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Justificacion del seminario

El seminario propuesto a continuacion, esta en linea con lo desarrollado el
semestre anterior en el seminario de “Educacion y Salud”, el cual permitio
reconocer la necesidad de estudiar con mayor profundidad algunas
enfermedades que ven en la poblacion, ya que la educacion transciende a la
calidad de vida y una herramienta fundamental de los profesores de educacion
fisica y areas afines es el movimiento corporal, por lo que conocer las
tendencias en actividad fisica asi como las precauciones es un imperativo en
la actualidad para realizar su quehacer diario.

Asi mismo, este seminario se articulara con la Maestria en Ciencias del
Deporte y Actividad fisica, en el que los estudiantes podran cursarlo y se
validara por dos créditos de una de las materias ofertadas en segundo
semestre.

Por otro lado, el hombre naci6é para el movimiento y es asi como mas del 40%
de su composicion corporal esta hecho de tejido muscular (con funciones
motoras, térmicas, metabdlicas y generadoras de calor y en las ultimas dos
décadas considerado el sistema modulador de todos los sistemas corporales
mediante su funcién endocrina en este caso las mioquinas (Moreira, et al.,
2015; Vargas-Pacheco, & Correa-Lopez, 2022).

Hace falta también mencionar que para que haya actividad fisica se requiere
del sistema osteoarticular y nervioso, lo que se considera dentro del concepto
de biomaquina humana, la Unidad de Relacion. Nuestro organismo integro
requiere de la actividad fisica (AF) para mantenerse sano, basandose en uno
de los principios biologicos celulares: la irritabilidad. A lo largo de la historia,
la supervivencia de la especie humana ha dependido de la caza o de la
recoleccion de alimentos, ocupaciones que exigian una actividad fisica
prolongada e intensa. La mecanizacion y la tecnologia moderna desarrolladas
en las ultimas décadas han hecho que los humanos sean menos activos
fisicamente que en cualquier otro momento de su pasado (Lozano, & Valencia,
2013). Y lo esta pagando con el desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) como respuesta a la pérdida de funcionalidad organica.

La actividad fisica regular y el cuidado de la salud estan asociados a una vida
sana y mas larga. No obstante, la mayoria de las personas jovenes y adultas
en la vida diaria no desarrollan una actividad fisica suficiente como para lograr
beneficios significativos. La situacion es similar en todo el mundo, tanto en




los paises desarrollados como en los paises en desarrollo, y existe un amplio
conjunto de pruebas cientificas que indica una disminucion de los niveles de
actividad fisica y de condicion fisica en todos los grupos de edad. La
inactividad fisica esta reconocida como uno de los principales factores de
riesgo de las ECNT y constituye entre el segundo y el sexto factor de riesgo
mas importante en relacion con la carga de la enfermedad en la poblacion de
la sociedad occidental (Lobelo et al., 2006). La actividad fisica reduce el indice
de mortalidad, disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares como la
coronariopatia, hipertension, infarto de miocardio, enfermedades
cerebrovasculares; de tipo metabédlico como: el sindrome metabdlico, diabetes
tipo 2, obesidad, osteoporosis; de tipo neoplasico como el Cancer de seno,
prostata, colon; de tipo osteomuscular como la lumbalgia, malas posturas
corporales, sarcopenia, artrosis y finalmente de tipo mental como la depresion
y ansiedad entre otras (Gil, Morales, & Arias-Vazquez, 2017). En este
seminario se ahondara especificamente en las enfermedades metabodlicas y en
las osteomusculares.

Las enfermedades metabolicas, como la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares, representan una carga significativa de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo (Moreno-Altamirano, et al., 2015). En efecto, la
diabetes tipo 2 experimenta un crecimiento preocupante a nivel global. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que, en 2021,
aproximadamente 422 millones de personas en todo el mundo vivian con
diabetes, y se proyecta que esta cifra continie en aumento en los proximos
anos. En Colombia, como en muchos otros paises, esta tendencia es
igualmente alarmante. Datos del Instituto Nacional de Salud de Colombia
indican que la prevalencia de diabetes tipo 2 ha aumentado significativamente
en las ultimas décadas, afectando a una parte considerable de la poblacion.
Este aumento puede atribuirse a multiples factores, como el envejecimiento
de la poblacion, la urbanizacion rapida y los cambios en los estilos de vida,
que incluyen dietas poco saludables y la falta de actividad fisica.

