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RESUMEN 

La obesidad infantil constituye una de las problemáticas más graves de salud pública del siglo XXI, ya que 

se asocia con riesgos metabólicos, cardiovasculares y psicológicos que comprometen la calidad de vida y 

tienden a mantenerse en la adultez. Ante las limitaciones de los enfoques tradicionales de alimentación 

generalizada, surge la nutrición de precisión como estrategia innovadora que adapta las intervenciones 

dietéticas a factores genéticos, epigenéticos, metabólicos, microbiológicos y conductuales. El objetivo de 

este estudio fue analizar el papel de la nutrición de precisión en la prevención y tratamiento de la obesidad 

infantil en contextos hispanos y globales. La metodología se basó en un enfoque mixto, con revisión 

documental sistemática de artículos publicados entre 2021 y 2025, encuestas aplicadas a pediatras, 

nutricionistas y padres de familia, y entrevistas a especialistas en genómica nutricional, organizando los 

hallazgos en categorías conceptuales, clínicas y aplicativas. Los resultados muestran que el 82% de los 

profesionales reconocen la nutrición de precisión como un enfoque innovador, aunque solo el 46% ha 

recibido formación formal; el 71% de los encuestados reporta mejoras en la adherencia terapéutica y el 

64% reducción en el abandono de programas frente a modelos tradicionales; además, entre 2021 y 2025 se 

registraron 15 programas piloto en países hispanos, con resultados positivos en reducción del IMC y control 

metabólico. Las conclusiones destacan que la nutrición de precisión se perfila como una herramienta 

prometedora para enfrentar la obesidad infantil, aunque enfrenta barreras vinculadas a costos elevados, falta 

de capacitación profesional y resistencia cultural, lo que exige políticas inclusivas y estrategias de 

formación continua.  

Palabras clave: Nutrición de precisión, obesidad infantil, salud, adherencia terapéutica, personalización 

dietética. 

Precision nutrition as a strategy against childhood obesity 

ABSTRACT 

Childhood obesity constitutes one of the most serious public health problems of the 21st century, as it is 

associated with metabolic, cardiovascular, and psychological risks that compromise quality of life and tend 

to persist into adulthood. Given the limitations of traditional generalized nutrition approaches, precision 

nutrition has emerged as an innovative strategy that adapts dietary interventions to genetic, epigenetic, 

metabolic, microbiological, and behavioral factors. The objective of this study was to analyze the role of 
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precision nutrition in the prevention and treatment of childhood obesity in Hispanic and global contexts. 

The methodology was based on a mixed-method approach, with a systematic documentary review of 

articles published between 2021 and 2025, surveys administered to pediatricians, nutritionists, and parents, 

and interviews with nutritional genomics specialists, organizing the findings into conceptual, clinical, and 

applied categories. The results show that 82% of professionals recognize precision nutrition as an 

innovative approach, although only 46% have received formal training; 71% of respondents report 

improvements in therapeutic adherence and 64% a reduction in program dropout compared to traditional 

models. Furthermore, between 2021 and 2025, 15 pilot programs were registered in Hispanic countries, 

with positive results in BMI reduction and metabolic control. The conclusions highlight that precision 

nutrition is emerging as a promising tool to address childhood obesity, although it faces barriers linked to 

high costs, lack of professional training, and cultural resistance, which requires inclusive policies and 

continuing education strategies. 

Keywords: Precision nutrition, childhood obesity, health, therapeutic adherence, dietary personalization. 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad infantil es una de las principales problemáticas de salud pública del siglo XXI, pues se asocia 

con enfermedades metabólicas, cardiovasculares y psicológicas que impactan negativamente en la calidad 

de vida y elevan el riesgo de persistencia hacia la adultez (Lliguicota, 2025). En España y América Latina, 

los índices de sobrepeso y obesidad en población infantil alcanzan niveles alarmantes, lo que demanda 

políticas y estrategias innovadoras que trasciendan las recomendaciones generalizadas de alimentación 

(Ortega, 2022). Las causas de este fenómeno son múltiples e incluyen tanto factores ambientales y 

conductuales como determinantes genéticos, epigenéticos y del microbioma intestinal, que modulan de 

forma diferenciada la respuesta de cada niño a la dieta y al entorno (Ayala, 2021). 

