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RESUMEN 

La obesidad infantil representa uno de los problemas de salud pública más importantes en la 

actualidad debido a su incremento progresivo y a las consecuencias que ocasiona en el 

desarrollo físico, cognitivo emocional y social de los niños. El siguiente estudio tiene como 

objetivo analizar la relación entre la obesidad infantil y rendimiento académico en niños de 

5 a 12 años por medio de una revisión bibliográfica de tipo documental con enfoque 

descriptivo. La búsqueda de información se realizó a partir de artículos científicos 

publicados entre los años 2020 a 2025 en las bases de datos PubMed, SciELO, Scopus, Web 

of Science, Redalyc y repositorios de organizaciones oficiales como Organización Mundial 

de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS). En la etapa de análisis 

se incluyeron 68 artículos científicos los cuales cumplieron con los criterios de selección 

establecidos. En los hallazgos se evidenciaron que existe una relación negativa entre la 

obesidad infantil y el rendimiento académico, identificando que los niños con obesidad 

presentan mayor dificultad en procesos cognitivos los cuales están relacionado con la 

atención, memoria, concentración y funciones ejecutivas  debido al exceso de tejido adiposo, 

favorece procesos de neuroinflamación, estrés oxidativo, y alteraciones metabólicas que 

pueden provocar daño neuronal ,estas alteraciones se relaciona con el deterioro de funciones 

cognitivas esenciales para el aprendizaje. Se concluye que la obesidad infantil influye 

significativamente en el desempeño académico y en el desarrollo integral de los niños. Las 

intervenciones de enfermería fundamentadas en el Modelo de Promoción de la Salud de Nola 

Pender son relevantes, constituye intervenciones que fomentan el estilo de vida saludable, 

fortalecen la participación familiar y contribuye a mejorar la calidad de vida y el rendimiento 

escolar. 

Palabras clave: enfermería, obesidad infantil, promoción de la salud, rendimiento 

académico 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Childhood obesity is currently one of the most significant public health issues due to its 

progressive rise and the consequences it has on children’s physical, cognitive, emotional, 

and social development. This study aims to analyze the relationship between childhood 

obesity and academic performance in children aged 5 to 12 through a descriptive 

bibliographic review. Information was gathered from scientific articles published between 

2020 and 2025 in databases such as PubMed, SciELO, Scopus, Web of Science, and 

Redalyc, as well as from repositories of official organizations like the World Health 

Organization and the Pan American Health Organization. The analysis phase included 68 

scientific articles that met the established selection criteria. Findings revealed a negative 

relationship between childhood obesity and academic performance; children with obesity 

were found to experience greater difficulties with cognitive processes—specifically 

attention, memory, concentration, and executive functions. This is attributed to excess 

adipose tissue, which promotes neuroinflammation, oxidative stress, and metabolic 

alterations that can cause neuronal damage—changes linked to the impairment of cognitive 

functions essential for learning. Nursing interventions based on Nola Pender’s Health 

Promotion Model are highly relevant; they foster healthy lifestyles, strengthen family 

participation, and contribute to improving both quality of life and academic performance. 

Keywords: nursing, childhood obesity, health promotion, academic performance 
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CAPÍTULO I.  

INTRODUCCIÓN.  

Desde hace varios años, la obesidad pediátrica se ha convertido en un inconveniente de gran 

magnitud en el ámbito de la salud generando como resultado afectaciones en el rendimiento 

académico. Diversas organizaciones, entre ellas la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

menciona que la obesidad es una enfermedad crónica compleja que se define como la 

acumulación excesiva de grasa que puede afectar de forma negativa la salud y el desarrollo 

integral de los niños. Además de afectar el bienestar físico, esta condición puede influir sobre 

el rendimiento académico, ya que factores como el cansancio, la disminución de la 

concentración y la baja autoestima pueden dificultar el proceso de aprendizaje. (1) 

 

De acuerdo con los autores Pereyra y Díaz la acumulación desmedida de tejido graso 

desencadena mecanismos neuro inflamatorios. Este mecanismo induce la apoptosis o muerte 

neuronal programada, generando un daño sobre la densidad de neuronas y afectando la 

integridad de diferentes estructuras cerebrales. Es por ello que, los niños con esta condición 

presentan un menor rendimiento en funciones ejecutivas, como la memoria de trabajo, 

atención y la flexibilidad cognitiva. Estas pueden manifestarse en dificultades para planificar 

actividades, mantener la concentración y el control de impulsos siendo aspectos 

fundamentales para el aprendizaje y el desempeño académico. (2) 

 

Por su parte, Saeed et al. afirman que esta problemática debe entenderse más allá de un 

trastorno metabólico como una condición que tiene una relación con alteraciones 

neurológicas y cognitivas. Los cambios asociados a la obesidad afectan regiones cerebrales 

involucradas en la memoria, la toma de decisiones y el procesamiento de la información. La 

inflamación crónica, el estrés oxidativo, alteraciones metabólicas y los cambios estructurales 

observados en la corteza prefrontal contribuyen al deterioro de funciones cognitivas 

influyendo de forma negativa en el crecimiento integral y el rendimiento académico de los 

niños. (3) 

 

Por lo tanto, como consecuencia de las premisas anteriores, Samigullin et al. sostienen que 

las consecuencias de la obesidad infantil no solo engloban aspectos físicos, sino que también 

transgreden fronteras hacia el ambiente escolar. Varios estudios evidencian el aumento de 
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casos en países primermundistas, pese a sus políticas de seguridad alimentaria que buscan 

garantizar el acceso a alimentos nutritivos con el objetivo de reducir cifras sinónimo de 

alarma. De ahí la necesidad de los procesos biológicos y psicológicos que relacionan el 

exceso de peso con el rendimiento académico, evaluando de manera individual su impacto 

en el aprendizaje. (4) 

 

A nivel mundial, aproximadamente la obesidad afecta al 20 % de los niños, con más de 160 

millones de casos registrados en 2022. En Latinoamérica y el Caribe, la situación es aún más 

preocupante, teniendo una prevalencia estimada del 30,6 % en este grupo etario, además de 

las consecuencias físicas, puede afectar el rendimiento académico, ya que influye en la 

concentración, la memoria, la participación en clase y el bienestar emocional de los 

estudiantes. En Ecuador, esta problemática ha aumentado significativamente en la última 

década, alcanzando un 35,4 % en niños de 5 a 11 años, según datos nacionales. En la 

provincia de Chimborazo, esta realidad se refleja con igual gravedad, donde se estima que 

31 de cada 100 niños presentan exceso de peso. (5) 

 

En este sentido, Landaeta M. señala que la obesidad infantil tiene muchas causas y factores 

de riesgo, como son genéticos, ambientales y conductuales. Entre ellos se encuentra una 

dieta poco saludable, la escasa actividad física, patrones familiares, culturales, la publicidad, 

el marketing de alimentos y bebidas poco saludables dirigidos a los niños. Debido a cambios 

como la sustitución de dietas balanceadas por alimentos procesados de alto contenido 

calórico, el aumento del sedentarismo y el uso excesivo de dispositivos electrónicos han 

contribuido significativamente a esta problemática, la cual puede afectar la atención, la 

memoria y la concentración, repercutiendo en el rendimiento académico. (6) 

 

Por su parte, Vásquez et al. sostienen que los primeros mil días de vida son un período crítico 

en la configuración del estado de salud del niño, ya que durante la alimentación y los 

cuidados recibidos influyen en su desarrollo físico y funcional. La lactancia materna y la 

adecuada alimentación complementaria no solo promueven la nutrición, sino que también 

contribuyen al desarrollo de capacidades que serán básicas en períodos posteriores del 

crecimiento. De esta manera, una nutrición adecuada desde edades tempranas puede 

favorecer el desempeño del niño en el ámbito escolar, mientras que hábitos inadecuados 

podrían generar efectos negativos en su desarrollo integral. (7) 
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A nivel mundial en diversos estudios se evidencia que los niños con obesidad presentan el 

23 % menos de probabilidad de obtener un alto rendimiento en la lectura y un 33 % menos 

en el área de matemáticas debido a que esta problemática afecta procesos neuropsicológicos 

clave, como la atención, la memoria y las funciones ejecutivas.(8) Según Peralta M. et al., se 

evidencia que en el contexto ecuatoriano se evidencia que el 37,5 %, de los infantes 

presentan malnutrición (sobrepeso y obesidad), mientras que solo el 42,8 % alcanzaban los 

aprendizajes requeridos, teniendo una estadística relevante entre el estado nutricional y el 

bajo rendimiento académico.(9) 

 

En este sentido, según Calonge et al., el desempeño académico en la infancia depende de 

procesos neuropsicológicos tales como la concentración y la memoria, que son influenciadas 

por la actividad física, el juego, el entorno familiar, el descanso, la motivación y en especial 

una alimentación equilibrada. Esta última contribuye al desarrollo neurológico y al 

funcionamiento cognitivo, favoreciendo una mayor capacidad de atención sostenida y 

regulación emocional. Por ello, resulta de gran importancia intervenir desde edades 

tempranas en la promoción de hábitos saludables. (10,11) 

 