Por otro lado, las enfermedades osteomusculares, que incluyen afecciones
como la osteoporosis, la artritis y las lesiones musculoesqueléticas,
representan una importante carga morbi-mortalidad en todo el mundo y en
Colombia. A nivel mundial, estas enfermedades afectan a millones de
personas y generan un impacto significativo en la salud publica. La
osteoporosis, por ejemplo, es una causa importante de fracturas oseas en
personas de edad avanzada, lo que puede llevar a una disminucion de la
calidad de vida y, en algunos casos, a la mortalidad (Paccou, & Cortet, 2023).

La artritis y las enfermedades reumaticas también afectan a un gran numero
de personas, se ha estimado que mas de 300 millones de personas en todo el




mundo padecen enfermedades reumaticas; esto incluye afecciones como la
osteoartritis y la artritis reumatoide (Solis, et al., 2015).

En Colombia, la carga de enfermedades osteomusculares es igualmente
significativa, estas afecciones son una de las principales causas de
discapacidad en el pais (Ballestas, et al., 2019). La osteoporosis, en particular,
afecta a un numero considerable de adultos mayores colombianos y conlleva
un riesgo aumentado de fracturas (Orjuela et al., 2018).

En la actualidad, se han observado importantes avances y tendencias en el
ambito de la actividad fisica aplicada a enfermedades metabdlicas.
Tradicionalmente, el enfoque se centraba en la gestion de estas patologias a
través de la farmacoterapia y la dieta, pero se ha producido un cambio
significativo hacia la promocion de la actividad fisica como una parte integral
del tratamiento (Castillo, et al., 2021). Estudios recientes han demostrado que
el ejercicio regular no solo mejora el control de enfermedades metabdlicas
como la diabetes tipo 2 o la obesidad, sino que también puede prevenir su
desarrollo. Las intervenciones de actividad fisica han evolucionado para
adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes, incluyendo
ejercicios de resistencia, entrenamiento de intervalos de alta intensidad y
programas de acondicionamiento cardiovascular. Ademas, la tecnologia, como
los dispositivos de seguimiento y las aplicaciones de fitness, ha permitido un
monitoreo mas preciso y una mayor participacion de los pacientes en la
gestion de su salud metabolica. Estas tendencias prometen revolucionar la
forma en que abordamos y tratamos las enfermedades metabdlicas en la
actualidad.

Por ejemplo, en la revision sistematica realizada por Soares, & de Sousa,
(2013) sobre el efecto de diferentes tipos de actividad fisica aguda y cronica en
biomarcadores inflamatorios en mujeres indicaron que: (a) los enfoques
integradores, como la terapia de modificacion del estilo de vida o la restriccion
calorica, resultaron en reducciones significativas de los biomarcadores
inflamatorios; (b) el ejercicio aerobico agudo se asoci6 con niveles
significativamente elevados de biomarcadores inflamatorios; (c) la mayoria de
los protocolos de entrenamiento de resistencia no informaron cambios
significativos; y (d) los protocolos de entrenamiento aerdbico informaron
disminuciones importantes en los biomarcadores inflamatorios junto con la
reduccion de peso. Estas observaciones sugieren que las intervenciones
integradoras, que incluyen dieta y ejercicio moderado, con un enfoque
particular en el entrenamiento aerdbico, parecen ser las mas efectivas para
mejorar los biomarcadores inflamatorios en trastornos metabdlicos.

En el contexto de las enfermedades osteomusculares, se han observado
innovadoras tendencias en el enfoque de la actividad fisica como parte




fundamental de la rehabilitacion y el tratamiento. Tradicionalmente, se
recomendaba principalmente el reposo y la terapia farmacologica, pero en la
actualidad, se reconoce que la actividad fisica bien planificada y supervisada
desempena un papel crucial en la mejora de la funcion musculoesquelética y
la reduccion del dolor (Hernandez, 2004). El entrenamiento fisico
personalizado, que incluye ejercicios de fortalecimiento, flexibilidad y técnicas
de movilizaciéon, ha cobrado protagonismo en la gestion de enfermedades como
la osteoartritis y la osteoporosis.