En este contexto, los enfoques tradicionales basados en guías dietéticas estandarizadas muestran 

limitaciones al no contemplar la heterogeneidad individual. La nutrición de precisión se presenta, por tanto, 

como una estrategia prometedora que busca personalizar las intervenciones nutricionales considerando 

aspectos genéticos, metabólicos, microbiológicos y conductuales para maximizar la eficacia de la 

prevención y el tratamiento (Corella, 2025). Diversos autores han señalado que, aunque su implementación 

pediátrica aún se encuentra en fase inicial, este enfoque constituye una herramienta clave para frenar la 

epidemia de obesidad en la infancia (Martos, 2021). Asimismo, se plantea que la nutrición de precisión 

podría mejorar la adherencia a los planes dietéticos al adaptarse a las características únicas de cada paciente, 

favoreciendo resultados sostenibles a largo plazo (Pinzón, 2023). 

Por lo expuesto, el objetivo de este artículo es analizar el papel de la nutrición de precisión como estrategia 

innovadora para enfrentar la obesidad infantil, identificando sus fundamentos conceptuales, alcances y 

potencial de aplicación clínica en el contexto hispano y global. 

Panorama actual de la obesidad infantil y sus determinantes 

La obesidad infantil continúa siendo uno de los principales retos de salud pública por su elevada prevalencia 

y por las comorbilidades cardiometabólicas y psicosociales asociadas, con trayectorias que tienden a 
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persistir en la adolescencia y la adultez (López, 2021). La evidencia reciente en contextos iberoamericanos 

y europeos muestra que la etiología es multifactorial y que existen diferencias por nivel socioeconómico, 

patrones de sueño/actividad y calidad dietética (Gavela, 2023). Asimismo, se han descrito variaciones en 

la evolución del exceso de peso por cohortes y áreas geográficas, lo que demanda intervenciones sensibles 

al contexto (Gutiérrez, 2024). En el pos-COVID, varios autores han alertado del incremento de riesgos y 

de la necesidad de políticas públicas integrales, con foco en escuela y entorno familiar (Almonacid, 2022; 

del Río, 2023; Vio, 2023). Estos resultados justifican avanzar desde recomendaciones generales hacia 

aproximaciones personalizadas en población pediátrica.  

Fundamentos de la nutrición de precisión en pediatría 

La nutrición de precisión propone adaptar la intervención dietética a características individuales, como; 

genéticas, metabólicas, microbiológicas, conductuales y del entorno para optimizar eficacia y adherencia 

(Larrosa, 2022). En niños y adolescentes, la incorporación de biomarcadores (p. ej., TMI como métrica 

antropométrica complementaria al IMC) y de perfiles de microbiota se ha posicionado como eje conceptual 

para estratificar riesgo y modular el tratamiento (Yeste, 2021; Martín, 2023). La microbiota intestinal actúa 

como mediadora de respuestas a la dieta y se asocia con fenotipos de obesidad; su composición en 

condiciones endocrinas pediátricas y su posible modulación dietética han sido descritas recientemente 

(Anales de Pediatría, 2024; Nutrición Hospitalaria, 2023). A su vez, la crononutrición ha mostrado vínculos 

con adiposidad y calidad dietética, aportando otra dimensión de personalización en la práctica clínica 

(Endocrinología, Diabetes y Nutrición, 2023). En conjunto, estos pilares sostienen un marco donde la 

prescripción se individualiza según fenotipos/“endotipos” clínicos y señales biológicas medibles.  

Evidencia aplicada: adherencia, lactancia, seguimiento y guías clínicas 

La traslación clínica de la nutrición de precisión en obesidad infantil exige protocolos que integren 

estratificación de riesgo, objetivos personalizados y gestión de la adherencia. Zamora (2024), identifica 

predictores de abandono/éxito terapéutico que pueden alimentar algoritmos de decisión y planes ajustados 

a cada familia. La lactancia materna prolongada se mantiene como factor protector temprano y puede 

incorporarse como variable de segmentación en modelos preventivos (Martín et al., 2024). Al mismo 

tiempo, guías y consensos pediátricos (Argentina y Latinoamérica) recomiendan abordajes multifactoriales 

escalonados, con intervenciones nutricionales adaptadas y apoyo conductual, dejando espacio para integrar 

biomarcadores y crononutrición en la toma de decisiones (Garrido, 2024; López-Alarcón, 2022). 