De acuerdo con Olmedo C., destaca que la actividad física cumple un papel clave en la 

prevención de la obesidad infantil, especialmente frente al aumento del sedentarismo y la 

alimentación inadecuada, dichos factores han contribuido al preocupante incremento de esta 

problemática a nivel mundial. La práctica regular de ejercicio, en especial de intensidad 

moderada a vigorosa, mejora la salud cardiovascular, metabólica y emocional, y reduce 

significativamente la adiposidad en niños. Además, el ejercicio favorece un equilibrio 

calórico negativo al aumentar el gasto energético, promoviendo la pérdida de peso, 

mejorando la composición corporal y fortaleciendo la fuerza muscular. (12) 

 

Asimismo, Yancha K. menciona que las intervenciones de enfermería se basan 

principalmente en la promoción de hábitos alimentarios saludables y la reducción del 

sedentarismo, implementando actividades como clases interactivas, talleres de nutrición, 

ejercicios físicos y apoyo emocional. Estas acciones deben realizarse en distintos entornos, 

como hogares, escuelas y centros de salud, promoviendo la participación de la familia, ya 

que su participación mejora significativamente la calidad de vida del niño. Se destaca la 



 

 

 

 

19 

 

importancia de la capacitación continua de enfermería para garantizar una atención eficaz, 

humanística y sostenible, adaptada a las necesidades físicas, emocionales y sociales de los 

menores. (13) 

 

Desde diferentes perspectivas, Rocha et al. ponen énfasis en la necesidad de tener en cuenta 

los factores de riesgo como la percepción distorsionada del peso del niño, los escasos años 

escolares de los padres y la escasa disponibilidad de alimentos saludables. El personal de 

enfermería tiene un rol importante mediante la realización de un asesoramiento nutricional 

adaptado a los propios niños. También se deben fortalecer las destrezas para planificar la 

compra y la preparación de las comidas saludables en el hogar. La participación de los niños 

en las decisiones alimentarias favorece la adopción de hábitos adecuados. Finalmente, se 

promueve un enfoque preventivo basado en el equilibrio entre alimentación, descanso y 

actividad física. (14) 

 

Varios autores como, Santi D. et al. argumentan que el modelo de promoción de la salud 

propuesto por Nola Pender resulta esencial para el quehacer de la enfermería. Su valor radica 

en que permite comprender cómo las características individuales, experiencias previas, 

percepciones, conocimientos y el entorno influyen a la hora de asumir conductas saludables. 

Este modelo incentiva la participación de las personas en el cuidado de la salud fortaleciendo 

la autoeficacia y el compromiso de comportamientos dirigidos al bienestar de los niños. 

Resulta pertinente ya que favorece el desarrollo de intervenciones educativas orientadas a 

mejorar los hábitos alimentarios, actividad física, y el fortalecimiento de la participación 

familiar. (15) 

 

Gao et al. señalan que se debe modificar hábitos inadecuados mediante planes de cuidados 

de enfermería dirigidos principalmente a los padres con el fin de mejorar el entorno familiar. 

Entre estas acciones se incluyen la educación nutricional, el acompañamiento en la toma de 

decisiones, promoción del autocuidado, el fortalecimiento del rol parental y el uso de 

estrategias culturales pertinentes. Además, diseñar programas comunitarios y escolares que 

permitan que los padres y los niños adquieran los conocimientos, actitudes y habilidades 

necesarias para prevenir y reducir esta condición, destacando siempre la participación de la 

familia como núcleo principal para el mejoramiento y el cambio. (16) 
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De acuerdo con Zapata, la obesidad infantil representa uno de los desafíos más preocupantes 

en la salud pública actual, debido a su creciente prevalencia y a las múltiples consecuencias 

físicas, emocionales y cognitivas que conlleva. En niños de entre 5 y 12 años, etapa crítica 

para el desarrollo integral, el sobrepeso y la obesidad no solo comprometen su bienestar 

físico, sino que también impactan significativamente en su rendimiento académico. La 

evidencia científica analizada ha demostrado que la obesidad infantil puede influir en la 

capacidad de los niños para concentrarse, el funcionamiento de la memoria, la autoestima y 

la participación escolar, aspectos importantes para un adecuado rendimiento escolar durante 

su estancia en las instituciones educativas. (17) 

 

Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Ecuador, enfermedades como el 

sobrepeso y la obesidad ya afectan al 35,4 % de los niños en edad escolar. Esta cifra, 

enciende las alarmas sobre la salud infantil, ya que el exceso de peso se traduce en pérdidas 

de bienestar físico y a su vez en el desempeño en las aulas. Al respecto, Rocha et.al. señalan 

que el entorno familiar, social y económico juega un rol crucial en desencadenar esta 

problemática. Además, diversas investigaciones advierten que el sobrepeso puede alterar 

procesos cognitivos clave para el aprendizaje, como la atención, la memoria de trabajo y las 

funciones ejecutivas. (14) 

 

Uno de los problemas de salud pública más trascendental del siglo XXI es la obesidad 

pediátrica debido a su creciente prevalencia y las múltiples consecuencias que genera en la 

salud y en el desarrollo integral de los niños. A nivel mundial, esta condición afecta 

aproximadamente al 20% de esta población. En América Latina y el Caribe, esta 

problemática es aún más preocupante teniendo una prevalencia del 30,6 % en este grupo 

etario, en el contexto ecuatoriano, esta problemática tampoco es ajena a esta realidad, 

teniendo un porcentaje de 35,4 % en los niños de edad escolar. A una escala local, en la 

provincia de Chimborazo, se estima que prácticamente 31 de cada 100 niños presentan 

sobrepeso u obesidad lo que evidencia una situación preocupante.  

 

En cuanto al problema mencionado se evidencia que también interfiere en el desarrollo 

cognitivo, emocional y social. Por ello, es importante conocer sus consecuencias ya que 

puede reflejarse en el rendimiento escolar y en la participación de los niños durante sus 

actividades escolares. En este contexto, resulta necesario analizar la relación que existe entre 
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la obesidad infantil y el rendimiento académico en los niños de entre 5 y 12 años, 

permitiendo desglosar cómo los hábitos alimenticios y la actividad física repercuten en el 

desarrollo escolar. A pesar de la implementación de programas de promoción de la salud, 

persisten dificultades para prevenir esta condición. 

 

A pesar de la gravedad de este panorama, todavía quedan vacíos importantes por resolver, 

en especial sobre la relación entre la obesidad infantil y el rendimiento académico, 

específicamente de la relación entre la alimentación, la actividad física y su influencia sobre 

los procesos cognitivos. Por ello, se considera necesario plantear las siguientes preguntas: 

¿Qué factores físicos, cognitivos, emocionales y sociales se ven afectados por la obesidad 

infantil y su influencia en el rendimiento académico ?, ¿Qué intervenciones de enfermería, 

fundamentadas en el Modelo de Promoción de la Salud desarrollado por Nola Pender, 

favorecen mejorar el rendimiento académico en niños con obesidad infantil? 

 

De esta manera, la presente revisión bibliográfica tiene como propósito realizar un análisis 

que permita identificar los factores asociados a la obesidad infantil que inciden en el 

rendimiento académico, con el fin de aportar información relevante que sirva como base 

para la orientación y el fortalecimiento de estrategias educativas y de intervención en el 

campo de enfermería. Este estudio adquiere relevancia social y científica al sustentar dichas 

intervenciones en el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, con el propósito de 

promover hábitos saludables, mejorar el estado nutricional y fortalecer el proceso de 

aprendizaje en niños en edad escolar. 

 

En consecuencia, esta investigación se propone analizar la evidencia científica disponible en 

torno a cómo se relacionan la obesidad infantil y el rendimiento académico en escolares de 

5 a 12 años. Para el cumplimiento de este objetivo, se plantean los siguientes objetivos 

específicos: determinar los factores físicos, cognitivos, sociales y emocionales se ven 

afectados por la obesidad infantil y su influencia en el rendimiento académico, describir las 

intervenciones de enfermería basadas en el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

dirigidas a mejorar el rendimiento académico en niños con obesidad infantil. 

 

 

 



 

 

 

 

22 

 

CAPÍTULO II. ESTADO DE ARTE 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) define que la obesidad pediátrica es una 

de las contradicciones más trascendentales del siglo presente. Como consecuencia 

principalmente de los bajos niveles de lactancia materna, dietas deficientes de frutas y 

verduras. Además, el aumento de esta condición en América Latina es un reflejo de los 

cambios que existen en los sistemas alimentarios, con un mayor consumo de alimentos ultra 

procesados y una menor actividad física, lo que aumenta el riesgo de padecer enfermedades 

crónicas no transmisibles a largo plazo. Asimismo, estas condiciones pueden repercutir en 

el desarrollo cognitivo de los niños, influyendo directamente en su rendimiento académico. 

