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Formulario Curso 
 
 
I-​Identificación 
 

Nombre del curso Fisiología y prescripción del ejercicio en población pediátrica 
con obesidad. 

Unidad que 
propone (unidad 
académica, oficina, instituto u 
otro*) 

 Departamento de kinesiología. 

Proponente 
(académica/o, investigador 
y/o profesional) 

 Mauricio Inostroza Mondaca 

 
II-​Modalidad 
 

Interacción 
(marque con  

una “X”) 
 

B-learning E-learning Presencial 

  X  

Distribución 
Temporal 

(Horas 
cronológicas) 

 

Horas totales Horas 
Presenciale

s o 
Sincrónicas 

Horas 
Asincrónicas

* 

Horas 
Trabajo 

Autónomo** 

 
N° de créditos 

SCT  
(1 SCT = 27 horas) 

 27 horas* 15 3 9            1 SCT 

Espacio de 
Aprendizaje 

(marque con 
 una “X”) 

Aula o 
Laboratorio 

Plataforma Moodle Plataforma 
Ucampus*** 

Otro 

 X                                     X   
Horarios de 
clases (marque 
con una X) 

AM (09 a 
13 hrs) 

X Días de clases (marque 
con una X) 

05 al 09 de enero X 

PM (14 a 
18 hrs) 

 
12 al 16 de enero  

 
 

 



III.​Descripción General 
 

Propósito 

Que los estudiantes del curso “fisiología y prescripción del ejercicio en población 
pediátrica con obesidad” puedan profundizar en temas relacionados a la 
fisiopatología de la obesidad y sus efectos deletéreos en el sistema músculo 
esquelético, metabolismo y respuestas al ejercicio. Además, se espera que los 
estudiantes puedan desarrollar habilidades de prescripción del ejercicio eficaz y 
segura en la mejora de los componentes cardiovasculares y musculares en la 
población pediátrica con obesidad. 

 

 
Dirigido a: 

-​ Médicos. 
-​ Profesores de educación física. 
-​ Kinesiólogos. 
-​ Terapeutas en actividad física y salud. 
-​ Profesionales de las ciencias de la actividad física. 

 
Requisitos académicos/laborales de Postulación: 

-​ Estudiantes universitarios. 
-​ Licenciados. 
-​ Profesionales. 

 
IV.​Fundamentación 

(Referentes teóricos y/o relevancia social) (500 palabras) 
 
La prevalencia de obesidad pediátrica se ha incrementado en el mundo desde un 0,8% en 1976 a un 
6,7% en 2014 (1). En chile, ocurre un fenómeno similar con un incremento del 15,7% en el año 2009 
a un 20,3% en el año 2021 (2). Junto con lo anterior, se espera que este fenómeno siga 
incrementándose hacia el año 2030 a nivel internacional y nacional (3). De esta manera, la obesidad 
se convierte en un problema de salud pública producto de sus múltiples comorbilidades asociadas 
(4), tales como, insulino resistencia, diabetes tipo II, dislipidemia e hipertensión (5) lo que decantará 
en un incremento del riesgo cardiovascular de la población pediátrica. Además, la obesidad ha 
demostrado producir cambios deletéreos a nivel de la unidad músculo tendon (6-8) y su metabolismo 
(9). Lo anterior es fundamental, producto de lo importante que es un correcto funcionamiento de la 
unidad músculo tendón en el movimiento humano (10), junto con la importancia del metabolismo 
muscular en la tolerancia al ejercicio (11). Por lo tanto, la obesidad no solo impacta negativamente la 
salud desde el punto de vista de la salud cardiovascular, sino que también desde la unidad 
músculo-tendón y su metabolismo. Una de las alternativas efectivas para combatir la obesidad es el 
ejercicio físico (12-16). De esta manera, protocolos de ejercicio físico han demostrado impactar 
positivamente el control lipídico (12) y glicémico (13), junto con, mejorar la función muscular (14), 
estructura de los tendones (15) y el metabolismo del músculo (16), factores que como se mencionó 
anteriormente se encuentran alterados negativamente en la población pediátrica con obesidad y que 
podrían determinar una pobre calidad de vida de la población (17). Por lo tanto, se vuelve 
fundamental que los profesionales del ejercicio logren reconocer que la obesidad es una patología 
que afecta a la población pediátrica desde distintas aristas, mientras entienden que el ejercicio es 
una herramienta costo efectiva en su combate. 
 
 



 
V.​Competencias 
 

Competencia Sello UMCE 

Competencia Reflexión Crítica 

Reflexiona críticamente sobre el 
rol docente, a través de la 
investigación en la propia práctica 
y la articulación de los saberes 
pedagógicos. 

Innovación Educativa 

Desarrolla propuestas situadas 
de mejoramiento mediante una 
visión integral, innovadora y 
actualizada del fenómeno 
educativo, evidenciando su 
liderazgo pedagógico. 

 Dimensión Práctica 

Crea oportunidades de 
aprendizaje significativo para 
sus estudiantes en contextos 
educativos diversos, integrando 
saberes pedagógicos a través 
de procesos colaborativos de 
reflexión. 

(marque con 
una “X”) 

  X 

 
 

Competencia específica  
El estudiante posterior a la realización de este curso: 
Reconocerá los efectos sistémicos de la obesidad en la población pediátrica. 
Prescribirá de manera segura y eficaz ejercicio en población pediátrica con obesidad. 

VI.​Descripción del Curso 
 

Núcleo de Aprendizaje  1)​  Fisiopatología de la obesidad (3 horas. 2 
presenciales y 1 asincrónica). 

2)​ Efectos de la obesidad en el sistema 
músculo esquelético y metabolismo de la 
población pediátrica (3 horas. 2 
presenciales y 1 asincrónica). 

3)​ Respuestas al ejercicio de la población 
pediátrica con obesidad (3 horas. 2 
presenciales y 1 asincrónica). 

4)​ Prescripción de ejercicio en población 
pediátrica con obesidad (9 horas. Todas 
presenciales). 
a)​ Prescripción de ejercicio de fuerza. 
b)​ Prescripción​ de​ ejercicio​ interválico

​ de alta intensidad. 

Prescripción de ejercicio concurrente. 

Desglose de Núcleos de 
Aprendizaje 

  

Estrategias de 
aprendizaje-enseñanza 

-​ Sesiones teóricas. 
-​ Análisis de casos clínicos. 
-​ Sesiones prácticas. 

Recursos educativos 
(materiales y digitales) 

-​ Disponibilidad de sala para clases 
teóricas. 

-​ Disponibilidad de espacios para las 
sesiones prácticas. 



-​ Materiales para sesiones 
prácticas (conos, colchonetas, 
cintas métricas etc.) 

Repertorio de Situaciones 
Evaluativas 

-​ Prueba escrita de conocimientos teóricos. 
-​ Prueba práctica de conocimientos prácticos. 

 
 
VII.​ Equipo Académico 
Mauricio Inostroza 
Mondaca 
Kinesiólogo, docente de kinesiología UMCE, magister en fisiología clínica del ejercicio 
y doctorando en ciencias de la rehabilitación (UNAB). 
 
Samuel Silva Garrido. 
Kinesiólogo. Kinesiólogo unidad medicina deportiva del hospital Dr. Exequiel González 
cortés y docente del departamento de kinesiología UMCE. 
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