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Horas de Dedicación del Curso1.-  
 

Horas Directas 38,5 Horas Totales 192 

Horas Indirectas 153,5   

 
 
DESCRIPCIÓN GENERAL.- 
 

Introducción / 
Presentación 

El Programa de Especialización en Obesidad  pretende la formación de un 
profesional competente y crítico en los distintos campos de acción donde 
deberá desempeñarse, con sólida formación científica y actualizada en los 
temas  más destacados de la nutrición clínica relacionada con la obesidad y 
sus patologías asociadas, tanto en paciente adulto como pediátrico   
,ofreciendo además una especialización en la prevención y tratamiento  de la 
obesidad ,desde una perspectiva global e interdisciplinaria, para facilitar la 
formación de equipos de salud  capaces de abordar tanto la prevención como 
el tratamiento de forma integral y coordinada. La literatura mundial establece 
que para un manejo adecuado de la obesidad se requiere formular y coordinar 
estrategias multisectoriales integrales y                                                            
 1 Secretaría ECNTON, Mónica Badilla 2 De acuerdo a la reglamentación 
vigente de la Universidad de Chile y del programa, 1 crédito equivale a 24 

                                                           
1 De acuerdo a la reglamentación vigente de la Universidad de Chile y del programa, 1 crédito equivale a 24 horas totales de dedicación, es decir, 
la suma de las horas directas (de clases) e indirectas (de dedicación del estudiante).  



 
 

horas totales de dedicación, es decir, la suma de las horas directas (de 
clases) e indirectas (de dedicación del estudiante).   
eficientes que permitan potenciar los factores de protección a la salud, 
particularmente para modificar el comportamiento individual, familiar y 
comunitario. 

 

Objetivos General. - 
Proporcionar al estudiante las herramientas necesarias para adquirir una 
formación sólida y científica en el ámbito del manejo integral de la obesidad 
tanto adulto como pediátrico y que contribuyan en la promoción, prevención, y 
tratamiento de ésta. 
 
Específicos. – 

1. Comprender la patogenia de la enfermedad y relacionar con proceso 
de inflamación.  

2. Aplicar correctamente las técnicas de evaluación nutricional en un 
paciente obeso adulto, adulto mayor y pediátrico.  

3. Identificar los desórdenes conductuales que afectan la ingesta de 
alimentos en la adolescencia  

4. Profundizar en la dietoterapia de la obesidad infantil y adulto, 
considerando todos los factores que se involucran.  

5. Proponer soluciones integrales para el tratamiento de los casos 
clínicos, aplicando medidas en los distintos niveles de prevención. 

 

 

Contenidos  Regulación endocrina del tejido adiposo  
 Mecanismos de regulación del apetito y de los comportamientos 
 Consecuencias médico-nutricionales de la obesidad y los tratamientos 

para corregirlos y prevenirlo.  
 Abordaje integral en la obesidad y patologías crónicas asociadas. 
 Nuevas alternativas de tratamiento integral en la obesidad  
 Abordaje del tratamiento de las complicaciones nutricionales de la 

cirugía bariátrica.  
 Trastornos conducta alimentaria en la adolescencia. 
 Manejo nutricional integral en paciente obeso pediátrico 
 Manejo nutricional integral en paciente obeso adulto y adulto mayor y 

patologías asociadas.  
 

 

Metodología Se realizarán:  
1. Clases expositivas presencial  
2. Seminarios grupales (6 alumnos por grupo)  
3. Taller metodología de caso 

 

Evaluación Prueba parcial :10%  
Seminarios (Informe escrito) :30% P 
rueba final:60% 
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