(18)    

Quílez et al. Definen el rendimiento académico como el producto del proceso educativo 

traduciéndose en el nivel de aprendizaje, competencias y destrezas que el alumno desarrolla 

frente a las metas de una planificación curricular. Más allá de reducirse a un promedio de 

calificaciones o al resultado de exámenes, este concepto abarca un tejido interdependiente 

de elementos emocionales, cognitivos, motivacionales y sociales que condicionan el éxito 

escolar. (19)   

 

De acuerdo con Llorca F et al. refieren que en los últimos años se ha hecho hincapié en la 

necesidad de asociar indicadores antropométricos con otras medidas, un ejemplo es 

establecer la relación entre la medida de cintura y el porcentaje de tejido adiposo, para una 

mejor valoración del riesgo metabólico en la infancia. Los criterios basados únicamente en 

el índice de masa corporal (IMC) infraestiman la prevalencia real de exceso de grasa, dando 

lugar a diagnósticos erróneos y retrasando las intervenciones preventivas. La identificación 

oportuna de la obesidad infantil permite prevenir complicaciones que detonen un cambio en 

la salud integral, así como también en el adecuado rendimiento académico (20) 

 

Por otro lado, Baeksan y Sean señalan que existe una conexión entre el índice de masa 

corporal (IMC) y el rendimiento académico en niños de edad escolar. Los autores muestran 

que el exceso de peso se relaciona con un menor desempeño escolar, lo que indica una 

posible influencia del estado nutricional sobre los resultados académicos. De igual manera, 

la investigación enfatiza que esta conexión debe evaluarse teniendo en cuenta factores 

contextuales como el ambiente socioeconómico y las condiciones de vida de los niños, que 
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pueden afectar el rendimiento académico en conjunto. En este contexto, se destaca la 

importancia de comprender la obesidad infantil como un factor que puede tener 

implicaciones no solo en la salud física, sino también en el desempeño académico. (21) 

 

En este sentido, Kaufer et al. observan que los factores hereditarios son esenciales en la 

predisposición de las personas hacia la obesidad. Estudios recientes han identificado diversas 

variantes genéticas asociadas a un número elevado de índice de masa corporal, dando como 

resultado un mayor riesgo de obesidad. Entre estas variantes se encuentran el gen asociado 

a la masa grasa y la obesidad (FTO), gen de la leptina (LEP), el gen del receptor de 

melanocortina 4 (MC4R) y el gen del receptor gamma activado por proliferadores de 

peroxisomas (PPARG), que se relacionan principalmente con la regulación del apetito, el 

metabolismo energético y la diferenciación de adipocitos, aspectos que también condicionan 

el desarrollo cognitivo y el rendimiento académico. (22) 

Es necesario conocer que los procesos neurofisiológicos son esenciales en el rendimiento 

académico de los niños, debido a que afectan directamente sus funciones cognitivas como la 

atención, la memoria y el aprendizaje. En este sentido, la evidencia analizada indica que 

existe un vínculo entre la obesidad infantil y los cambios en la estructura y conectividad 

cerebral. Tomasi y Volkow et al. indican que los niños obesos presentan alteraciones en las 

redes neuronales, sobre todo en áreas vinculadas a la atención, la toma de decisiones y el 

autocontrol, lo cual puede afectar negativamente su aprendizaje. (23)  

Los autores también señalan que la obesidad está vinculada a una reducción en la 

conectividad funcional entre diversas regiones del cerebro, impactando la eficacia en el 

procesamiento y la transmisión de la información. Estas alteraciones neurofisiológicas 

pueden resultar en problemas para sostener la concentración, solucionar problemas y 

recordar nuevos conocimientos, habilidades que son fundamentales para el aprendizaje. (23) 

 

Asimismo, Davis et al. mencionan que los factores ambientales constituyen factores 

determinantes fundamentales en el desarrollo de la obesidad infantil. El entorno en el que el 

niño se desarrolla influye de manera directa en su acceso a una alimentación saludable, así 

como en las oportunidades para el juego y la actividad física. Investigaciones internacionales 

demuestran que las áreas con una menor disponibilidad de parques, aceras seguras y 

mercados de alimentos frescos exhiben una mayor prevalencia de sobrepeso infantil. (24) 
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Ali et al. destacan que los factores conductuales constituyen elementos determinantes en el 

desarrollo de la obesidad infantil. La evidencia científica ha demostrado que los hábitos 

alimenticios y las rutinas de actividad física durante la infancia son determinantes en la 

acumulación de grasa corporal. Una dieta compuesta por productos ultraprocesados, bebidas 

azucaradas y alimentos con un alto contenido de grasas saturadas, junto con una disminución 

de la actividad física, constituyen los principales factores conductuales que predicen la 

obesidad. (25) 

 

Es importante destacar que las intervenciones que se centran en la actividad física pueden 

tener un resultado positivo sobre el rendimiento académico. Los resultados muestran que 

existe una mejoría en las funciones ejecutivas, tales como la atención, la memoria de trabajo 

y el control inhibitorio, que están directamente vinculadas al desempeño escolar. Estos 

resultados indican que la actividad física podría ayudar a mejorar los diferentes procesos 

cognitivos esenciales durante el proceso de aprendizaje. (26) 

 

Camposo et al. señalan que la falta de sueño y los desajustes en los horarios de alimentación 

han sido identificados como factores que modulan el metabolismo y el apetito, lo que 

incrementa la probabilidad de desarrollar obesidad en etapas tempranas de la vida.(27) Estos 

factores están significativamente influenciados por los patrones familiares, en los cuales los 

comportamientos de los padres respecto a la alimentación y la actividad física se establece 

como modelos de aprendizaje para los hijos. 

 

En este contexto, Samigullin et al. destacan que la nutrición es un factor fundamental en el 

desarrollo cognitivo a lo largo de la etapa escolar. Los autores indican que una dieta 

balanceada está relacionada con un rendimiento académico superior en funciones cognitivas 

como la memoria, la atención y la concentración, mientras que un estado nutricional 

comprometido, que incluye el sobrepeso y la obesidad, puede impactar estas capacidades, 

por ende, reducir el rendimiento escolar en los niños. (4) 

 

Según Gao et al., la obesidad infantil ha surgido como una de las principales amenazas para 

la salud pública a nivel global en el siglo XXI. Datos de la OMS, en el 2016 más de 340 

millones de infantes y jóvenes. Las proyecciones sugieren que esta cifra podría ascender a 
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400 millones para el año 2030, lo que equivaldría a aproximadamente el 30 % de la población 

infantil a nivel mundial. (16) La tendencia ha sido considerada una "epidemia silenciosa”, 

presente tanto en países desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo, y ha mostrado 

un crecimiento sostenido durante las últimas décadas. 

 

Okobi et al. mencionan que en las áreas de América y el Mediterráneo Oriental la prevalencia 

de la obesidad infantil es superior al 30 %; mientras que en Europa la prevalencia oscila 

entre el 20 % y el 30 %. En Estados Unidos, se estima que el 13,9 % de la población infantil 

presenta obesidad, siendo las tasas más elevadas en las comunidades afroamericanas e 

hispanas, donde se alcanza hasta el 20 % en determinados grupos. (28) La pandemia de 

COVID-19 exacerbó esta situación como resultado del incremento del sedentarismo y la 

disminución de las actividades al aire libre. 

 

En este contexto, Elish et al. señalan que el incremento de la obesidad infantil ha generado 

interés por comprender sus repercusiones más allá de la salud física. A través de un estudio 

realizado en escolares, los autores analizaron la relación entre el estado nutricional y el 

rendimiento académico, concluyendo que el exceso de peso puede influir en el rendimiento 

académico y que esta asociación debe evaluarse considerando factores como la condición 

física, el sexo, y las características sociodemográficas de los niños. (29) 

 

Zhou et al. indican que las condiciones sociales y económicas de las familias, como el nivel 

educativo de los padres, los ingresos y las ocupaciones de los padres pueden tener relación 

en el riesgo de obesidad en la infancia. Asimismo, determinados factores prenatales, así 

como el tiempo de los primeros meses de vida, como el peso al nacer y las prácticas de 

alimentación infantil adecuada, pueden dar cuenta del desarrollo de la obesidad infantil. La 

revisión de la literatura científica aporta más información sobre las causas de la situación 

general del problema, así como de cómo orientar estrategias de prevención para la población 

infantil. (30) 

 

En Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición señala que el 35,4 % de los niños en 

el grupo de edad de entre 5 y 12 años presenta sobrepeso u obesidad. Dicha cifra refleja un 

problema grave de salud infantil en el país. La probabilidad de que esta cifra haya aumentado 

para el año 2019 puede estar relacionada con los cambios en la alimentación, con un mayor 
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consumo de productos ultraprocesados, con menor actividad física y con un mayor tiempo 

de exposición a pantallas. (31) Los datos indican además que se produce una transición 

alimentaria, en la que se intercambian alimentos tradicionales por alimentos ultraprocesados, 

así como un aumento del sedentarismo, sobre todo en el contexto escolar. 