Ademas, se han desarrollado terapias de rehabilitacion innovadoras, como el
uso de la realidad virtual y la tele-rehabilitacion (Najm et al., 2019;
Hosseiniravandi, et al., 2020), que permiten a los pacientes realizar ejercicios
desde sus hogares con la guia de profesionales de la salud. Estas nuevas
tendencias estan transformando la forma en que enfrentamos las
enfermedades osteomusculares, promoviendo la recuperacion activa y
mejorando la calidad de vida de quienes las padecen.

Este modulo busca proporcionar la suficiente informacion sobre la
importancia de la actividad fisica y los cuidados en salud asi como se puede
promover de manera eficaz la actividad a nivel individual, en el hogar y en la
comunidad como autocuidado. Ademas, de mostrar las nuevas tendencias
existentes en actividad fisica desde la evidencia cientifica en las enfermedades
metabodlicas y osteomusculares. Es por lo anterior, que no solo profesionales
de la educacion fisica y areas afines, sino doctorandos de areas de quimica,
biologia entre otros encontraran informacion que permita el reconocimiento a
profundidad del cuerpo humano y de lo que pasa en éste en cierto tipo de
enfermedades.

Objetivos

Reconocer las nuevas tendencias existentes en Actividad Fisica para
enfermedades metabdlicas y osteomusculares para asi formular, implementar
y evaluar intervenciones que lleven a la mitigacion de la enfermedad y
disminucion de factores de riesgo.

Analizar las diversas experiencias e investigaciones en relacion con la
actividad fisica y su impacto en las enfermedades metabdlicas y
osteomusculares.

Ejes tematicos

1. Enfermedades Metabdlicas: El abordaje desde la fisiopatologia hasta las
nuevas tendencias en actividad fisica para su intervencion en las
siguientes enfermedades.

- Diabetes,




- Obesidad,

- Dislipidemia,

- Sindrome Metabdlico,

- Enfermedades del Higado Graso No Alcohoélico (EHGNA)).

2. Enfermedades Osteomusculares: El abordaje desde la fisiopatologia
hasta las nuevas tendencias en actividad fisica para su intervencion en
las siguientes enfermedades.

- Artritis (artritis reumatoide y la osteoartritis)

- Osteoporosis

- Lesiones deportivas

- Alteraciones en columna (Escoliosis, lumbalgias)
- Fibromialgia.

Metodologia

El seminario ofrece diversas estrategias para el desarrollo de las tematicas
propuestas. Aunque se fundamenta a través del seminario aleman, que
permite un analisis critico y exhaustivo de investigaciones sobre el efecto de
nuevas tendencias en actividad Fisica en las diferentes enfermedades que se
abordaran. Ademas, incluye clases magistrales que fomentan la participacion
y la discusion activa de los estudiantes.

Estos espacios académicos exhibiran las tendencias de investigacion y la
diversidad de enfoques metodologicos en actividad fisica en pro de mejorar las
condiciones de la poblacion. Esto se lograra a través de la presentacion de
experiencias exitosas por parte de profesores e investigadores nacionales e
internacionales que seran invitados a compartir sus conocimientos en relacion
con los temas abordades.

En la primera sesion del seminario, los profesores proporcionaran una vision
general del enfoque tedrico y metodologico que se seguira en el curso. Cada
campo de estudio contara con sesiones de clase regulares y una sesion final
dedicada a la evaluacion y retroalimentacion conjunta.

Adicionalmente se plantean como estrategias: Conversatorios con expertos,
talleres que fomentaran la construccion colectiva de conocimiento,
socializacion de los productos desarrollados por los estudiantes durante el
seminario. Y finalmente, retroalimentacion y evaluacion constante.

En resumen, el seminario se enfocara en la resolucion de problemas, lo que
permitira a los estudiantes establecer conexiones significativas con su labor
docente y, al mismo tiempo, reconocerla como una valiosa fuente de
inspiracion para sus investigaciones y proyectos académicos.

Organizacion de las sesiones de clase.




Dado que el seminario, otorga tres créditos académicos, se desarrollard en 12 sesiones
de cuatro horas semanales.