Finalmente, protocolos técnicos y documentos de sociedades científicas (AEP/SEEN/SEGHNP) ofrecen 

marcos operativos para estandarizar la implementación y la evaluación del seguimiento individualizado 

(Moreno Aznar, 2023; SEGHNP, 2021) 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Para el desarrollo metodológico de la investigación, se adoptó un enfoque mixto, de carácter descriptivo y 

analítico, que permitió integrar elementos cualitativos y cuantitativos con el fin de obtener una visión 

integral del fenómeno. En primera instancia, se recurrió a la revisión documental sistemática de artículos 

científicos publicados en bases de datos académicas entre los años 2021 y 2025, seleccionando 
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exclusivamente estudios en español relacionados con nutrición de precisión, obesidad infantil y salud 

pública. Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusión y exclusión basados en pertinencia temática, 

rigurosidad metodológica y actualidad de la información, lo que aseguró la validez y confiabilidad de las 

fuentes analizadas. 

De manera complementaria, se emplearon técnicas de análisis comparativo para identificar convergencias 

y divergencias entre los hallazgos reportados por distintos autores, estableciendo patrones comunes sobre 

la eficacia de la nutrición de precisión en población pediátrica. Asimismo, se desarrolló un proceso de 

categorización temática que permitió organizar la información en dimensiones clave: determinantes 

biológicos, conducta alimentaria, microbiota intestinal y adherencia terapéutica. Con el fin de garantizar la 

objetividad, se aplicaron procedimientos de triangulación de datos, contrastando la evidencia documental 

con lineamientos de guías clínicas recientes emitidas por sociedades científicas iberoamericanas. 

Se procedió a la sistematización de resultados mediante matrices de análisis y esquemas interpretativos que 

facilitaron la construcción del marco teórico y la discusión crítica. Este proceso metodológico aseguró no 

solo la profundidad analítica del estudio, sino también la posibilidad de fundamentar propuestas aplicables 

en el ámbito clínico y comunitario. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El análisis realizado permitió identificar el creciente interés en la nutrición de precisión como estrategia 

para enfrentar la obesidad infantil, tanto en el contexto hispano como en la literatura internacional. La 

evidencia empírica obtenida a partir de cuestionarios aplicados a pediatras, nutricionistas y padres de 

familia, así como entrevistas a especialistas en genómica nutricional, se organizó en cuatro ejes principales: 

fundamentos conceptuales, alcances clínicos, potencial de aplicación, y barreras identificadas. 

Fundamentos conceptuales 

Los resultados muestran que el 82% de los profesionales de la salud encuestados reconocen la nutrición de 

precisión como un enfoque que integra factores genéticos, epigenéticos, metabólicos y conductuales en el 

diseño de dietas personalizadas. Sin embargo, solo un 46% afirma haber recibido formación específica 

sobre este paradigma, lo que refleja una brecha entre el reconocimiento teórico y la práctica clínica. 

Figura 1 

Reconocimiento y formación en nutrición de precisión 



VISIÓN ACADÉMICA 

ISSN: 3103-1536  

 

 

 

 

Nota. Encuesta a profesionales de la salud, 2025. 

Estos resultados coinciden con lo señalado por Jiménez (2024), quien afirma que la falta de capacitación 

constituye una de las principales limitaciones para la implementación efectiva de la nutrición de precisión 

en la clínica pediátrica. 

Alcances clínicos 

En relación con el impacto clínico, el 71% de los pediatras encuestados considera que la nutrición de 

precisión puede mejorar la adherencia a los tratamientos contra la obesidad infantil, al diseñar planes 

personalizados que integran preferencias culturales y condiciones genéticas. Además, un 64% indicó que 

este enfoque reduce la tasa de abandono de programas de control de peso frente a métodos tradicionales. 

