
Introducción
La obesidad se ha calificado como la epidemia del siglo 
XXI en el mundo. La causa fundamental es un des-
equilibrio energético entre las kilocalorías ingeridas y 

las gastadas (1). Los nuevos estilos de vida derivados 
de los cambios socioeconómicos ocurridos en las últi-
mas décadas han propiciado una modificación en los 
patrones de consumo y de actividad física, compatible 
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Resumen  

Se presenta el caso de un niño de 9 años con sobrepeso (índice 
de masa corporal –IMC– de 20,9 kg/m2), consecuencia de un 
estilo de vida sedentario y de una alimentación alejada de los 
patrones saludables.
En primer lugar se realizó una valoración enfermera en la con-
sulta de Enfermería de Atención Primaria según la Teoría Gene-
ral del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. A continuación 
se identificaron diagnósticos enfermeros usando la taxonomía 
diagnóstica de la North American Nursing Diagnosis Association 
(NANDA): [00270] Dinámica de comidas ineficaz del niño, 
[00168] Estilo de vida sedentario y [00233] Sobrepeso. A par-
tir de estos se diseñó un plan de cuidados con los siguientes 
resultados esperados NOC (Nursing Outcomes Classification): 
[1014] Apetito, [1209] Motivación y [1854] Conocimiento: die-
ta saludable, con sus correspondientes indicadores. Por último, 
se enunció una serie de intervenciones NIC (Nursing Interven-
tion Classification) y sus actividades enfermeras correspondien-
tes encaminadas hacia un estilo de vida orientado en la salud.
Tras un periodo de seis meses se alcanzó la puntuación diana 
en todos los indicadores identificados. Se registró una disminu-
ción de IMC a 18,4 kg/m2: peso saludable; y, sobre todo, un cam-
bio de actitud favorable con la práctica de actividad física. La 
Educación para la Salud es una herramienta indispensable para 
abordar el sobrepeso y la obesidad. Es imprescindible identificar 
las necesidades formativas de los pacientes para desarrollar un 
programa educativo como herramienta de abordaje de una si-
tuación de salud derivada de un problema de colaboración, como 
es el caso de la obesidad infantil. 
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con los altos índices de obesidad presentes en la 
sociedad. 

El riesgo de obesidad, tanto en adultos como en niños, 
se relaciona con una ingestión energética elevada 
junto a la adopción de comportamientos sedentarios 
ligados al ocio pasivo, al uso de pantallas y al desplaza-
miento en vehículos. Además, hay que considerar la 
influencia de determinantes exógenos como la publici-
dad y el márketing, especialmente de alimentos proce-
sados, snacks y bebidas con alto contenido de azúcar, 
que modifican las preferencias y gustos de los consu-
midores hacia productos que suponen una ingestión 
energética elevada (2).

La obesidad infantil representa uno de los problemas de 
salud pública más importantes de la sociedad occidental 
debido a su prevalencia ascendente en la infancia. Ha 
llegado a convertirse en el desorden nutricional y meta-
bólico más frecuente a esa edad, con tendencia a man-
tenerse en la adolescencia y en la vida adulta, además 
de la asociación a edades tempranas con enfermedades 
como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, 
y el enorme impacto económico que supone (3).

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la infan-
cia y adolescencia se define de acuerdo con los patro-
nes de crecimiento de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) (4). Para identificarlas se utilizan las curvas 
del índice de masa corporal (IMC) para el sexo y la edad: 
un exceso de peso respecto a los percentiles 85 (P85) 
y 95 (P95) supondría padecer un estado de sobrepeso 
y obesidad, respectivamente (5). 

Epidemiológicamente en 2016 había más de 340 millo-
nes de niños y adolescentes (de 5 a 19 años) con sobre-
peso u obesidad en el mundo. La obesidad en la pobla-
ción infanto-juvenil se ha multiplicado por 10 en los 
cuatro últimos decenios, de tal forma que, si se mantie-
nen las tendencias actuales, en 2022 habrá más pobla-
ción infantil y adolescente con obesidad que con insufi-
ciencia ponderal (6). 

