida 11

Es la continuacion de las practicas, cuyo objetivo es que el alumno lleve a la accion
su intervencion o investigacion en un entorno especializado. Se enfatiza el desarrollo de

habilidades para el pilotaje de métodos de evaluacion.

Practicas supervisadas en actividad fisica y estilo de vida I11

En esta etapa, el alumno aplica su intervenciéon o investigacion en entornos

especializados, pudiendo realizar estancias académicas cortas a nivel estatal, nacional o
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internacional. Se enfatiza el desarrollo de habilidades para la implementacién de programas

e intervenciones.

Practicas supervisadas en actividad fisica y estilo de vida IV

Etapa final de las practicas, donde el alumno consolida su intervencién en los
entornos donde la ha desarrollado. Se busca que aplique sus conocimientos tedricos en la

practica y adquiera habilidades para el analisis ¢ interpretacion de la informacion.

Tépicos selectos

Se ofrecen cuatro topicos selectos orientados a reforzar los campos de conocimiento
necesarios para el desarrollo de la practica profesional. Se recomienda que el alumno curse

al menos dos de los tépicos ofertados.

9.8 Competencia del perfil de egreso y las unidades de aprendizaje

Al concluir el plan de estudios el egresado de la Maestria en la Actividad Fisica y
estilo de vida, el perfil de egreso de la maestria en actividad fisica y estilo de vida sera de un
profesionista poseedor de capacidades para resolver los problemas propios de la actividad
fisica y estilos de vida y participar en los procesos de promocion, gestion, educacion y

aplicacion en su ambito disciplinar.

En general el programa educativo esta disefiado para que el egresado cuente con las
capacidades de llevar a cabo actividades de intervencion, investigaciéon, de diseminacion,
asi como de disefno y evaluacion de intervenciones en actividad fisica y estilo de vida
de forma sustentada basada en evidencias con liderazgo que puedan desemperiarse tanto

en centro clinicos-deportivos, centros de investigacion, hospitales, docencia y servicio y



en organizaciones gubernamentales y no gubernamentales relacionadas con el area de

actividad fisica y la promocioén de estilos de vida saludables.

Tabla 11
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Relacion entre la competencia profesional y los programas educativos de la Maestria en Actividad Fisica y Estilo

de Vida Parte 1

Competencia profesional

Programa educativo formativo

Posee los saberes tedricos, practicos y formativos
para la toma de decisiones oportunas y pertinentes
del individuo para prevenir enfermedades a través
de la actividad fisica y la modificacién de estilos de
vida en la linea de vida y diferentes entornos.

- Estilo de vida en la salud y la enfermedad.

- Cambios de comportamiento hacia estilos de vida

saludables.

- Actividad fisica y ejercicio en enfermedades
cronicas.

- Topicos selectos.

Detecta factores de riesgo para la inactividad fisica,
el sedentarismo y la produccién de discapacidad por
estas causas, e implementa acciones de prevencion

a través de la actividad fisica en sus espacios de
préactica profesional con trascendencia individual,
familiar y colectiva.

- Estilo de vida, actividad fisica y salud.

- Modificaciéon de comportamiento hacia estilos de

vida saludables.
- Métodos para evaluar la actividad fisica.
- Topicos selectos.

Cuenta con competencias profesionales integradas
para promover y prescribir la actividad fisica y/o
rehabilitar los problemas propios de los individuos
con ausencia de actividad fisica.

- Promocién y evaluacién de la actividad fisica.
- Programas de ejercicio fisico, actividad fisica,
salud y enfermedad.

- Estilo de vida, actividad fisica y salud.

- Entrenador personalizado.

- Practicas supervisadas I, 11, [IT y IV.

- Topicos selectos.

Promueve, gestiona, aplica y evalda programas de
intervencion en los diferentes grupos poblacionales
para un estilo de vida saludable a través de la
actividad fisica.

- Promocién y evaluacién de la actividad fisica.
- Estilo de vida, actividad fisica y salud.

- Disefio, implementacion y evaluaciéon de
programas.

- Practicas supervisadas I, 11, [T y IV.

- Topicos selectos.

- Métodos para evaluar conductas de actividad
fisica, estilo y calidad de vida y bienestar.

Detecta las repercusiones funcionales y
psicosociales que produce la inactividad fisica,
el sedentarismo y la discapacidad, e interactua
con otros profesionales para ofrecer al individuo
sano o enfermo una atencion integral, holistica y
esperanzadora a través de la actividad fisica.

- Estilo de vida, actividad fisica y salud.

- Programas de ejercicio fisico, actividad fisica,
salud y enfermedad.

- Promocién y evaluacién de la actividad fisica.
- Tépicos selectos.




Tabla 12
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Relacion entre la competencia profesional y los programas educativos de la Maestria en Actividad Fisica y Estilo

de Vida Parte 2

Competencia profesional

Programa educativo formativo

Comprende y aplica los métodos y técnicas

para la prescripcién de la actividad fisica en la
atencion a individuos enfermos con afecciones del
sistema endocrino, neuromuscular, cardiovascular
y respiratorio, para favorecer su recuperacion e
integracion a su nucleo social con mejor calidad de
vida.

- Programas de ejercicio fisico, actividad fisica,
salud y enfermedad.

- Métodos para evaluar la actividad fisica.

- Practicas supervisadas I, I, IIT y I'V.

- Topicos selectos.

- Prescripcion del ejercicio.

Comprende y aplica los conocimientos de la
actividad fisica y se coordina con diferentes
disciplinas, grupos de investigacién y trabajo
interdisciplinario para la atencién del individuo
sano o enfermo y diferentes grupos poblacionales.

- Programas de ejercicio fisico, actividad fisica,
salud y enfermedad.

- Tecnologias de la comunicacién y marketing para
la actividad fisica.

- Etica y normatividad en actividad fisica.

- Estadistica multivariada.

- Practicas supervisadas I, 11, [IT y IV.

- Tépicos selectos (prescripeion del ejercicio).

Comprende y aplica la metodologia de investigacion
cientifica en el campo de la actividad

fisica, mejorando sus conocimientos, destrezas y
capacidades para la realizacion de proyectos de
investigacion con sentido de responsabilidad y
honestidad en beneficio de la sociedad.

- Promocion y evaluacién de la actividad fisica.

- Metodologia de la investigacién.

- Estadistica basica.

- Estadistica multivariada.

- Tecnologias de la comunicacién y marketing de la
actividad fisica.

- Bioética y normatividad.

Comprende y aplica los saberes tedrico-practicos
de la administracién de las instituciones de salud
y/o educativas, respetando los principios ético-
-normativos.