CRONOGRAMA
SESION FECHA | TEMA METODOLOGI | DOCENTES
A
1 Viernes Presentacion Presentacion
Programa. inicial.
Conferencia Dra. Laura
Fisiopatologia de | magistral. (2 | Elizabeth
la Artritis (artritis | horas) Castro
reumatoide y Discusiéon sobre
osteoartrosis). evidencia
Revision de cientifica

metaandlisis sobre
tendencias en
actividad Fisica

2 Viernes Osteoporosis y Conferencia. Dra. Laura
nuevas tendencias | Conversatorio Elizabeth
en Actividad (un grupo de | Castro
Fisica estudiantes

presentara  los
resultados  de

pesquisas
realizadas al
respecto)

3 Viernes Fibromialgia y Conferencia. Dra. Laura
nuevas tendencias | Conversatorio Elizabeth
en Actividad (un grupo de | Castro
Fisica estudiantes

presentara  los
resultados  de

pesquisas
realizadas al
respecto)

4 Viernes Alteraciones en Conferencia. Dra. Laura
columna y nuevas | Conversatorio | Elizabeth
tendencias en (un grupo de Castro
Actividad Fisica estudiantes

presentaré los
resultados de
pesquisas




realizadas al

respecto)

Viernes Lesiones Conferencia. Dra. Laura
Deportivas y Conversatorio | Elizabeth
nuevas tendencias | (un grupo de Castro
en Actividad estudiantes
Fisica presentard los

resultados de
pesquisas
realizadas al
respecto)

Viernes Presentacion de Lecturas de Dra. Laura
relatorfas de relatorias Elizabeth
Nuevas Castro
tendencias de Estudiantes
Actividad Fisica 'y del
enfermedades seminario.
osteomusculares

Viernes Obesidad y Conferencia. Dr. Henry
nuevas tendencias | Conversatorio Humberto
en actividad Fisica | (un grupo de Leon

estudiantes (invitado
presentaréd los Nacional)
resultados de

pesquisas

realizadas al

respecto)

Viernes Dislipidemia y Conferencia. Dr. Jairo
nuevas tendencias | Conversatorio Alejandro
en actividad Fisica | (un grupo de Fernandez

estudiantes
presentara los
resultados de
pesquisas
realizadas al
respecto)

Viernes Diabetes y nuevas | Conferencia. Dr.
tendencias en Conversatorio, | Oswaldo
actividad Fisica por parte de Ceballos

invitado Gurrolla.
internacional Universidad

Autonoma




de Nuevo
Leon.
(México)
10 Viernes Sindrome Conferencia. Dr. Jairo
Metabolico y Conversatorio | Alejandro
nuevas tendencias | (un grupo de Fernandez
en actividad Fisica | estudiantes
presentara los
resultados de
pesquisas
realizadas al
respecto)
11 Viernes Enfermedades del | Conferencia. Dr. Jairo
Higado Graso No | Conversatorio Alejandro
Alcohoélico y | (un grupo de Ferndndez
nuevas tendencias | estudiantes
en actividad Fisica | presentara los
resultados de
pesquisas
realizadas al
respecto)
12 Viernes Presentacion de Lecturas de Jairo
relatorias de relatorias Alejandro
Nuevas Fernandez,
tendencias de Estudiantes
Actividad Fisica y del
enfermedades seminario.
metabdlicas
Evaluacion

El proceso de evaluacion de los estudiantes abarca diversas etapas. En primer lugar,
considerando las particularidades del Seminario Aleman, que requiere la preparacion
de lecturas previas y la creacion de textos que serviran como base para las discusiones
en clase, se destaca que estos documentos confeccionados y entregados
anticipadamente por los estudiantes representan el primer componente a evaluar. Esta
evaluacion estard a cargo de los profesores que lideran el seminario.

En un segundo momento, se otorga importancia fundamental a la evaluacion de las
contribuciones hechas por los estudiantes durante las discusiones de cada sesion del
seminario, asi como las presentaciones de temas, cuando el docente encargado de la




sesion asi lo requiera. Este aspecto incluira procesos de autoevaluacion y coevaluacion,
que se llevardn a cabo en parejas o grupos, dependiendo de la cantidad de estudiantes
inscritos en el seminario.

Por ultimo, en una tercera etapa, se procederd a evaluar las relatorias que los
estudiantes deben elaborar respecto a las conferencias magistrales impartidas por los
docentes invitados en el curso. Estas relatorias constituyen un elemento relevante en
el proceso de evaluaciéon global del desempefio de los estudiantes. En un tercer
momento, se evaluardn las relatorias que los estudiantes deben presentar, de las
conferencias magistrales realizadas por los docentes invitados.

El porcentaje asignado a cada uno de estos momentos serd de 40%, 30% y 30%,
respectivamente.
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