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Obesidad infantil y evaluación de la adherencia al plan de 
intervención nutricional

Childhood obesity and evaluation of adherence to the 
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Resumen

La obesidad infantil es un problema de salud pública creciente que afecta la calidad de vida y au-
menta el riesgo de enfermedades crónicas en la adultez (1,2). Los planes de intervención nutricio-
nal personalizados dependen de la adherencia de los pacientes y sus familias, lo que condiciona los 
resultados clínicos (3–5). Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo mediante 
la revisión de 20 historias clínicas de niños de 5 a 12 años con diagnóstico de obesidad atendidos 
en el Centro de Salud Campo de Batalla entre 2023 y 2024. Se evaluaron variables demográficas, 
IMC, percentil de IMC, frecuencia de controles nutricionales y cumplimiento de las indicaciones 
alimentarias. La mayoría de los pacientes (70 %) presentó baja adherencia al plan nutricional, con 
mínima reducción o aumento del IMC, mientras que un 30 % mostró alta adherencia, evidenciada 
por disminución promedio del IMC de 1,8 unidades y mayor seguimiento familiar. Se identificaron 
como principales barreras el sedentarismo, los malos hábitos alimentarios y la escasa asistencia a 
controles. La evolución positiva del IMC se correlacionó con la frecuencia de controles y el compro-
miso familiar (6–8). La adherencia al plan de intervención nutricional es determinante para mejorar 
el estado nutricional en niños con obesidad. Los resultados sugieren la necesidad de estrategias 
que fortalezcan la participación familiar, la educación alimentaria y el seguimiento continuo para 
alcanzar resultados sostenibles (9,10).
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Introducción

La obesidad infantil constituye uno de los principales desafíos de salud pública a nivel mundial, 
con una prevalencia en aumento durante las últimas décadas (1). Se trata de una condición multi-
factorial influenciada por determinantes genéticos, ambientales y conductuales, que compromete 
la calidad de vida y predispone al desarrollo de enfermedades crónicas en la adultez, como la dia-
betes tipo 2 y la hipertensión arterial (2,3).. En la atención primaria, el rol de los equipos de salud 
es fundamental para la detección precoz, intervención y seguimiento nutricional (4). Este trabajo 
tiene como objetivo evaluar la obesidad en niños y el grado de adherencia al plan nutricional im-
plementado en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Campo de Batalla, aportando 
evidencia que permita optimizar las estrategias de intervención en este ámbito.
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Materiales y Métodos

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional en pacientes pediátricos con 
diagnóstico de obesidad, atendidos en el Centro de Salud Campo de Batalla entre 2023 y 2024. Se 
incluyeron niños y niñas de 5 a 12 años con historias clínicas completas en el sistema ANDES. Se 
excluyeron aquellos con datos incompletos o sin determinación de índice de masa corporal (IMC) 
(5). Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, IMC, percentil de IMC, cantidad de controles 
nutricionales, cumplimiento de indicaciones alimentarias y evolución del IMC. La adherencia al 
plan se clasificó como alta o baja según la asistencia a controles y el cumplimiento del tratamiento 
(6). Los datos se procesaron mediante Microsoft Excel, preservando la confidencialidad de acuerdo 
con la Ley 25.326 de Protección de Datos Personales.

Resultados

Se analizaron 20 historias clínicas de pacientes pediátricos con obesidad. La media de edad fue 8,4 
años, con una leve predominancia del sexo masculino (55 %). (Fig.1). 

El 70 % presentó baja adherencia al plan nutricional y el 30 % alta adherencia. (Fig.2). 
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Los pacientes con alta adherencia mostraron una reducción promedio del IMC de 1,8 unidades 
y una disminución del percentil de IMC del 5 % . La mayoría de los pacientes asistió a menos de 
tres controles nutricionales. Las principales barreras identificadas fueron el sedentarismo (80 %) 
y los malos hábitos alimentarios (70 %), junto con la falta de acompañamiento familiar y la baja 
motivación infantil. (ver tabla 1). Los casos con mayor compromiso familiar presentaron mejores 
resultados clínicos.

Tabla 1

Variable Tipo Subtipo Rol en la investigación

Adherencia al plan de in-
tervención nutricional

Cualitativa Ordinal (alta/baja) Independiente principal

Evolución del IMC (cambio 
del IMC entre controles)

Cuantitativa Continua Dependiente principal

IMC actual (en controles 
específicos)

Cuantitativa Continua Dependiente secund-
aria

Percentil de IMC (relativo a 
edad y sexo)

Cuantitativa Continua Dependiente secund-
aria

Cantidad de controles nu-
tricionales realizados

Cuantitativa Discreta Independiente secund-
aria

Registros sobre cum-
plimiento de indicaciones 

alimentarias

Cualitativa Ordinal/Nominal Parte de la medición 
de adherencia

Edad Cuantitativa Continua Variable de Control

Sexo Cualitativa Nominal Variable de Control

Discusión

Los resultados evidencian que la baja adherencia al plan nutricional es el principal obstáculo para 
la mejoría del estado nutricional en niños con obesidad (6–8). Los pacientes con seguimiento regu-
lar y acompañamiento familiar presentaron una evolución más favorable, confirmando la hipótesis 
de que la adherencia influye significativamente en la reducción del IMC (9,10). Factores conductua-
les, socioeconómicos y culturales condicionan el éxito terapéutico (2,4,6). Se destaca la necesidad 
de reforzar las estrategias de educación alimentaria, fomentar la actividad física y promover la 
participación activa de los cuidadores (9,11). Asimismo, la implementación de talleres y programas 
comunitarios podría mejorar la efectividad de las intervenciones en atención primaria (10,11).

Conclusión

La adherencia al tratamiento nutricional se confirma como el factor determinante para el éxito 
de las intervenciones en niños con obesidad. Reforzar el acompañamiento familiar, fomentar la 
educación alimentaria y garantizar un seguimiento clínico continuo son estrategias esenciales para 
lograr resultados sostenibles. Se recomienda continuar investigando herramientas que integren 
componentes educativos, motivacionales y comunitarios orientados a mejorar la adherencia y pre-
venir la obesidad infantil (10,11).
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