- Normatividad y ética profesional.

- Metodologia de la investigacion en actividad fisica.
- Tecnologias de la comunicacién y marketing de la
actividad fisica.

Participa e interviene con responsabilidad en los
procesos educativos formales e informales en el
campo de la actividad fisica y el estilo de vida del
individuo, la familia y la comunidad, asi como en
la diseminacién de la informacioén en el entorno
profesional.

- Composicion textual y redaccion cientifica.

- Tecnologias para la comunicacion y marketing
para la actividad fisica.

- Métodos para evaluar la actividad fisica.

- Tépicos selectos.
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X. Modalidad en que se impartira

La modalidad en que se imparte la maestria es presencial y escolarizada, lo que
permite un acompanamiento académico continuo entre estudiantes y profesores. Esta
modalidad favorece la interaccion directa, el trabajo colaborativo y la aplicaciéon practica
de los conocimientos adquiridos en entornos reales de aprendizaje, fortaleciendo las
competencias profesionales a través de actividades tedricas, practicas y de investigacion

supervisadas.
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XI. Criterios para la implementacion

11.1 Aspectos para la operacion del programa

a) La oferta académica es por semestre.

b) El curso propedéutico es obligatorio y forma parte del proceso selectivo.

¢) Los estudiantes cuentan con un tutor avalado por la Junta Académica.

d) Se programan al menos tres sesiones presenciales por semana, de 4 horas.

e) Todos los programas de las unidades de aprendizaje deberan subirse a la
plataforma y contar con Classroom.

f) Se trabaja con profesores extranjeros para promover el uso de TIC mediante
videoconferencias.

g) Al término de cada médulo se realizara un seminario de integracion, coordinado
por la Junta Académica, denominado Coloquio.

h) Los alumnos podran realizar estancias fuera del estado o del pais que fortalezcan
la linea de investigacion elegida y su trabajo de titulacion. Asimismo, realizaran
practicas que fortalezcan las competencias de aplicaciéon de conocimientos,

actitudes y habilidades.

11.2 Actividades extracurriculares obligatorias

El estudiante debera participar, ademas del trabajo independiente, en actividades
tales como: ponencias en congresos nacionales e internacionales y estancias académicas en
otras instituciones (nacionales o internacionales). Se integrara a practicas de investigacion

del Instituto de Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica (ICAAFyD), donde se desarrollan
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las lineas de investigacién. Con su proyecto de titulacion, cada estudiante debera participar
en los Seminarios de Integracion organizados por la Junta Académica cada semestre, en los

que presentara publicamente los avances de su trabajo como parte del proceso de titulacion.

11.3 Otras estrategias para la operacion del programa

Se realizaran conferencias con maestros extranjeros; por tratarse de una actividad
inédita, se gestionaran los aspectos administrativos y operativos correspondientes. Para
la operacion del programa se organizaran teleconferencias y videoconferencias impartidas
por especialistas externos relacionados con la actividad fisica y la salud. Se establece
colaboracion con la Universidad de Queen’s (Canada), Universidad de Ottawa (Canada),
Instituto Pennington (Louisiana), Universidad de Texas, Universidad Estatal de Arizona y
Universidad de Indiana (Estados Unidos), a fin de contar con catedraticos que, ya sea de
forma presencial, en linea o por videoconferencia, apoyen el desarrollo de cursos de su
dominio. La Junta Académica determinara los criterios para las estancias en instituciones

nacionales y en el extranjero.

11.4 Requisitos de ingreso, promocion y acreditacion

Requisitos de ingreso. Los requisitos son los establecidos por las Coordinaciones de

Control Escolar de la Universidad de Guadalajara y del CUCS, ademaés de los siguientes:

1. Contar con titulo de licenciatura expedido por la Universidad de Guadalajara
o por universidad de reconocido prestigio en los campos de la salud y

economicosociales relacionados con estilo de vida.
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2. Haber acreditado la licenciatura con promedio minimo de 80, con certificado
original o documento equiparable.

3. Presentar el Examen Nacional de Ingreso al Posgrado (EXANI-III).

4. Constancia de lecto—comprension del inglés, nivel Bl del Marco Comun Europeo
(MCER).

5. Presentar curriculum vitae y dos cartas de recomendacion.

6. Presentar carta de exposiciéon de motivos.

7. Entrevista con la Coordinaciéon o con un miembro de la Junta Académica.

8. Aprobar el curso propedéutico.

9. En caso de extranjeros cuya lengua materna no sea espariol, presentar constancia
de dominio suficiente del idioma expedida por el Centro de Ensefianza para
Extranjeros o institucién reconocida.

10. Contar con la aceptacion de un profesor del programa, acreditado como tutor,
que se responsabilice de su supervision académica.

11. Comprometerse a dedicar el tiempo establecido para su formacion.

12. Obtener dictamen favorable de la Junta Académica.

13. Realizar el registro en SIIAU y cubrir los aranceles correspondientes.

14. Aquellos adicionales que se establezcan en la convocatoria.
Requisitos de permanencia.

a) Aprobar los avances semestrales del trabajo de investigacion establecidos por la
Junta Académica.
b) Mantener promedio minimo de 80 por ciclo (Cap. III, Art. 65 del Reglamento

General de Posgrado de la Universidad de Guadalajara).
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Requisitos de egreso y titulacion.
a) Cubrir la totalidad de los créditos del plan de estudios.
b) Presentar tesis o proyecto de intervencion y defenderlo.
c) Presentar el trabajo en un foro académico.

d) Cubrir las cuotas establecidas por la Universidad para los tramites de titulacion.

Para alumnos extranjeros, ademas de lo anterior, los documentos deben estar apostillados
y, si estan en idioma distinto al espanol, traducidos por perito traductor. Asimismo,
se debera solicitar dictamen técnico a la Coordinacién de Posgrado. Los requisitos de

permanencia son los establecidos por la normatividad universitaria vigente.

Requisitos para obtener el grado. Ademas de lo establecido por la normatividad
universitaria vigente, se requiere:

a) Haber concluido los créditos del programa.

b) Haber cumplido con todos los requisitos del plan de estudios.

c) Presentar, defender y aprobar el trabajo recepcional en cualquiera de las
modalidades.

d) Presentar constancia de no adeudo expedida por la Coordinaciéon de Control
Escolar del CUCS.

e) Cubrir los aranceles correspondientes.

f) Cumplir con las demas disposiciones aplicables.
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Modalidades de titulacion.
a) Tesis.
b) Memoria de evidencia profesional.
c) Propuesta de solucion a un problema especifico del campo profesional en forma de

programa, politica o estrategia.