Por su parte, Sushma et.al. ponen el foco en el impacto de los alimentos ultraprocesados 

(AUP) los cuales comprenden desde bebidas azucaradas, embutidos hasta aperitivos, 

comidas listas para el consumo y panadería industrial. Esto debido a su alta concentración 

de grasas, sodio y azúcares; en contraste con su aporte nulo de fibra, vitaminas y minerales; 

estos productos desestabilizan el equilibrio entre nutrientes e inducen al consumo excesivo 

sin saciedad. De igual manera, los autores destacan que estos alimentos activan el sistema 

de recompensa cerebral, lo que desencadena una respuesta hedónica que propicia conductas 

compulsivas y un apego hacia comida sin aporte nutritivo.  (32) 

 

Conway et al. destacan que los estudios epidemiológicos recientes han demostrado una 

relación significativa entre el consumo de alimentos ultraprocesados y el incremento del 

índice de masa corporal (IMC) en la población infantil. En Australia, se ha observado que 

los niños de 10 a 12 años que aumentaron en un 10 % su ingesta diaria de alimentos 

ultraprocesados presentaron un incremento de 0,07 puntos en el índice de masa corporal 

(IMC) y un 19 % mayor riesgo de obesidad. (33) De manera similar, los estudios realizados 

en el Reino Unido indican que los alimentos ultraprocesados constituyen aproximadamente 

el 47 % del total de la ingesta energética diaria de los niños pequeños. (34) 

Cacau et al. mencionan que la evidencia proveniente de América Latina ha demostrado que 

el consumo de estos productos impacta de manera desproporcionada a las familias de bajos 

ingresos, en las cuales los alimentos ultraprocesados constituyen una fuente económica y 

accesible de energía, aunque con un valor nutricional limitado. Este fenómeno pone de 

manifiesto las desigualdades en el acceso a la alimentación y contribuye a lo que se 

denomina "doble carga de desnutrición", en la que coexisten tanto deficiencias nutricionales 

como exceso de peso. (35) Asimismo, el marketing orientado a la infancia a través de 

personajes animados, colores vibrantes y promociones incrementa la preferencia por este 

tipo de alimentos. 
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Nguyen L et al. evidencian que un mayor consumo de productos ultraprocesados está 

fuertemente asociado con un menor desempeño cognitivo, el cual se manifiesta en diversas 

áreas, entre ellas la atención, el funcionamiento ejecutivo y el lenguaje, siendo estos 

indispensables para el aprendizaje. Asimismo, estos niños presentan con mayor frecuencia 

menor concentración y mayores dificultades conductuales y por ende un rendimiento 

académico deficiente en el entorno escolar. Estos patrones alimenticios afectan de manera 

negativa a los procesos educativos y al logro académico. (36) 

Hemanthi manifiesta que el sedentarismo y la inexistente práctica de deporte son de las 

causas principales en el aumento de la obesidad pediátrica, así como en la aparición de 

diversas enfermedades crónicas no transmisibles. En la actualidad, se evidencia que el 

progreso tecnológico y las transformaciones de los estilos de vida han contribuido a que los 

niños dediquen la mayoría de su tiempo al uso de dispositivos electrónicos. Este problema 

ha sido reconocido por la (OMS) como una de las principales amenazas para la salud infantil, 

dado que la inactividad física se relaciona con un aumento en el riesgo de obesidad, 

resistencia a la insulina, hipertensión arterial. (37) 

James et al. advierten que el declive en la actividad física repercute de forma negativa en las 

calificaciones y el aprendizaje. El beneficio del ejercicio regular es evidente: actúa como un 

motor de las funciones ejecutivas, la memoria y la atención, pilares indispensables para el 

éxito escolar. Respaldando esta postura, Sun et al. demostraron que las intervenciones que 

promueven el movimiento corporal no solo mejoran el desempeño académico general, sino 

que estimulan de forma directa capacidades críticas como el control inhibitorio y la memoria 

de trabajo.  (38,26) 

Jeong y Chung señalan que, durante la pandemia de COVID-19, las restricciones de 

movilidad y el cierre de instituciones educativas intensificaron el sedentarismo infantil, lo 

que derivó en una reducción significativa de las oportunidades para la actividad física. Los 

autores señalan que el confinamiento incremento el tiempo de utilización de pantallas y 

disminuyó los niveles de actividad física moderada o vigorosa, contribuyendo al incremento 

del índice de masa corporal en la población infantil. Este cambio en los patrones 

conductuales no solo modificó únicamente la salud física, sino también la salud mental, ya 

que descendieron los niveles de bienestar y la capacidad de regulación emocional por parte 

de los menores. (39) 
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En concordancia con lo anterior, Sember et al. sostienen que la disminución de la actividad 

física y el incremento del sedentarismo, marcados en la pandemia por COVID-19, también 

tuvo repercusiones a nivel del rendimiento académico en niños escolares, debido a la 

reducción de actividad física y el aumento del tiempo expuestos frente a pantallas, está 

asociado a un menor rendimiento académico, debido a las dificultades para mantener la 

concentración, procesar información y resolución de tareas escolares. Las consecuencias del 

sedentarismo durante la pandemia trascendieron el ámbito físico y emocional, afectando de 

gran manera el desarrollo cognitivo y el logro escolar de los niños. (40) 

Nilson et al. destacan que el entorno familiar, escolar y comunitario ejerce una influencia 

significativa en el desarrollo de hábitos de vida saludables y de comportamientos que 

propician la obesidad infantil. (41) En este contexto, se ha evidenciado que la inserción de los 

niños en su proceso de socialización es crucial en la construcción de sus hábitos alimentarios 

y en sus niveles de actividad física. Las pruebas científicas más recientes indican que es 

importante abordar la obesidad infantil desde una perspectiva socio ecológica, en la que 

familia, escuela y comunidad se convierten en sistemas interdependientes que permiten la 

potenciación o la reducción de los factores de riesgo. (42) 

Por otro lado, Buoncristiano et al. mencionan que el entorno comunitario ejerce una función 

fundamental en el acceso a recursos saludables. Las comunidades que cuentan con espacios 

públicos seguros, áreas verdes y una menor densidad de establecimientos de comida rápida 

suelen exhibir tasas de obesidad infantil más bajas. De acuerdo con Srour et al., el entorno 

construido, que abarca viviendas, parques, aceras y mercados, ejerce una influencia 

significativa en la actividad física y en las decisiones alimentarias de los niños. Por lo tanto, 

resulta esencial el diseño de políticas urbanas que promuevan entornos saludables y 

equitativos. (43) 

Angawi et al. señalan que la participación en colaboración con la familia, la escuela y la 

comunidad son fundamentales para promover hábitos saludables que favorecen la 

prevención de la obesidad infantil y el desempeño académico. Las intervenciones 

desarrolladas en estos entornos incrementan la práctica de actividad física, mejoran los 

hábitos alimenticios y fortalece el bienestar integral de los niños, estas condiciones favorecen 

la atención, la concentración y la participación en actividades escolares. La implementación 

de estrategias combinadas entre los diferentes contextos en los que se desenvuelve el niño 
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ayuda a minimizar el riesgo de obesidad y a crear un ambiente propicio para fortalecer su 

aprendizaje. (44) 

Okobi et al. destacan que, desde una perspectiva cognitiva, el rendimiento académico se 

encuentra estrechamente relacionado con las capacidades intelectuales, el pensamiento 

lógico, la memoria de trabajo y la atención sostenida. La investigación realizada por Okobi 

et al. identificó que las funciones cognitivas sumadas a un sueño apropiado y la salud mental, 

constituyen componentes fundamentales del rendimiento, dado que determinan la capacidad 

con la que los estudiantes procesan, almacenan y aplican la información obtenida; sin 

embargo, los componentes cognitivos en su conjunto no son suficientes para explicar 

adecuadamente el rendimiento académico, sino que también hay que considerar los factores 

emocionales y motivacionales. (28) 

MacCann et al. afirman que, en el ámbito emocional, las investigaciones recientes subrayan 

que la inteligencia y la autorregulación emocionales constituyen elementos fundamentales 

del rendimiento académico. Los estudiantes que son capaces de gestionar adecuadamente 

sus emociones, controlar la ansiedad y mantener la estabilidad emocional en situaciones de 

evaluación obtienen resultados superiores y demuestran una mayor resiliencia frente al 

fracaso. (31) En este contexto, el control emocional se presenta como un facilitador del 

aprendizaje, ya que permite que los recursos cognitivos se dirijan hacia la comprensión y 

resolución de tareas académicas, en lugar de ser consumidos por el estrés o la frustración. 

Korpershoek et al. comentan que en lo que se refiere al componente social, la interacción 

con el contexto educativo y familiar constituye una condición de gran importancia. Las 

habilidades sociales, el sentido de pertenencia a la institución educativa y el apoyo 

proporcionado a través del profesorado y los propios compañeros producen un clima 

emocional propicio para el aprendizaje. La evidencia revisada sugiere que los estudiantes 

que perciben un mayor apoyo y una conexión con la comunidad educativa muestran un 

mayor compromiso y un mejor rendimiento académico. (45) 

Rambaran et al. señalan que la nutrición desempeña un papel fundamental en el desarrollo y 

en el funcionamiento de los procesos cognitivos, que abarcan la memoria, la atención, el 

aprendizaje y la velocidad de procesamiento mental. Durante la infancia, una alimentación 

equilibrada y rica en micronutrientes contribuye al desarrollo cerebral y a las capacidades 

cognitivas. Por otra parte, nutrientes como los ácidos grasos esenciales, el hierro, el zinc y 
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las vitaminas del complejo B son esenciales para la maduración neuronal y la formación de 

sinapsis. Por lo tanto, la deficiencia de estos nutrientes se relaciona con un deterioro en la 

atención, la memoria y el comportamiento en la infancia. (42) 

Shim et al. refieren que, durante la etapa escolar, se ha establecido una relación entre los 

patrones dietéticos saludables y un mejor rendimiento cognitivo. Más allá del peso corporal, 

la calidad de la nutrición es un elemento decisivo para el éxito de la autorregulación 

cognitiva y las funciones ejecutivas en la infancia. Así lo demuestra un estudio desarrollado 

en Alemania con alumnos de primaria, donde se observó que menús balanceados con altas 

dosis de proteínas y grasas saludables estimulan la flexibilidad cognitiva, traduciéndose en 

un mejor desempeño de la memoria. 