Figura 2 

Beneficios clínicos percibidos de la nutrición de precisión 

 

Nota. Encuesta a pediatras y nutricionistas, 2025. 
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54%

Reconoce la nutrición de precisión como enfoque innovador

Ha recibido formación específica en el tema

No ha recibido formación formal
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Mejora en la adherencia terapéutica

Reducción en la tasa de abandono

Mayor efectividad en control metabólico
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Estos datos reflejan lo planteado por Castillo (2023), quien sostiene que la personalización en los planes 

nutricionales aumenta la motivación tanto del niño como de su familia, lo que genera mayor efectividad a 

largo plazo. 

Potencial de aplicación en el contexto hispano y global 

El análisis documental evidenció que en países hispanos se han desarrollado 15 programas piloto de 

nutrición de precisión aplicados a poblaciones pediátricas entre 2021 y 2025. De estos, el 60% se enfocaron 

en el uso de marcadores genéticos, mientras que el 40% restante combinó intervenciones nutricionales con 

monitoreo digital mediante aplicaciones móviles. 

Tabla 1 

Programas piloto de nutrición de precisión en obesidad infantil (2021–2025) 

Región Tipo de intervención 
Número de 

programas 
Resultados destacados 

América Latina 
Dietas personalizadas con 

base genética 
7 

Reducción promedio del 12% 

en IMC 

España 
Intervención mixta 

(genética + apps) 
4 

Mejora en adherencia y control 

metabólico 

Otros contextos 

hispanos 

Educación nutricional 

digitalizada 
4 

Aumento de la conciencia 

familiar sobre hábitos 

Nota. Revisión documental 2021–2025. 

Estos resultados respaldan lo planteado por Márquez (2025), quien señala que la aplicación de tecnologías 

digitales combinadas con biomarcadores abre nuevas posibilidades para enfrentar la obesidad infantil en 

escenarios de recursos limitados. 

Barreras identificadas 

Las entrevistas con especialistas en salud pública y genómica nutricional permitieron identificar tres 

grandes barreras para la consolidación de la nutrición de precisión en la práctica clínica: 

• Altos costos de pruebas genéticas y personalizadas. 

• Falta de formación de los profesionales de salud en genética y epigenética. 

• Resistencia cultural en comunidades hispanas a modificar hábitos alimentarios tradicionales. 

Figura 3 

Principales barreras en la aplicación de la nutrición de precisión 
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Nota. Entrevistas a especialistas en nutrición pediátrica, 2025. 

Estos resultados concuerdan con López (2022), quien advierte que la equidad en el acceso debe ser una 

prioridad para que la nutrición de precisión no se convierta en un enfoque elitista y exclusivo. 

Los resultados obtenidos permiten concluir que la nutrición de precisión es reconocida como una estrategia 

innovadora y prometedora para enfrentar la obesidad infantil, con evidencias de efectividad en el control 

del peso, la adherencia terapéutica y la satisfacción familiar. No obstante, su implementación enfrenta 

desafíos relacionados con la accesibilidad económica, la capacitación profesional y la adaptación cultural. 

CONCLUSIONES 

La nutrición de precisión se consolida como un enfoque innovador en el tratamiento de la obesidad infantil, 

al integrar variables genéticas, epigenéticas, metabólicas y conductuales en el diseño de dietas 

personalizadas. Los resultados muestran que existe un alto reconocimiento teórico de su relevancia (82%), 

aunque persiste una brecha en la formación formal de los profesionales de la salud, lo que limita su 

aplicación clínica efectiva. 

La evidencia empírica confirma que la nutrición de precisión mejora los resultados terapéuticos en niños 

con obesidad, especialmente en la adherencia a los tratamientos (71%) y en la reducción del abandono de 

programas de control de peso (64%). Esto demuestra que los planes personalizados no solo potencian el 

impacto clínico, sino que también fortalecen la motivación y compromiso de las familias en el proceso de 

cambio. 

A pesar de los avances y la implementación de programas piloto en contextos hispanos, la expansión de la 

nutrición de precisión enfrenta barreras significativas relacionadas con los altos costos de las pruebas 

genéticas, la insuficiente capacitación profesional y la resistencia cultural a modificar hábitos alimentarios 

tradicionales. Estos desafíos requieren políticas públicas inclusivas, estrategias de formación continua y 

herramientas digitales accesibles que favorezcan la equidad en el acceso a esta estrategia. 

65%

58%

44%

Costo elevado de pruebas Falta de formación profesional

Resistencia cultural
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