11.5 Ciclos escolares totales de la maestria

El plan de estudios tendra una duracion de cuatro (4) ciclos escolares, contados a

partir de la inscripcion.

11.6 Nombramiento del certificado y grado obtenido

El certificado se expedira como Maestria en Actividad Fisica y Estilo de Vida; el

grado se expedira como Maestro(a) en Actividad Fisica y Estilo de Vida.
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XII. Propuesta de transicion entre planes de estudio

En el caso particular de este programa no aplica por ser de creacion y generacional

en su implementacion.
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XIII. Plan de evaluacion del programa

El Plan de Evaluacion del Programa se elabora en dos grandes dimensiones: una
que evalua la congruencia interna del programa y otra que evalaa la congruencia externa
(CUCS, 2009). En cada dimensioén se puntualizan los aspectos relevantes para su analisis,

como se describe a continuacion.

13.1 Evaluacion de la congruencia interna

La evaluacion de la congruencia interna considera las coincidencias y discrepancias
detectadas durante la operacion del plan de estudios, en términos de los siguientes aspectos

y su correlacion:

* Objetivos

* Perfil de ingreso

* Perfil de egreso

« Areas de formacién

* Ejes curriculares o transversales

» Unidades de aprendizaje

 Variaciones en los procesos de docencia e investigacion en el area de conocimiento,
tanto en la propia institucién como en otras similares del pais o del extranjero (en
su caso)

* Variaciones sobre las necesidades de recursos materiales y humanos requeridos
para la operacion del programa

» Encuesta de satisfaccion de los alumnos con el programa
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13.2 Evaluacion de la congruencia externa

La evaluacion de la congruencia externa considera los siguientes aspectos minimos:

 Variaciones del contexto socioecondémico que exige la formacion del egresado desde
la creacion del programa o su ultima evaluacion

« Cambios en las necesidades sociales a atender

* Variaciones en las funciones, cobertura, demanda estimada y campo profesional
potencial

 Variaciones en la preparacion y desempeno de los egresados respecto a programas y
campos profesionales similares

» Seguimiento de egresados
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XIV. Tipo de programa

Es un programa escolarizado y de modalidad presencial, orientado a la formacion
profesionalizante. Su estructura académica privilegia el aprendizaje practico, el desarrollo
de competencias aplicadas y la interaccion directa entre docentes y estudiantes. Esta
modalidad favorece la construccion de saberes a través de experiencias formativas en
entornos reales, promoviendo la integracion de la teoria con la practica profesional, la

investigacion y la vinculacion con distintos sectores sociales e institucionales.
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XV. Duracion del programa

El programa de Maestria en Actividad Fisica y Estilo de Vida tiene una duraciéon
total de dos afos, equivalente a cuatro semestres. Su disefio académico contempla
una formacion integral que combina actividades bajo conducciéon académica (BCA) y
actividades de manera independiente (AMI), en coherencia con el modelo educativo

profesionalizante del Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

BCA=1160 + AMI=608 = 1768 horas totales Créditos: 113

La estructura de horas y créditos se distribuye considerando el desarrollo
equilibrado entre los espacios de formacion tedrica, practica e independiente, permitiendo
que el estudiante consolide competencias cientificas, técnicas y profesionales a lo largo de

los cuatro ciclos escolares establecidos.
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XVI. Planta académica y perfil de los profesores

16.1 Perfil general del docente

El presente apartado se organiza en tres secciones: la primera describe las
caracteristicas generales y requisitos de los profesores nacionales y extranjeros; la segunda
presenta el perfil del académico del Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS);
y la tercera muestra, en formato tabular, la planta académica propuesta para la operacion
del programa, destacando su area de experiencia, linea de investigacién y productos

académicos.

Requisitos de los profesores nacionales y extranjeros

* Formacion en Ciencias de la Salud.

» Formacion especializada en Actividad Fisica.

» Experiencia en la formacion de recursos humanos en el campo de la Actividad
Fisica.

 Contar con el aval de la Junta Académica del programa.

Perfil del Académico del Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Competencias Socioculturales.

« Participa con actitud y aptitud para trabajar en equipos colaborativos con los
miembros de la institucion, favoreciendo la mejora continua de las funciones

sustantivas universitarias, con una vision multi, inter y transdisciplinaria.
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* Toma decisiones y asume riesgos con liderazgo, basado en valores de equidad,
calidad e interculturalidad en espacios académicos, cientificos y sociales a escala
local, nacional e internacional.
» Actta en coherencia con la filosofia de la Universidad de Guadalajara,
demostrando valores éticos, convicciones civicas y pensamiento critico en su

quehacer cotidiano en los diferentes espacios sociales.
Competencias Pedagogico-Didacticas.

» Analiza problemas de la realidad con base en teorias y metodologias pedagégico-
-didacticas que propicien aprendizajes significativos y relevantes en los diferentes
espacios formativos.

» Crea, gestiona y promueve aprendizajes significativos relevantes en diversos
ambientes de aprendizaje, fomentando la cultura de aprender a hacer, aprender a
pensar, aprender a aprender y aprender a ser en contextos complejos.

» Actta como facilitador y tutor de procesos de aprendizaje significativo mediante
una relacion interactiva, cuestionadora, asertiva, respetuosa y calida con
académicos y estudiantes.

» Evalua aprendizajes en escenarios reales y/o simulados, con base en teorias y
metodologias de evaluacion por competencias profesionales integradas, con juicio
critico y ética profesional, considerando la complejidad de los contextos.

* Domina metodologias cientificas para investigar e intervenir en su propia
practica docente con juicio critico y ético, conforme a las normas nacionales e

internacionales de investigacion en el contexto de la sociedad del conocimiento.
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Competencias Disciplinares.

* Domina los procesos metodologicos, estadisticos, éticos y aplicativos de la
investigacion basica y aplicada en los campos de la actividad fisica y los estilos
de vida.

» Aplica de manera flexible las teorias, metodologias, técnicas y procedimientos
propios de su campo disciplinar, en coherencia con las politicas educativas,
institucionales, nacionales e internacionales.

* Se mantiene en actualizacion permanente mediante la gestion critica y ética de
la informacién en medios digitales y biblio-hemerograficos, discerniendo fuentes

validas en la sociedad del conocimiento.
Competencias Técnico-Instrumentales.

» Se comunica de forma oral y escrita, en medios presenciales y digitales, en su lengua
materna y en otro idioma de comunicacién universal, para compartir los hallazgos
de su practica docente y profesional con la comunidad académica y cientifica.