Por otro lado, Kaufer y Pérez señalan que algunos nutrientes pueden ayudar al buen 

funcionamiento del cerebro. Entre ellos se encuentran la luteína y la zeaxantina, presentes 

en frutas y verduras de colores fuertes. Estos componentes se han relacionado con una mejor 

atención, memoria y desempeño escolar en niños de 8 a 10 años. Su aporte puede proteger 

las células del cerebro frente al daño causado por el estrés oxidativo. (20) El consumo de 

riboflavina y ácidos grasos insaturados ha demostrado mejorar la memoria verbal y la 

función ejecutiva en diversas poblaciones, lo que evidencia la importancia de la dieta en la 

modulación de las capacidades cognitivas. (22) 

En el contexto comunitario y escolar, el personal de enfermería posee la capacidad de llevar 

a cabo estrategias de educación alimentaria y promoción de la actividad física, dirigidas tanto 

a los niños como a sus familias. Las acciones mencionadas comprenden la planificación de 

talleres participativos, la elaboración de guías sobre alimentación saludable y la creación de 

entornos seguros para la práctica de ejercicio. De acuerdo con Whitehead et al., las 

intervenciones dirigidas por enfermeras, aunque todavía requieren fortalecer su 

metodología, han demostrado ser viables y efectivas cuando incluyen el acompañamiento 

familiar y el asesoramiento conductual personalizado. (47) 

La enfermería desempeña un papel fundamental en la comunicación con las familias. El 

establecimiento de relaciones empáticas y de confianza facilita la identificación de barreras 

culturales, emocionales o sociales que pueden obstaculizar la adopción de hábitos 

saludables. En un estudio cualitativo realizado en Suecia se evidenció que la efectividad de 

las intervenciones preventivas depende en gran medida de la capacidad de los profesionales 
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para dialogar con los padres acerca del sobrepeso infantil, evitando la generación de juicios 

o resistencia. (48) Esto requiere una formación continua en habilidades comunicativas y 

educación para la salud.  

Las enfermeras, en el contexto de la práctica clínica, desempeñan un papel relevante en el 

tamizaje, el seguimiento antropométrico y la educación para la salud. Dentro de las prácticas 

inherentes a esta profesión se encuentran impulsar políticas públicas, garantizar el acceso 

equitativo a una nutrición saludable y abordar los determinantes sociales. Según plantean 

Leelavanthi y Mathew el cuidado holístico exige articular la educación, el respaldo de la 

familia y el activismo en las políticas sanitarias. Aceptar este enfoque fortalece la práctica y 

el conocimiento enfermero, validando programas integrales dirigidos específicamente a 

frenar el avance de la obesidad pediátrica. (49) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA. 

 

La presente investigación es de tipo documental, con un enfoque descriptivo, sustentado en 

la revisión bibliográfica de artículos científicos, informes institucionales y documentos 

académicos. El objetivo consistió en analizar de forma crítica y sistemática la evidencia 

científica publicada en el período comprendido entre los años 2020 a 2025 acerca de la 

relación entre la obesidad infantil y el rendimiento académico en niños y niñas de entre 5 a 

12 años. Este tipo de estudio permite, de manera simultánea, combinar los hallazgos de las 

investigaciones epidemiológicas, clínicas y educativas, entre otras, y generar una visión del 

mismo problema desde la perspectiva de la enfermería. 

 

Se utilizó el método documental para la búsqueda, revisión, organización y análisis de 

información relacionada con el tema de estudio. La estrategia de búsqueda se basó en la 

identificación, recopilación y selección de documentos científicos publicados en bases de 

datos especializadas, repositorios académicos y organismos oficiales de salud. A la par, 

facilitó la recopilación de investigaciones de manera clara, evitando cambiar o alterar las 

variables del estudio. Asimismo, en la triangulación se organizaron y analizaron los 

hallazgos obtenidos, considerando las dimensiones física, cognitiva, emocional y social, con 

el propósito de integrar la evidencia desde diferentes perspectivas. 

 

Se utilizaron bases de datos científicos como PubMed, SciELO, Web of Science y Scopus. 

Asimismo, se investigó repositorios universitarios y páginas oficiales de la OMS y la OPS. 

Para la búsqueda de los documentos se usaron términos en español e inglés, como obesidad 

infantil, childhood obesity, rendimiento académico, actividad física, hábitos alimentarios e 

intervenciones de enfermería. Estos términos fueron combinados mediante los operadores 

booleanos “AND” y “OR”, con el fin de obtener información relevante y relacionada con el 

objetivo de estudio.  

 

Se establecieron criterios de selección y exclusión desde el inicio para elegir los estudios. 

De igual manera, se consideraron investigaciones realizadas en población infantil (niños de 

5 a 12 años) que abordaran la relación entre la obesidad y el rendimiento académico, 

considerando ambas variables como elementos centrales de análisis. Además, se 
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seleccionaron únicamente fuentes con acceso completo, garantizando así el análisis 

adecuado de la información. 

 

Se descartaron publicaciones anteriores al año 2020, estudios realizados en adultos y 

artículos duplicados o incompletos. Inicialmente se identificaron 100 documentos 

relacionados con el tema de investigación. Luego de aplicar criterios inclusivos y exclusivos, 

se descartaron 15 documentos por presentar información incompleta, datos irrelevantes, 

proceder de sitios no oficiales o carecer de referencias bibliográficas. Posteriormente, se 

realizó la revisión a texto completo de 85 artículos, de los cuales se excluyeron 17 por no 

cumplir con los criterios establecidos. Finalmente, se seleccionaron 68 artículos para el 

análisis de la presente investigación. Este proceso permitió utilizar información actual, 

organizada y pertinente para el desarrollo del estudio. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Con respecto a la dimensión física, Latino F. y Tafuri F. (50) refieren que la actividad física 

influye de manera significativa en el desarrollo integral y en el rendimiento académico de 

los menores, al intervenir en operaciones motrices que implican atender, entrenar la memoria 

y funciones ejecutivas. Señalan que no solo la cantidad de ejercicio es importante, sino 

también su calidad, ya que aquellas actividades que implican coordinación y participación 

cognitiva generan mayores beneficios para el aprendizaje. Asimismo, refieren que los niños 

con niveles adecuados de actividad física presentan un mejor desempeño académico, 

especialmente en áreas como matemáticas y lectura. 

 

Ortiz-Sánchez et al. (51) afirman que los niños con obesidad presentan alteraciones en la 

composición corporal. A medida que aumenta la cantidad de grasa corporal, disminuye el 

desarrollo de la masa muscular. Esta situación puede afectar su rendimiento físico y, sobre 

todo, en las pruebas de resistencia, agilidad y fuerza de piernas. Estos resultados corroboran 

que el exceso de grasa puede limitar el movimiento y la participación en actividades físicas. 

Asimismo, dentro del ámbito escolar, los niños con peso normal presentan un mejor 

promedio académico que los niños con exceso de peso. Por consiguiente, se considera que 

la condición física influye de forma indirecta al rendimiento académico. 

 

Por otro lado, Zamorano et al. (52) explican que una buena condición física está asociada con 

un mejor desarrollo cognitivo durante la infancia. La aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza 

muscular y la composición corporal pueden favorecer el funcionamiento cerebral; estos 

aspectos son útiles para facilitar procesos importantes como la atención, la memoria y la 

inteligencia. De igual forma, una buena condición física puede incidir en la participación 

escolar y en el rendimiento académico. Además, mantener un buen estado físico desde la 

infancia previene el desarrollo de problemas de salud en etapas posteriores.  

 

Caro et al. (53) destacan que las intervenciones de enfermería en la prevención del sobrepeso 

infantil son fundamentales para promover estilos de vida saludables en los escolares. 

Asimismo, señalan que la educación sobre alimentación saludable, actividad física y 

disminución del sedentarismo favorece el bienestar físico y el adecuado desarrollo de los 

niños. Además, resaltan que el trabajo conjunto entre la enfermera, la familia y el entorno 
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educativo contribuye positivamente en la prevención de la obesidad infantil y en la mejora 

de la salud y del rendimiento académico de los niños. 

 

Cefis et al. (54) sostienen que la actividad física favorece la salud cerebral al incrementar la 

producción del factor neurotrófico derivado del cerebro, componente esencial para el 

fortalecimiento de los procesos de aprendizaje, memoria y funciones ejecutivas. Los autores 

describen que el ejercicio físico induce este efecto mediante mecanismos neuronales, 

hemodinámicos y humorales, lo que mejora el funcionamiento cognitivo y contribuye a un 

mejor desempeño académico. En este sentido, los hallazgos reportados por los autores 

analizados son consistentes con la evidencia revisada en el presente estudio, la cual coincide 

en que el exceso de peso puede influir negativamente en el rendimiento académico. 

 

En cuanto la dimensión cognitiva, Liang et al. (55) recalcan que los infantes con sobrepeso 

presentan distintos cambios en funciones como son la atención, la memoria de trabajo y 

funciones ejecutivas que son de gran importancia para el aprendizaje en el ámbito escolar. 

Estas complicaciones pueden influir de forma negativa en la capacidad del niño para 

focalizar la atención, sistematizar la información o resolver problemas de manera eficaz. De 

igual manera, estas modificaciones perjudican el progreso del pensamiento y la adquisición 

de nuevos conocimientos. Se señalan estas características para evidenciar que el estado 

nutricional afecta no solo la salud física sino también al desarrollo cognitivo. Así, la obesidad 

puede llegar a convertirse en un elemento limitante del rendimiento escolar en etapas 

tempranas. 