* Emplea tecnologias y TIC para la educacion y la difusién del conocimiento,
adaptandolas a las caracteristicas y necesidades de aprendizaje de los estudiantes,
en el marco de la revolucion cientifica y tecnologica.

» Desarrolla materiales educativos presenciales y virtuales para promover el
aprendizaje autodirigido y la cultura de formacién permanente, fortaleciendo su

trayectoria de vida personal y profesional.



129

Tabla 13

Planta académica y relacion de programas académicos — Area de formacién basica comin obligatoria

. , . Programa académico Profesor PTC PTP/
Eje metodologico
PC
Estadistica basica Ivan Zarate Gonzéalez X
Bioética y normatividad en Rocio Preciado Gonzalez X
i . investigacion
Area de formacion _
basica comun Metodologia de la Edtna Jauregui Ulloa X
obligatoria investigacion en actividad
fisica
Composicién textual y Martin Francisco Gonzéalez X

redacciédn cientifica Villalobos




Tabla 14
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Planta académica y relacion de programas académicos — Area de formacion bésica particular obligatoria

s e o Programa académico Profesor PTC PTP/
Eje disciplinar
PC

Cambios de comportamientos Pedro Juarez Rodriguez X
en actividad fisica y estilos de
vida
Disefio, implementacion y Juan Ricardo Lopez y Taylor X
evaluacion de programas de
actividad fisica
Estilode vidaenlasaludyla  Rosa Martha Meda Lara X
enfermedad
Tecnologias Elisa Esmeralda Gonzalez X
de la comunicacién y Navarro

. ., mercadotecnia social

Area de formaciéon
basica particular ~ Promocién y evaluaciéon dela  Edtna Elvira Jauregui Ulloa X
obligatoria actividad fisica

Seminarios de integraciéon Edtna Elvira Jauregui Ulloa X
I. Diseno del proyecto de y Oscar Carvajal Mariscal X
investigacion. Pre-propuesta
Seminarios de integracion I1. Martin Francisco Gonzéalez X
Disefio de implementacién del ~ Villalobos
proyecto y Raul Soria Rodriguez X
Seminarios de integracion II1I.  Ivan Zarate Gonzélez X
Resultados y anélisis de datos  y José Luis Cabrera Gonzalez X
Seminario de integracién I'V. Ivan Zarate Gonzalez X

Discusién y conclusiones
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Planta académica y relacion de programas académicos — Area de formacion bésico particular obligatoria
(Practicas supervisadas)

c e . Programa académico Profesor PTC PTP/
Eje disciplinar
PC
Préacticas supervisadas en Director y/o codirector
actividad fisica y estilo de
vida |
Practicas supervisadas en Director y/o codirector
i actividad fisica y estilo de
Area de formacion  yjda II
basico particular . . _ )
obligatoria Practicas supervisadas en Director y/o codirector
actividad fisica y estilo de
vida 111
Practicas supervisadas en Director y/o codirector
actividad fisica y estilo de
vida IV
Tabla 16
Planta académica y relacién de programas académicos — Area de formacion optativa
Eje optativo Programa académico Profesor PTC PTP/
abierto PE
Topico selecto 1 Pedro Juarez Rodriguez X
i . Topico selecto 11 Aaron Gonzalez Palacios X
Area de formacion ) )
optativa Tépico selecto 111 César Octavio Loera X
Rodriguez
Tépico selecto IV José Luis Cabrera Gonzalez X




Tabla 17

Planta académica general
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M. . Lineas Relacion
Nombre del PRODEP SNI Cue,rpf) Ultimo Expe}' tencia de investigacion con la
docente académico  grado (afos) . . s
en las que participa Universidad
Estilo de vida
Edtna Jauregui , , e interaccion ,
Si Si CA-052 Doctorado 33 . Si
Ulloa sociocultural en la
salud y enfermedad
Ratl Soria Actividad fisica en la
, Si Si CA-052 Doctorado 12 salud, la enfermedad Si
Rodriguez .. L.
y rendimiento fisico
Estilo de vida
Juan Ricardo , , , e interaccion ,
, Si Si CA-052 Maestria 38 . Si
Lépez Taylor sociocultural en la
salud y enfermedad
Mar‘Fm Actividad fisica en la
Francisco , ,
, Si No CA-052 Doctorado 20 salud, la enfermedad Si
Gonzilez rendimiento fisico
Villalobos y !
César Actividad fisica en la
Octavio Loera Si No CA-702 Doctorado 12 salud, la enfermedad Si
Rodriguez y rendimiento fisico
José Luis Actividad fisica en la
Cabrera No Si CA-051 Maestria 20 salud, la enfermedad Si
Gonzéilez y rendimiento fisico
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Tabla 18

Profesores — planta docente complementaria

o .. Lineas Relacion
Nombre del PRODEP SNI Cue,rpf) Ultimo Expe}' tencia de investigacion con la
docente académico  grado (afos) . . s
en las que participa Universidad
Elisa Esmeralda No Esitlilt(;rieccvil'd r?
Gonzalez No No . Maestria 15 . ° Si
Navarro aplica sociocultural en la
salud y enfermedad
, , Actividad fisica en la
Aarén anzalez Si No N.O Maestria 15 salud, la enfermedad Si
Palacios aplica - , .
y rendimiento fisico
Estilo de vida
Oscar Carbajal = \o No  CA-632  Maestria 5 ¢ Interaccion Si
Mariscal sociocultural en la
salud y enfermedad
Estilo de vida
Ivan Za,rate S No N.O Maestria 15 Ef interaccion S
Gonzéalez aplica sociocultural en la
salud y enfermedad
Estilo de vida
Carlos Hidalgo- S S CA.- Doctorado 15 ej interaccion Si
Rasmussen sociocultural en la
salud y enfermedad
Estilo de vida
Aaréon Gonzalez ) ) e interaccion ,
. Si No CA-647 Maestria 10 . Si
Palacios sociocultural en la
salud y enfermedad
Estilo de vida
Rosa Martha ¢/ ¢/ oA 598 Doctorado 30 ¢ Interaccion Si
Meda Lara sociocultural en la

salud y enfermedad
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Asesores externos internacionales
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Ultimo Experiencia

Nombre del Institucion de . Lineas de investigacion Relacion
s grado profesional o Lo
asesor adscripcion . . en las que participa con la Universidad
académico (afnos)
Inés Gonzalez Universidad de Actividad fisica en la salud,
Casanova Emory CDC, Doctorado 7 la enfermedad y rendimiento No
Atlanta GA fisico
Karla Ivette Universidad de Actividad fisica en la salud,
Galaviz Doctorado 10 la enfermedad y rendimiento No
Emory, EU .
Arredondo fisico
Universidad de Estilo de vida e interaccién
William Kohl Doctorado 30 sociocultural en la salud y No
Texas, EU
enfermedad
. Estilo de vida e interaccién
Rebecca Lee Un1vers'1 dad Estatal Doctorado 30 sociocultural en la salud y No
de Arizona, EU
enfermedad
. . Estilo de vida e interaccion
. Universidad de .
Lucie Levesque Doctorado 25 sociocultural en la salud y No
Queens, EU
enfermedad
Mark Universidad de Actividad fisica en la} sa.llud,
Doctorado 20 la enfermedad y rendimiento No
Tremblay Ottawa

fisico

Nota. La plantilla de profesores externos estara en conjunto con un profesor de asignatura

de la Universidad.



Tabla 20

Nicleo académico basico de profesores

135

Profesor/Depto.  Nombre Grado Institucion de Dedicacion al
obtencion programa
PTC/DCMH Edtna Elvira Doctor en Ciencias Universidad de Tiempo
Jauregui Ulloa de la Salud Publica Guadalajara completo
PTC/Dpto. Raul Soria Doctorado en Universidad de Tiempo
Fisiologia Rodriguez Farmacologia Guadalajara completo
PTC/DCMH Juan Ricardo Lopez ~ Maestro en Ciencias  Universidad de Tiempo
Taylor Médicas Guadalajara completo
PTC/DCMH Martin Francisco Doctorado en Universidad Técnica Tiempo
Gonzalez Villalobos  Ciencias de Lisboa, Portugal completo
PTC/Dpto. César Octavio de Doctorado en Universidad de Tiempo
Clinicas Méd. Loera Rodriguez Ciencias Guadalajara completo
PTC/Clinicas José Luis Cabrera Doctorado en Universidad del Tiempo
Gonzalez Ciencias Valle de Atemajac completo
Sociomédicas (UNIVA)

Nota. El nicleo académico basico de profesores cuenta con seis profesores con grado de
doctor y uno con grado de maestro en ciencias.

Tabla 21

Niicleo académico complementario de profesores

Nombre Grado Institucion Formacion Profesor tiempo
parcial (Interno/
Externo)
Ivan Gonzalez Maestro Universidad de Licenciado en Interno
Zarate en Ciencias Guadalajara Matematicas
Matematicas
Elisa Esmeralda Maestra en Universidad de Maestro en Interno
Gonzélez Navarro  Ciencias Guadalajara Tecnologias para el
Aprendizaje
Carlos Alejandro ~ Doctor en Universidad de Psicologia de los Interno
Hidalgo Ciencias Guadalajara Comportamientos
Rasmussen
Aarén Gonzélez Doctorado en Universidad de Licenciatura en Interno
Palacios Psicologia Guanajuato Psicologia
Rosa Martha Doctorado Universidad de Licenciatura en Interno
Meda Lara en Ciencias Guadalajara Psicologia
Sociomédicas
José Manuel Pérez  Maestria en Universidad de Fisioterapeuta Interno
Casillas Actividad Fisicay = Guadalajara

Estilo de Vida
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16.2 Listado de lineas de investigacion

Las lineas de formacion y aplicacion del conocimiento (LGAC) seleccionadas para la

operacion de este programa son dos:
a) Actividad fisica en la salud, la enfermedad y rendimiento fisico.

Linea que aborda los aspectos interdisciplinarios y traslacionales de la actividad fisica

en la salud, la enfermedad y la discapacidad. Ultiliza la actividad fisica como una
herramienta integral para prevenir, mantener y tratar la salud de individuos y comunidades
bajo un modelo ecoldgico que incluye dimensiones intraindividuales, interindividuales,

comunitarias y sociales.
b) Estilo de vida e interaccion sociocultural en la salud y enfermedad.

Linea que reconoce y analiza las caracteristicas demograficas, epidemiologicas y
determinantes socioculturales que configuran los estilos de vida. Promueve, establece y
evalaa programas de intervencion que favorecen la salud, limitan la enfermedad y reducen

la discapacidad, considerando una perspectiva integral y multidisciplinaria.

16.3 Cuerpos académicos que colaboran

Se plantea la participacion de base de dos cuerpos académicos: el CA Medicina del
Deporte y Estilo de Vida y el CA Ciencias del Movimiento Humano del CUCS. Asimismo,
se cuenta con vinculacién con el CUSur a través del Centro de Investigacion de Riesgos y
Calidad de Vida. Se fomentara la colaboraciéon con grupos de investigaciéon internacionales
con los cuales ya se tienen vinculos de cooperacion y convenios, ademas de buscar la

integracion con otros cuerpos académicos conforme la maestria entre en operacion.
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Profesores colaboradores nacionales
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Profesor

Universidad

Pilar Rodriguez Rodriguez
Antonio Eugenio Rivera Cisneros

Luis Ortiz Hernandez

ITESO
Universidad de Guanajuato

Universidad Auténoma de México (UAM)

Tabla 23

Profesores colaboradores internacionales

Profesor Universidad

Karla Galaviz CDC Universidad de Emory, USA

Mark Tremblay CHEO Instituto de Salud de los Nifos, Universidad de Ottawa, Canada
Inés Gonzalez Casanova Universidad de Emory, USA

William Kohl Universidad de Texas, USA

Lucie Levesque Universidad de Queens, Canada

Rebecca Lee Universidad Estatal de Arizona, USA

Todos los profesores nacionales e internacionales mencionados han trabajado en

investigaciones de colaborativas con los profesores de esta maestria. Ya se cuenta con

aprobacion de investigaciones en conjunto, se esta en proceso de validar y actualizar

convenios de colaboracion académica de UDG-CUCS —universidades.

16.4 Datos generales del Curriculum Vitae de profesores

De forma sintética, se cuenta con el curriculo vitae de todos los profesores

propuestos para el desarrollo del programa, mismos que se integran en el Anexo 9. Dichos

documentos respaldan la formacién académica, experiencia profesional y produccion

cientifica de la planta docente, garantizando la pertinencia y calidad del cuerpo académico

participante.
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16.5 Tutorias

Cada estudiante, al momento de su ingreso, sera asignado a un comité tutorial
conformado por un director de tesis —perteneciente al nucleo basico—, un codirector
—que podra ser del nucleo basico o externo— y un asesor —interno o externo—. La
designacion sera determinada por el Comité Académico de la maestria, conforme a la Linea
de Generacion y Aplicacion del Conocimiento (LGAC) seleccionada y al perfil académico

del estudiante.