 

Bauer et al. (56) señalan que los niños con obesidad muestran un desempeño inferior en 

actividades vinculadas a la concentración y al procesamiento de la información. Como 

resultado se dificulta la asimilación, memorización y utilización de la información en el 

contexto educativo. De igual manera, pueden ocasionar dificultades para mantener la 

concentración durante períodos prolongados de estudio, lo que afecta su participación en el 

aula. Así, las dificultades cognitivas relacionadas con el sobrepeso impactan de forma 

negativa en el rendimiento académico. 

 

De la misma forma, Miller et al. (57) demuestran que la obesidad en la infancia influye en el 

desempeño de actividades que requieren habilidades cognitivas avanzadas. Los niños que 
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presentan sobrepeso suelen presentar un ritmo de respuesta más lento, teniendo dificultades 

en la toma de decisiones y menor efectividad en las tareas que necesitan un mayor esfuerzo 

cognitivo. Estas situaciones limitan su capacidad para afrontar las exigencias académicas. 

Además, representan una desventaja frente a otros niños que tiene una mejor condición de 

salud. De esta manera la obesidad influye no solo en el estado físico, sino también en el 

desarrollo cognitivo y en el rendimiento escolar.   

 

Srour (58) señala que una mala alimentación puede afectar el desarrollo cognitivo durante la 

infancia. El consumo elevado de alimentos ultraprocesados puede aportar muchas calorías y 

pocos nutrientes esenciales para el cerebro. Esta situación puede afectar funciones 

importantes como la memoria, la atención y la concentración. Cuando estas capacidades se 

alteran, el niño puede presentar mayores dificultades para aprender y cumplir con sus tareas 

escolares. Por esta razón, una alimentación poco saludable puede convertirse en un factor de 

riesgo para el aprendizaje infantil. 

  

Segura D. et al. (59) señalan que el sobrepeso puede asociarse con alteraciones en el 

rendimiento de diversas funciones, la memoria y en la concentración, necesarias para 

comprender la información, mantener la atención y asegurar el progreso en las tareas y 

actividades escolares. Un niño que presenta dificultades en estas funciones puede 

experimentar problemas en su proceso de aprendizaje. Además, el sobrepeso puede influir 

en el estado físico, en el desarrollo cognitivo y el bienestar emocional. Así, la obesidad puede 

llegar a condicionar el rendimiento académico desde los primeros años escolares. 

 

Tomasi y Volkow. (23) evidenciaron que el exceso de peso en la infancia se relaciona con una 

menor eficiencia en la organización de las redes cerebrales, lo que dificulta el procesamiento 

de la información y la respuesta ante tareas cognitivas. Los autores señalan que estas 

alteraciones pueden repercutir en el desempeño escolar al afectar la capacidad del niño para 

adquirir y aplicar nuevos conocimientos. Lo anterior permite interpretar los resultados del 

presente estudio, en lo que los niños con exceso de peso evidenciaron mayores dificultades 

en el rendimiento académico, relacionándolas con las alteraciones de procesos cognitivos. 

 

En relación con la dimensión emocional, Sankalaite S. et al. (60) indican que los factores 

emocionales influyen de manera significativa en los procesos neuropsicológicos que pueden 
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afectar el rendimiento académico. A nivel neurofisiológico, estas funciones están mediadas 

por la corteza prefrontal, cuyas actividades pueden verse afectadas por estados emocionales 

negativos y por condiciones asociadas con la obesidad, como la inflamación o el estrés 

crónico. En consecuencia, estas alteraciones en los procesos neuropsicológicos explican el 

menor rendimiento académico en los niños con esta condición.  

 

Marginean C. et al. (61) señalan que los niños con obesidad presentan con frecuencia baja 

autoestima, insatisfacción corporal y una percepción negativa de sí mismos, que están 

influenciadas por la presión social y los estereotipos de belleza. Además, presentan síntomas 

como ansiedad y depresión, manifestados en sentimientos de tristeza, aislamiento y 

vergüenza, en especial cuando los niños son víctimas de burlas o acoso en el entorno escolar. 

Debido a esta problemática, los autores resaltan la importancia de abordar la obesidad 

infantil desde una perspectiva integral, considerando tanto los aspectos físicos como 

emocionales, y promoviendo entornos de apoyo que favorezcan el desarrollo saludable del 

niño.  

 

Jeong W. et al. (39) refieren que en la obesidad infantil intervienen factores biológicos, 

psicológicos y sociales. El estado psicológico del niño influye en el mantenimiento de la 

obesidad, ya que aspectos como autoestima, la regulación emocional y la interacción social 

constituyen elementos clave para prevenir su aparición durante las etapas de crecimiento y 

desarrollo. Desde el punto de vista de enfermería, esta problemática debe abordarse de 

manera integral, centrándose en la promoción de la actividad física, la educación en hábitos 

saludables, el apoyo emocional y la detección temprana de problemas psicológicos, con el 

fin de romper el ciclo entre obesidad, afectación emocional y bajo rendimiento académico. 

 

Feretzakis G. et al. (62) subrayan que el sedentarismo incrementa los síntomas de depresión 

y afecta el bienestar emocional. También variables como la regulación emocional, la 

autonomía, las relaciones sociales, la ansiedad y el estrés influyen en los hábitos de 

alimentación y en la realización de actividad física, lo que contribuye el desarrollo de la 

obesidad. Dichas dificultades emocionales pueden repercutir en la concentración e influir 

directamente en el rendimiento académico. 
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Caro et al. (53) resalta que debido a la falta de habilidades comunicativas y la fragilidad en la 

interacción con las familias puede afectar la situación, contribuyendo el desarrollo de 

sentimientos de culpa, vergüenza o rechazo. Es por ello, que se ve la necesidad de una 

comunicación asertiva, empática y centrada en cada caso. En esta situación, la enfermería 

cumple un rol fundamental, no solo en la promoción de hábitos saludables, sino también en 

el acompañamiento emocional mediante cuidados humanizados, apoyo psicológico, 

educación familiar y empoderamiento del niño y familia, siendo estrategias clave para 

fortalecer la autoestima, mejorar la adherencia a los cambios de estilo de vida y fortalecer el 

desarrollo integral.   

 

En relación con la dimensión social, Lange J. (63) subraya que, a nivel social, la obesidad 

infantil no solo depende de factores individuales, sino también está condicionada por 

determinantes sociales, como el nivel socioeconómico, el acceso a recursos, la cultura y el 

entorno familiar, los cuales influyen indirectamente en los procesos neurofisiológicos, 

generando mayor exposición a estrés crónico. Esta situación altera la regulación del eje 

hipotálamo-hipófisis-adrenal y afecta estructuras como el hipocampo y la corteza prefrontal, 

fundamentales para el aprendizaje. Es fundamental comprender la obesidad infantil desde 

un enfoque social, ya que permite explicar cómo los factores contextuales no solo influyen 

en la salud física, sino también en los procesos neuropsicológicos que condicionan el 

desempeño escolar.  

 

Rocha et al. (14) asocian la obesidad infantil con deficiencias en el desarrollo cognitivo y el 

rendimiento escolar. Las brechas económicas y el entorno social inmediato definen la 

propensión a este padecimiento. Estas disparidades obstaculizan la adaptación del menor, lo 

cual provoca al aislamiento entre sus pares. Por lo que, revertir este panorama exige una 

estrategia integral; resulta necesario implementar programas comunitarios, asegurar la 

formación familiar, la construcción de espacios saludables y vigilar rigurosamente el 

desarrollo biológico. Esta reestructuración disminuye las inequidades vinculadas a la 

obesidad pediátrica para asegurar un bienestar pleno en la niñez . 

 

Peng L. (64) enfatiza que, desde la perspectiva social, la obesidad infantil conlleva 

importantes consecuencias emocionales y de interacción social, debido a que los niños 

suelen experimentar baja autoestima, inseguridad y problemas de aceptación dentro del 
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entorno escolar y social. Esto se puede derivar en aislamiento, discriminación o bullying por 

parte de sus compañeros, lo que afectara su bienestar psicológico. Las dinámicas familiares 

influyen en los hábitos alimenticios infantiles.  

  

 

García J. (65) resalta que los niños con obesidad por lo general son rechazados y discriminados 

por parte de sus compañeros, lo que hace que su participación en actividades sociales sea 

limitada, afectando la formación de relaciones interpersonales y su sentido de pertenencia. 

Por otro parte, los factores familiares y socioculturales, como los hábitos alimenticios, el 

nivel socioeconómico y el estilo de vida, contribuyen al mantenimiento de esta condición. 

Es por ello, que se ve la necesidad de implementar intervenciones integrales que incluyan 

no solo al niño, sino también la familia y a su comunidad, con la finalidad de promover 

entornos sociales inclusivos y saludables que fortalezcan su desarrollo integral. 

  

 

Naula L. et al. (66) mencionan que en la obesidad infantil influyen factores estructurales como 

la globalización, la urbanización y las desigualdades socioeconómicas, los cuales afectan 

estilos de vida y los hábitos alimentarios en la primera infancia. El consumo de alimentos 

ultraprocesados y la disminución de la actividad física están relacionados con cambios 

sociales modernos. El entorno familiar cumple un rol importante, ya que los hábitos y las 

prácticas de los padres se reflejan en los niños. Estos factores generan desigualdades en la 

participación de actividades y en la calidad de vida; se debe realizar estrategias de promoción 

de la salud, educación familiar, para favorecer un desarrollo integral en los niños. 

 

Goel A. (67) enfatiza que existen factores socioeconómicos y culturales que contribuyen al 

desarrollo de la obesidad infantil. El entorno familiar, el nivel educativo de los padres, los 

hábitos alimenticios del hogar y el acceso a alimentos saludables influyen directamente en 

el estilo de vida del niño. Cuando estos factores no favorecen una alimentación saludable y 

equilibrada ni la práctica de actividad física, aumenta el riesgo de obesidad y, con ello, las 

dificultades sociales y emocionales que pueden presentar durante la infancia. 

 

Rosales N. et al. (68) apuntan que el contexto familiar tiene un papel determinante, al 

constituir el principal soporte social del niño. Condiciones como la tipología familiar y los 
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estilos de crianza pueden beneficiar o perjudicar su relación con los demás. De esta manera, 

las intervenciones de enfermería deben estar centradas en promover la unión, fortalecer el 

acompañamiento familiar, el fortalecimiento en actividades grupales y programas educativos 

en el entorno escolar que reduzcan la estigmatización y mejoren la convivencia. Un niño que 

se siente aceptado y apoyado socialmente tendrá mayores oportunidades de desarrollar 

habilidades sociales adecuadas y adoptar estilos de vida saludables de manera sostenible. 

 

Las 4 dimensiones están relacionadas estrechamente. Debido que el sobrepeso disminuye la 

función cardiorrespiratoria, reduciendo la participación en actividades físicas, afectando a 

su aprendizaje. Esto se relaciona con la dimensión cognitiva, debido a que una menor 

actividad física acompañada alimentación inadecuada afectan a la atención, la memoria y 

funciones ejecutivas. A su vez, pueden verse afectadas por factores emocionales, como baja 

autoestima, ansiedad, depresión, vergüenza, lo que disminuye la motivación y la capacidad 

de afrontamiento en las exigencias académicas. A nivel biopsicosocial, el aislamiento y las 

desigualdades influye tanto en el bienestar emocional como en la adquisición de hábitos 

saludables y la participación en el ámbito educativo.  

 

Los artículos analizados indican que la obesidad infantil va más allá de lo biológico y por 

ende debe ser comprendido como un fenómeno complejo que abarca diversas dimensiones 

del desarrollo humano. La relación entre de factores corporales, intelectuales, afectivos y 

comunitarios impide que la obesidad actúe de forma aislada, sino que se potencian entre sí, 

generando consecuencias que afectan de manera horizontal el proceso educativo. 

 

Bajo este panorama, las limitaciones motrices merman la concentración intelectual. 

Asimismo, las alteraciones emocionales reducen la motivación y el interés académico, 

mientras que las presiones del entorno validan hábitos dañinos. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

 Entre los 5 y los 12 años, la obesidad infantil actúa como un freno para el desarrollo 

escolar. Los niños que viven con esta condición suelen obtener peores resultados 

académicos que los niños con una nutrición equilibrada. Por lo tanto, el aprendizaje 

se ve comprometido por una combinación crítica: la falta de ejercicio constante y la 

adopción de hábitos alimentarios perjudiciales. 

 

 Se evidenció que las alteraciones en las dimensiones física, cognitiva, emocional y 

social actúan de manera interrelacionada, comprometiendo el proceso de aprendizaje 

y el desempeño escolar. Lo que respecta a la dimensión física, el exceso de peso 

limita la capacidad funcional, reduciendo la participación en actividades; en la 

dimensión cognitiva, se relaciona con alteraciones en la atención, la memoria y en 

las funciones ejecutivas; en cuanto a la dimensión emocional, se evidencia mediante 

la baja autoestima y la ansiedad; por otro lado, en la dimensión social, incrementa el 

riesgo de aislamiento y discriminación. En conjunto, dichos factores repercuten en el 

desarrollo integral del niño, lo que enfatiza la importancia de fortalecer acciones 

preventivas y estrategias de intervención que favorezcan tanto la salud como el 

rendimiento escolar.  

 Las intervenciones por parte de enfermería son fundamentadas en el Modelo de 

Promoción de la Salud de Nola Pender siendo una estrategia adecuada para promover 

hábitos saludables en la niñez. La aplicación de acciones que estén orientadas a la 

educación nutricional, la promoción de actividad física y la participación de la 

familia y comunidad favorecen la adopción de estilos de vida saludables.  
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RECOMENDACIONES 

 

 Dado el vínculo entre el estado nutricional y las calificaciones, es urgente ejecutar 

programas que promuevan la salud integral dentro de las aulas. En lugar de esfuerzos 

aislados, se requiere un plan continuo que combine talleres de nutrición con 

dinámicas de movimiento físico, atacando directamente el sobrepeso antes de que 

debilite el proceso de aprendizaje. 

 

 Debido a que el sobrepeso en niños afecta a capacidades cognitivas como la 

concentración y la memoria, repercutiendo en el rendimiento académico, se 

recomienda desarrollar estrategias de apoyo neuropsicológico y pedagógico dentro 

de las instituciones educativas, dirigidas a fortalecer funciones como la atención, la 

memoria y las funciones ejecutivas, favoreciendo el aprendizaje significativo. 

 

 Con base en el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, se evidencia la 

necesidad de diseñar e implementar intervenciones interdisciplinarias que involucren 

a la familia, las instituciones educativas y el personal de salud, promoviendo 

conductas saludables sostenibles que ayuden a un adecuado estado nutricional y la 

mejora en el rendimiento escolar. De igual manera, se sugiere realizar futuras 

investigaciones cuantitativas o mixtas en el contexto ecuatoriano de la relación entre 

la obesidad y rendimiento académico, con el fin de generar evidencia que 

complemente los hallazgos de estudios documentales. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Flujograma de identificación y selección de documentos. 

 

 

 

 

 

+

Artículos encontrados en las bases de datos: 

(27) PobMed, (20) Scopus, (6) Web of Science, (21) SciELO, 

(4) OMS/OPS, (2) Repositorio de universidades, (11) Dialnet, 

(9) otras fuentes científicas especializadas. 

Total 100 

Artículos que cumplen con el criterio de 

inclusión: 100 

 Artículos completos de libre acceso  

 Artículos de fuentes oficiales 

 Artículos que abordan directamente el 
tema de investigación 

 Artículos con buena calidad 
metodológica  

 Artículos en idiomas inglés y español 

Artículos excluidos: 15 

 Artículos incompletos 

 Artículos con datos 

irrelevantes 

 Páginas web o sitios 

no oficiales 

 Documentos sin 

referencia 

Artículos analizados a texto completo: 85 Artículos excluidos después del 

análisis a texto completo: 17 

TOTAL, DE ARTÍCULOS INCLUIDOS 

EN LA INVESTIGACIÓN: 68 
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Tabla 1: Dimensión física según el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

Categoría Autor Criterio de Autores Cuidados de Enfermería Aporte Personal 

 Física Latino F & 

Tafuri 

(2023) 

 

Ortiz-

Sánchez 

(2022)  

 

Zamora D, 

(2023) 

 

Caro TJ 

(2023) 

 

Cefis M, 

(2023) 

 

La importancia de la actividad física 

impacta en el desarrollo completo de los 

niños, los niveles apropiados de ejecución 

y una óptima condición física están 

vinculados a un mejor rendimiento 

cognitivo, mayor habilidad motora y 

mejores resultados en ciertas áreas del 

rendimiento escolar, mientras que el 

sobrepeso y la obesidad se asocian con un 

mayor porcentaje de grasa corporal, 

menor masa muscular y un bajo 

rendimiento físico. De igual manera, la 

práctica constante de ejercicio físico 

activa procesos neurofisiológicos que 

benefician el aprendizaje y el desempeño 

académico. La actividad física aumenta la 

circulación de la sangre y la oxigenación 

 Control de medidas 

antropométricas abarcando 

medición de peso, talla y índice 

de masa corporal 

 Control permanente para valorar 

la condición física del niño, 

teniendo en cuenta aspectos 

como fuerza muscular, 

resistencia, coordinación motora 

y capacidad cardiorrespiratoria 

 Fomentar entornos que estimulen 

el movimiento y la actividad 

física en los niños 

 Fomentar la realización de 

actividad física adecuada a la 

edad, involucrando en juegos 

Según el modelo de promoción de la 

salud de Nola Pender, las acciones 

enfocadas en la dimensión física 

durante la infancia son esenciales para 

cultivar hábitos saludables que 

favorezcan su bienestar y desarrollo 

integral. La actividad física no solo 

ayuda a mantener una adecuada 

condición corporal y prevenir la 

obesidad, sino que también estimula 

procesos neurofisiológicos. La labor 

de enfermería se centra en motivar al 

niño a participar de manera activa en 

actividades físicas y en instruir de 

manera continua a la familia y al 

entorno escolar. Esto permite la 

formación de espacios que fomentan la 
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 del cerebro, así como también impulsa la 

producción del factor neurotrófico 

derivado del cerebro, una proteína que 

favorece las neuroplasticidad, el 

establecimiento y reforzamiento de las 

conexiones neuronales y la fijación de la 

memoria. Estas modificaciones optimizan 

habilidades cognitivas como la atención, 

la concentración, las funciones ejecutivas 

y la rapidez en el procesamiento de la 

información, promoviendo un 

rendimiento adecuado en los niños.  

dinámicos y actividades 

deportivas 

 Educar a los padres de familia y a 

los docentes sobre la importancia 

de fomentar estilos de vida 

saludables en los niños 

 Implementación de pausas 

activas estructuradas durante la 

jornada escolar (5-10 minutos 

cada 2 horas) 

 Promoción del consumo de 

alimentos saludables en el 

entorno escolar  

 Vigilar la presencia de factores 

asociados al sobrepeso u 

obesidad 

actividad y hábitos saludables desde la 

niñez 
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Tabla 2: Dimensión Cognitiva según el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

 

Categoría Autor Criterio de Autores Cuidados de Enfermería Aporte Personal 

Cognitiva Liang et 

al. 