La planta basica cuenta con seis profesores con grado de doctorado y seis con grado
de maestria, lo que permitira mantener una proporcion promedio de tres alumnos por
profesor. Asimismo, se garantiza la presencia de al menos dos docentes de tiempo completo
(PTC) por cada una de las lineas de investigaciéon asociadas al programa. Las tutorias seran
reforzadas por profesores externos, asegurando que cada linea de investigaciéon cuente con

la participaciéon de al menos un colaborador internacional.

El desarrollo de las tutorias se regira por el Programa Institucional de Tutorias del

Modelo Educativo de la Universidad de Guadalajara.

16.6 Movilidad estudiantil

Con el fin de favorecer la movilidad estudiantil, la flexibilidad curricular y la
internacionalizacion, el programa permitira el reconocimiento de cursos y experiencias
formativas equivalentes cursadas en otras instituciones nacionales o extranjeras, previa

aprobacion de la Junta Académica.
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Gracias a los convenios de colaboracion existentes en proyectos de investigacion
nacionales e internacionales, los estudiantes podran integrarse en diferentes modalidades de

movilidad:

* Estancias de investigacion. Participacion del estudiante en proyectos en curso,
integrando parte de su tesis o tesina, con apoyo de la Unidad de Becas e Intercambio

Académico de la Universidad.

* Programa de estancias cortas en investigacion. Participacion del estudiante de

posgrado en proyectos vinculados directamente con su trabajo de tesis o investigacion.

* Estancias para practicas profesionales. Espacios formativos que permiten al
estudiante aplicar sus conocimientos en contextos laborales relacionados con la actividad
fisica y el estilo de vida. Estas estancias seran coordinadas con la Coordinaciéon General de

Cooperacion e Internacionalizacion de la Universidad de Guadalajara.

16.7 Seguimiento de la trayectoria

El seguimiento de la trayectoria estudiantil se realizara conforme a los lineamientos
de la Direccion General de Estudios Superiores de la Secretaria de Educacion Puablica (SEP).
Se estableceran indicadores de retencion, aprobacion, desercion y rezago desde el ingreso

hasta el egreso de los estudiantes.

La calidad del trayecto académico se evaluara mediante la participacion de los
estudiantes en publicaciones, redes académicas, grupos de investigacion y desarrollo
profesional. Asimismo, se implementara un protocolo formal de seguimiento de egresados,
que permitira evaluar el impacto y la pertinencia del programa en el campo laboral y

académico.
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16.8 Vinculacion institucional

El programa mantendra una estrecha vinculaciéon con los posgrados de la
Universidad de Guadalajara con los cuales se han establecido experiencias previas de

colaboracion en investigacion, asesorias y direccion de tesis.

Dado que la Actividad Fisica y el Estilo de Vida son componentes transversales en el
ambito de la salud, el objetivo es formar profesionales capaces de integrar esta disciplina en

otros campos del conocimiento y en diferentes entornos institucionales.

Asimismo, se promovera un modelo de vinculacién con programas de doctorado,
de manera que las investigaciones de caracter macro generen vertientes de desarrollo
académico tanto para la maestria como para estudios doctorales, consolidando una red de

formacion y produccion cientifica articulada.

Tabla 24

Vinculacion con programas e instituciones

Programa Nombre del programa Vinculacién Actividades
universitario
Maestrias Maestria en Nutricién Dr. Enrique Romero Colaboracioén con asesorias de
Humana Velarde tesis vinculadas e investigaciones
colaborativas. Actividades de
docencia.
Maestria en Ciencias de ~ Dr. Martin Francisco Colaboracién con direccién y
la Educacién Fisica y Gonzalez Villalobos asesorias de tesis vinculadas.
Deporte
Maestria en Salud Dra. Maria Guadalupe Colaboraciéon con lectoria de tesis
Publica Laura Baez Baez vinculadas.
Doctorado Doctorado en Dra. Rosa Martha Colaboracion en gestion para
Psicologia de la Salud Meda Iara proyectos de investigaciéon
vinculados.

También se propondra trabajar con diferentes cuerpos académicos de la Universidad de

Guadalajara reconocidos por PROESDE. En este momento se encuentran formalmente dos
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CA: Medicina del Deporte y Estilos de Vida Saludable, y CA: Ciencias del Movimiento

Humano.

La vinculacién con los cuerpos académicos, institutos y posgrados sera a través
de la exigencia de productos de investigacion, de modo que, cuando se establezcan
las vinculaciones, se crearan compromisos para realizar productos de investigacion en
conjunto, cada quien en su campo de conocimiento y experiencia, con el fin de generar

productos interdisciplinarios de alta calidad.

Instituciones educativas nacionales

Se realiza una vinculaciéon con otras universidades e instituciones donde, a través de
los anos, se ha llevado a cabo trabajo colaborativo (acuerdos de colaboracién), fortalecido
por la investigacion conjunta, dado que la actividad fisica requiere esa diversificacion

interinstitucional. Se enlistan las instituciones:

a) Instituto Nacional de Salud Publica de México

b) Universidad Auténoma de Chihuahua

c¢) Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Occidente (ITESO)
d) Universidad de Guanajuato

e) Universidad Auténoma de Baja California

Instituciones sectoriales a vincular

Debido a que la actividad fisica, en gran medida, se realiza en el entorno, es

necesario mantener vinculos intersectoriales para pasar de la teoria a la practica.
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Tabla 25

Proyeccion de instituciones y organismos que se vincularan al programa

Programa Nombre del programa Vinculacién Actividades
universitario

Instituto de Ciencias Dr. Juan Ricardo Lépez  Realizacion de proyectos de
Aplicadas a la Actividad y Taylor investigacion en actividad fisica y
Fisica y Deporte deporte. Estancias cortas.
(ICAAFYD)
Instituto Dra. Karina Sanchez Realizacion de investigaciones
de Investigacién en Reyes con fundamentos en inmunologia
Inmunodeficiencias y y ejercicio. Estancias cortas.
VIH
Unidad de VIH del Dra. Luz Alicia Realizaciéon de proyectos con
Hospital Civil Fray Gonzalez Hernandez pacientes con VIH.
Antonio Alcalde
Instituto Dra. Erika Martinez Vinculacién con proyectos de

Centros e S , . .

. de Nutrigenética Lopez enfermedades cronicas y ejercicio.

Institutos S :
y Nutrigenémica Estancias cortas.
Traslacional
Instituto Dr. José Parra Carrillo Colaboracién en proyectos de
de Investigacion enfermedades cardiovasculares y
Cardiovascular ejercicio.
Instituto de Nutricién Dr. Edgar Vasquez Colaboracién académica y
Humana Garibay tutorial.
Centro de Investigacion ~ Carlos Alejandro Realizacion de proyectos de
en Riesgos y Calidad Hidalgo Rasmussen investigacion y programas de
de Vida (CIRCAN) del intervencion en estilos de vida y
Centro Universitario del calidad de vida y actividad fisica.

Sur (CUSUR) Estancias cortas.
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Instituciones sectoriales en donde se realizan estancias, investigaciones e intervenciones - parte 1.

Logotipo de la institucion

Nombre del convenio general

Actividades de los alumnos

‘I.
SRTALCIVILDE GUADAL
W08 r 1Ry

IMTJ

Instituto de Movilidad y Transporte
del Estado de Jalisco

. i

Instituto Nacional
de Salud Publica

DIF

Zabopa

Hospitales Civiles de Guadalajara
Convenio General de Colaboracion
(INV-PA-PUB-SS-PP)

Instituto de Movilidad y Transporte
del Estado de

Convenio General de Colaboraciéon
Académica (INV-PA-PUB)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convenio General de Colaboracion
Académica, Cientifica y Cultural
(INV-PA-IM-SS-PP)

Instituto Nacional de Salud Publica
Convenio General de Colaboraciéon
Académica (INV)

Desarrollo Integral de la Familia
Zapopan

Convenio de Colaboracién
Interinstitucional para la 6ptima
operacion y funcionamiento de los
servicios gerontoldgicos preventivos,
odontologia y laboratorio dental del
Centro Metropolitano de Adulto
Mayor (CENAM) (INV-PA-IMV)

Integracion a proyectos clinicos.
Programas de intervencion en:

1- Unidad de VIH del Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde

2- Servicio de Onco-Hematologia
Pediatrica

3- Servicio de Endocrinologia
Pediatrica

4- Servicio de Reumatologia

Colaboracién para programas de
movilidad saludable

Proyectos de investigacion en clinica
de climaterio y osteoporosis

Proyecto especifico: Boleta de
calificaciones de actividad fisica.
Proyecto de UNESCO por una
educacion fisica de calidad.

Proyectos y programas de
intervencién con actividad fisica

y bienestar con el adulto mayor.
Estancias de practicas profesionales
supervisadas.
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Instituciones sectoriales en donde se realizan estancias, investigaciones e intervenciones - parte 2.

Logotipo de la institucion

Nombre del convenio general

Actividades de los alumnos

d] U rﬁa JACO

é CODE

s

CCONSEJO MUNICIPAL DEL

DEPORTE

DE GUADALAJARA

-@,- Salud ‘Jo.lisco

Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia
Convenio de Coordinacién
Académica y Cultural

de Modernizacién Educativa

y Nifios Pro-biodiversidad,
experiencia piloto (INV)

Consejo Estatal para el Fomento
Deportivo

Convenio de colaboraciéon

para préacticas profesionales
supervisadas (PP)

Consejo Municipal del Deporte
de Guadalajara

Acuerdo de Colaboraciéon

en practicas profesionales e
investigacion

Secretaria de Salud de Jalisco
Convenio general académico
y de desarrollo institucional.
Acuerdos especificos de
colaboracion con el
Departamento de Medicina
Preventiva.

Proyectos de investigacién y programas
con individuos adultos mayores y
discapacidad. Estancias de practicas
profesionales supervisadas.

Practicas profesionales supervisadas y
proyectos de investigacion colaborativos

Colaboracién en proyectos de
investigacion y realizacion de practicas
profesionales

Colaboracién con proyectos de
investigacion. Practicas profesionales
supervisadas (PP)
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Instituciones nacionales con las que se realizan actividades de investigacion e intercambio

Instituciones

Actividades

Investigaciones

Instituto Nacional de
Salud Publica de México
(INSP)

Instituto de Estudios

Tecnologicos de Occidente
(ITESO)

UAM Xochimilco /
Universidad Auténoma
Metropolitana

Universidad
de Guanajuato

Universidad Auténoma de
Chihuahua

Universidad Benemérita
de Benito Juarez de
QOaxaca

Realizacién de proyectos de
investigaciéon en conjunto. Asesoria
de tesis de posgrado.

Colaboracion de alumnos en

proyectos con sus pares en conjunto.

Asesoria e intercambio de alumnos.
Colaboracion en proyectos de
investigacion en conjunto.

Colaboracién en la red
RAFAPANA.

Actividades académicas.

Actividades académicas e
investigacion colaborativa.

Por una Educacién Fisica de Calidad
en México (UNESCO). Report Card
(Boleta de calificaciones de actividad
fisica en nifios).

Report Card (Boleta de
calificaciones de actividad fisica en
nifos).

Realizacién de investigaciones
conjuntas. Promocién de la actividad
fisica en el primer nivel de atencion
en salud.

Red RAFAPANA en investigacion.

Investigacion colaborativa en
asesoria de tesis, cuerpos académicos
y proyectos colaborativos.

Investigacion colaborativa con
la Universidad de Gottingen,
Alemania.

Nota. La tabla presenta las principales instituciones mexicanas que colaboran con el
programa en proyectos de investigacién aplicada, asesoria de tesis y redes de intercambio

académico.

Instituciones internacionales

El vinculo con las instituciones internacionales nos brinda respaldo en los siguientes

aspectos:

a) Contar con una proyeccién internacional que se ha mantenido en los ultimos cinco

anos.

b) Fortalecer los lazos de investigacion a través de la formacion de alumnos con

dichas instituciones.

¢) Compartir experiencias académicas y de investigacion para fortalecer el programa.
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d) Ofrecer y facilitar la movilidad estudiantil para el mejoramiento del posgrado.

Las instituciones contempladas son aquellas con las cuales se ha trabajado y se continta

colaborando en investigacion, docencia y movilidad:

Universidad de Pennington, Centro de Estudios de Obesidad, Estados Unidos
Universidad Estatal de Arizona, Estados Unidos

Universidad de Texas, Estados Unidos

Instituto Nacional de Salud Publica de México

Universidad de Queen’s, Canada

Universidad de Goéttingen, Alemania

Universidad de Antioquia, Colombia

Instituto de Salud de los Nifios CHEO, Ottawa, Canada
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XVII Infraestructura fisica y apoyo administrativo

17.1 Infraestructura

Se cuenta con la infraestructura basica de la Universidad de Guadalajara,
incluyendo los laboratorios propios del CUCS y el Instituto de Ciencias Aplicadas a la
Actividad Fisica y el Deporte, los cuales disponen de areas que apoyan directamente a la

maestria:

1. Unidad de traumatologia y rehabilitacion deportiva.

2. Unidad de evaluacién funcional que cuenta con los laboratorios de psicologia,
cardiologia, fisiologia del ejercicio, kinatropometria y nutricion.