(2022) 

 

Bauer 

et al 

(2021) 

 

Miller 

et al 

(2024)  

 

Srour et 

al. 

(2020) 

La obesidad infantil puede asociarse con 

alteraciones en funciones cognitivas como la 

atención, la memoria de trabajo y las 

funciones ejecutivas, ya que se relacionan 

con cambios en la conectividad funcional de 

las redes cerebrales, responsables de los 

diferentes procesos cognitivos. 

Factores como hábitos alimentarios 

inadecuados y problemas emocionales 

vinculados al exceso de peso pueden influir 

en el desarrollo cognitivo, esto se debe a que 

la obesidad provoca procesos 

neurofisiológicos que alteran la estructura y 

la conectividad del cerebro. Asimismo, las 

alteraciones metabólicas afectan la 

 Educación a padres y escolares 

sobre la importancia de hábitos 

que favorezcan el desarrollo 

cognitivo. 

 Identificación temprana de 

dificultades en la concentración, 

atención o aprendizaje en 

escolares con obesidad. 

 Orientación a la familia para 

fortalecer rutinas de estudio y 

hábitos que favorezcan el 

aprendizaje. 

 Trabajo interdisciplinario con 

docentes para apoyar el proceso 

educativo del niño. 

La obesidad infantil puede afectar 

de manera negativa el aprendizaje, 

porque se relaciona con 

alteraciones en la conectividad 

funcional de las redes cerebrales 

encargadas de la atención, la 

memoria y la concentración en las 

actividades escolares. Estas 

capacidades son esenciales para el 

desarrollo del pensamiento y el 

rendimiento escolar en los niños. 

En este escenario, el profesional 

de enfermería tiene un papel 

fundamental al ofrecer educación 

en salud y guiar a las familias 
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Segura 

et al. 

(2024) 

comunicación entre neuronas y disminuyen 

la eficiencia del procesamiento de la 

información, lo que limita la capacidad de 

aprendizaje. Además, indican que estas 

dificultades pueden reflejarse en el 

rendimiento académico, especialmente en 

áreas que requieren mayor concentración y 

procesamiento mental.  

  Seguimiento del desarrollo 

cognitivo y del rendimiento 

académico de los escolares. 

 Educar sobre la importancia de 

una dieta equilibrada y reducir el 

consumo de alimentos 

ultraprocesados. 

hacia la adopción de prácticas 

saludables que beneficien el 

desarrollo cognitivo. La 

importancia de fomentar hábitos 

saludables ayuda a mejorar el 

bienestar global del niño y a 

optimizar su proceso de 

aprendizaje en el ámbito escolar 
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Tabla 3: Dimensión Emocional según el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

Categoría Autor 

(año) 

Criterio de Autores Cuidados de Enfermería Aporte Personal 

Emocionales 

 

Sankalaite 

S et al 

(2021) 

 

Marginean 

CO et al. 

(2020) 

 

 

Jeong W. y 

Chung W. 

(2024) 

 

 

Feretzakis 

G, 

Harokoóu 

Los procesos emocionales están 

relacionados con el funcionamiento 

neurofisiológico del cerebro ,teniendo un 

impacto relevante en el rendimiento 

académico, como consecuencia de la 

exposición prolongada al estrés, la 

ansiedad o los estados emocionales 

negativos incrementan la liberación de 

cortisol, esta hormona puede afectar 

estructuras cerebrales entre las que se 

encuentran el hipocampo, la corteza 

prefrontal, áreas responsables de la 

memoria, la atención, el control de 

impulsos y funciones ejecutivas. 

 

 El estado psicológico del niño influye 

significativamente en el desarrollo y el 

 Apoyo emocional, 

orientación familiar y 

comunicación sin 

estigmatización. 

 Fomento de la actividad 

física como una estrategia 

para regular las 

emociones. 

 Promover juegos activos, 

actividades recreativas y la 

disminución del tiempo 

dedicado a dispositivos 

electrónicos para 

contribuir a prevenir el 

sedentarismo. 

 Promover hábitos 

nutricionales equilibrados. 

El nivel emocional influye de 

manera significativa en el 

rendimiento académico como 

consecuencia de su relación con 

los procesos neurofisiológicos que 

regulan la atención, la memoria y 

las funciones ejecutivas. 

Enfermería tiene un papel 

fundamental en la prevención y el 

manejo de la obesidad en niños ya 

que son los profesionales que 

mantiene el mayor contacto con el 

paciente y la familia. A través de la 

educación en hábitos saludables, 

promoción de actividad física y el 

apoyo emocional contribuyendo 

de esta manera a mejorar la calidad 
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A et al. 

(2024) 

 

 

Jiménez T 

(2024) 

mantenimiento de la obesidad, ya que 

aspectos como la autoestima, la regulación 

emocional y social del niño se convierten 

en un elemento clave para prevenir la 

aparición de la obesidad durante las etapas 

del crecimiento y desarrollo de los niños. 

El sedentarismo aumenta los síntomas de 

depresión y afecta el bienestar emocional. 

 

 Identificar tempranamente 

los signos de ansiedad, 

estrés o baja autoestima.  

 Derivar a especialista 

cuando sea necesario. 

 

de vida del niño y de la familia, de 

igual manera la detección precoz 

de factores psicológicos asociados 

a la obesidad puede prevenir 

dificultades sociales y académicas, 

favoreciendo un desarrollo integral 

del niño. 

 

 

 



 

 

 

 

59 

 

Tabla 4: Dimensión Social según el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

Categorías Autor 

(año) 

Criterios de autores  Cuidados de enfermería  Aporte personal 

Sociales Lange J 

(2020) 

 

Rocha S et 

al. (2020) 

 

 

Peng L et 

al. (2023) 

 

García J, 

Castell M 

(2023) 

 

Naula L, 

Romero K 

Los factores sociales como la exclusión 

social, el bullying, el estrés familiar y las 

condiciones socioeconómicas influyen en el 

proceso neurofisiológico ya que modifican 

la regulación del sistema nervioso y 

endocrino, en especial en los mecanismos 

que controlan el equilibrio energético, 

dichos factores alteran la señalización de 

hormonas como la leptina y la insulina, 

encargadas de regular el apetito y el 

metabolismo. 

El entorno familiar y su tipología, por 

ejemplo, monoparental están relacionados 

directamente con los hábitos y la interacción 

social del niño. 

De igual manera existen factores 

socioeconómicos y culturales que 

 Realizar una valoración 

familiar integral, adaptando los 

cuidados según el contexto 

social y familiar del niño. 

 Fomentar la actividad física en 

grupo y actividades recreativas, 

promoviendo la interacción 

social saludable. 

 Instrucción acerca de cómo 

diseñar menús nutritivos con 

planificación económica. 

 Brindar apoyo emocional al 

niño y a su familia, 

promoviendo hábitos de vida 

saludables y fortaleciendo la 

autoestima para prevenir 

La obesidad infantil no debe ser 

abordada como un problema 

individual, sino como una 

consecuencia de las condiciones 

sociales en las que se desarrolla 

el niño, el entorno familiar, el 

nivel socioeconómico y el 

acceso limitado a alimentos 

saludables. 

La exclusión social puede afectar 

con gran magnitud el desarrollo 

de los niños, limitando su 

participación social y sus  

relaciones interpersonales, es 

importante que la prevención 

comience desde la infancia  

involucrando positivamente a la 
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et al. 

(2025) 

 

Goel A, 

Reddy S 

et al. 

(2024) 

 

Rosales 

N. et al. 

(2024) 

contribuyen a que se genere la obesidad 

infantil, el nivel educativo de los padres, los 

hábitos alimenticios del hogar y el acceso a 

alimentos saludables influyen directamente 

en el estilo de vida del niño. 

Cuando estos factores no favorecen una 

alimentación saludable y equilibrada ni la 

práctica de actividad física, aumenta el 

riesgo de obesidad y con ello el aumento de 

dificultades sociales y emocionales que 

pueden presentar durante la infancia. 

 

  

problemas psicológicos 

asociados a esta condición. 

 Promover entornos escolares 

saludables e inclusivos 

trabajando directamente con los 

docentes, creando espacios de 

respeto, apoyo emocional, y 

convivencia saludable. 

 Prevenir la discriminación o el 

bullying mediante charlas 

educativas. 

  Desarrollar programas 

comunitarios de promoción de 

la salud como ferias de salud, 

talleres de nutrición, campañas 

de actividad física y programas 

recreativos que motiven a los 

niños a mantener estilos de vida 

activos. 

familia  esto va a ayudar a que el 

niño tenga más seguridad para 

desenvolverse socialmente, 

además se debe considerar que 

no todas las familias tienen las 

mismas condiciones ya sean 

económicas ,sociales o culturales 

es por ello que las intervenciones 

de enfermería deben ser 

individualizadas, enfocadas a 

cada familia siempre 

promoviendo el respeto y la 

empatía entre familia, 

compañeros y amigos. 

 