3. Instalaciones deportivas de Cultura fisica.

4. Aulas y auditorios del Centro Universitario de Ciencias de la Salud.

5. Equipo de soporte audiovisual.

6. Apoyo secretarial.

7. Acceso a Internet con modem inalambrico.

8. Equipo de reproduccion de materiales impresos y digitales.

9. Accesos a bancos de datos especializados.

10. Material de oficina.



148

XVIII. Criterios de calidad

El articulo 19 del Reglamento General de Posgrados establece once criterios de

calidad para aprobar la creacion o modificaciéon de un programa. La presente propuesta

de creacion del programa de Maestria en Actividad Fisica y Estilo de Vida contiene

los elementos que seran evaluados por la Comision de Educacion del Consejo General

Universitario, en virtud de que es atribuciéon de dicha Comisiéon determinar los indicadores

de calidad.

La informacién correspondiente a estos aspectos se encuentra contenida en el cuerpo

de este documento y en los anexos, como se refiere a continuacion:

l.

2.

Valoracién general.

Operacion del programa de posgrado (Apartado XI: Criterios para la
implementacion, pagina 116).

Plan de estudios (Apartado IX: Estructura del plan de estudios, pagina 91).
Evaluacion (Apartado XIII: Plan de evaluacion del programa, pagina 122).

Planta académica (Apartado XVI: Planta académica y perfil de profesores, pagina

126).

. Numero minimo y maximo de alumnos (Apartado XIX: Nimero minimo y

maximo de alumnos, pagina 150).

. Seguimiento de la trayectoria escolar de los estudiantes y egresados (Apartado

16.7: Seguimiento de trayectoria, pagina 139).
Productos académicos de la planta docente (Anexos, Apartado 1).
Infraestructura (Apartado XVII: Infraestructura fisica y apoyo administrativo,

pagina 147).
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10. Vinculacion (Apartado 16.8: Vinculacion institucional, pagina 140).
11. Recursos financieros para la operacion del programa (Apartado XX: Recursos

financieros para su operacion, pagina 151).
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XIX. Namero minimo y maximo de alumnos requeridos

Se propone un minimo de 10 alumnos con un maximo de 30 alumnos. Esto basado
en la planta de profesores con que se cuenta, asi como la estructura para poder llevar a

cabo las actividades académicas de forma adecuada.
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XX. Recursos financieros para su operacion

20.1 Recursos financieros para la operacion del programa

Atendiendo a las politicas educativas vigentes en la Universidad de Guadalajara con
respecto a los programas de posgrado, la Maestria tendra un caracter autofinanciable en lo

que se refiere a los gastos operativos del programa.

En lo que respecta a los gastos generados por el pago de la nomina de profesores,
estos seran absorbidos mediante las descargas horarias correspondientes de la planta
docente de los departamentos participantes. Dado que se requeriran en promedio cinco
cursos por semestre en condiciones normales, esta cantidad no representa un problema para

la operacion del programa.

La fuente mas importante de ingresos liquidos del programa sera el pago de
inscripciones por parte de los alumnos; sin embargo, también se consideran otros ingresos
derivados de fondos institucionales participables, tanto internos como externos, tales como
el Programa de Fortalecimiento de la Calidad Educativa (PFCE)"” y el Consejo Nacional de

Ciencia y Tecnologia (CONACYT).

Cuatro de los profesores dedicados de tiempo completo al programa pertenecen al
Sistema Nacional de Investigadores (SNI), y tres de los que se dedican de tiempo parcial
también. Por ello, cuentan con posibilidades de apoyar a los alumnos que se integren a
sus proyectos de investigacion, ademas de la capacidad de gestion para obtener recursos

econdémicos para la investigacion a través de diferentes convocatorias. Asimismo, al formar

7Este programa se presenta como un apoyo para la reflexion y acciéon que conduzca a fortalecer el
proceso de planeacion estratégica y académica y de gestion institucional, cuyos objetivos son el logro de
la calidad educativa y de los servicios que ofertan las Instituciones de Educaciéon Superior Publicas http://
www.copladi.udg.mx/desarrollo-institucional/pifi
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parte de grupos de investigacién internacionales, los profesores tienen la posibilidad de

obtener financiamiento internacional adicional.

20.2 Presupuesto de ingresos y egresos

Ingresos

Los ingresos podran provenir de la matricula, de apoyos de la propia Universidad
o de apoyos externos. El costo de la matricula semestral sera de 2.5 UMAS (Unidad de
Medida y Actualizaciéon mensual). Para el caso de alumnos extranjeros, el costo sera de

$1,500 USD por semestre.

El nimero minimo de alumnos por semestre sera de diez y el maximo de treinta, lo
que representa un ingreso minimo por matricula en el primer semestre de $77,055.00 y un

méaximo de $231,165.00, considerando unicamente a los alumnos nacionales.

Tabla 29

Ingresos segun estimado de alumnos inscritos

Pago maestria Por 10 alumnos Por 20 alumnos Por 30 alumnos
Nacionales 7,312.73 73,127.30 146,254.60 219,381.90
Extranjeros 29,031.00 290,310.00 580,620.00 870,930.00

Nota. Esto corresponde a ingresos por semestre.

El costo sera destinado al fortalecimiento académico del programa, incluyendo el
apoyo a la realizaciéon de seminarios, cursos de actualizacién, estancias e intercambios
académicos, asi como al financiamiento de traslados y visitas de profesores nacionales e
internacionales. Estos recursos también contribuiran al desarrollo y mejora continua de la
calidad de la docencia, la investigacion y las actividades de divulgacion cientifica vinculadas

al posgrado.
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Egresos

Los egresos estaran determinados por las necesidades operativas y académicas
derivadas de las actividades del programa y podran destinarse a diversos rubros, entre ellos:
viaticos y honorarios de profesores invitados para la imparticion de clases o seminarios,
adquisicion de material bibliografico y didactico, fortalecimiento de la infraestructura y
equipamiento especializado, asi como el acondicionamiento y mantenimiento de espacios
académicos. Asimismo, se podran contemplar gastos relacionados con la organizacién de
eventos académicos, difusion cientifica y actividades de vinculacion que contribuyan al

desarrollo integral y sostenido del programa.
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