Por otro lado, la obesidad no solo ocasiona problemas 
físicos, son frecuentes las alteraciones psicológicas y 
del comportamiento, consecuencia de las conductas de 
burla, acoso o aislamiento por parte del entorno escolar 
(7). De ahí la importancia de un abordaje precoz a través 
de programas de Educación para la Salud desde los pri-
meros años de la vida. Sin embargo, los resultados en 
los programas de abordaje de la obesidad muestran 

bajas tasas de cumplimiento, ya que el mejor trata-
miento pierde efectividad si la persona no es capaz de 
responsabilizarse de su autocuidado. Esto condiciona 
de manera desfavorable la evolución de la obesidad, 
habiéndose demostrado que cuando se consigue la 
adherencia se obtiene una repercusión positiva en la 
salud mayor que con cualquier otra medida terapéutica 
(8). Por esta razón, los profesionales de Enfermería que 
desarrollan su actividad en el ámbito comunitario tienen 
la responsabilidad de organizar intervenciones educati-
vas adaptadas a las necesidades y a las características 
de la población a la que se dirige, sobre estilos de vida 
saludables.

Los profesionales enfermeros, a través del Proceso de 
Cuidados, aplican el método científico a la práctica asis-
tencial para proporcionar cuidados de forma racional, 
sistemática y basados en la evidencia científica. La pri-
mera fase de este proceso se centra en la valoración 
enfermera, que se apoya en modelos y teorías enfer-
meras que facilitan el proceso. Entre estas teorías des-
taca la “Teoría General del Déficit de Autocuidado” de 
Dorothea Orem en la que se establece que el objetivo 
de los profesionales de Enfermería es ayudar al indivi-
duo a llevar a cabo sus autocuidados a través de la 
adquisición de conocimientos, habilidades y actitudes 
que se aprenden a lo largo del crecimiento y desarrollo, 
tanto en situación de salud como de enfermedad (9). 
Según Orem, la persona practica su autocuidado para 
controlar factores condicionantes básicos que pueden 
comprometer su vida y su desarrollo y, por tanto, la 
capacidad de autocuidado del individuo. En esta teoría 
se diferencian tres tipos de requisitos de autocuidado: 
universales, de desarrollo y de desviación de la salud y 
su núcleo parte de la idea de que todo individuo está 
capacitado para satisfacer su autocuidado. Cuando los 
requisitos deben ser cubiertos por otra persona (como 
en el caso de la edad infantil) se designa un agente de 
cuidado dependiente (los progenitores o cuidadores). El 
déficit de autocuidado se da cuando la agencia de auto-
cuidado no es capaz de satisfacer los requisitos de 
este, apareciendo la figura del profesional de Enferme-
ría (agente de cuidado terapéutico) que tendrá que rea-
lizar acciones profesionales para compensarlo (9).

A través de la valoración, los profesionales determinan 
la existencia de déficit de autocuidado, total o parcial, 
que presenta el individuo, e identifican diagnósticos 
enfermeros según la North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA), seleccionan criterios de resulta-
dos (Nursing Outcomes Classification, NOC), e interven-
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ciones (Nursing Interventions Classifications, NIC) con 
sus correspondientes actividades enfermeras (10-12).

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clínico 
de un niño con sobrepeso a través del modelo de la 
teoría general del déficit de autocuidado de Orem.

Presentación del caso
Juan es un niño de 9 años que acude con su madre a la 
consulta de Enfermería de Atención Primaria para una 
revisión programada correspondiente a los servicios, 
101 Promoción en la infancia de hábitos saludables y 
102 Seguimiento del desarrollo en la infancia, de la Car-
tera de Servicios Estandarizados de Atención Primaria 
de Madrid (13).

Valoración enfermera
La valoración se realizó según la teoría general del défi-
cit de autocuidado de Orem. Se identificaron como 
agentes de cuidado dependiente a su madre y a su 
padre. La valoración la llevó a cabo su enfermera de 
Atención Primaria.

Factores condicionantes básicos. Varón de 9 años y 6 
meses de edad. Vive con sus padres, un hermano de 12 
años y una hermana de 8. Los tres van al mismo colegio, 
comen en el comedor escolar y un día a la semana hacen 
una hora de natación, pero a Juan no le gusta mucho; 
prefiere jugar con pantallas y ver la televisión, aunque 
sus padres solo le dejan verla los fines de semana. 

Requisitos de autocuidado del desarrollo:
–	 Crear y mantener las condiciones que apoyen los 

procesos vitales y promuevan los procesos de desa-
rrollo: la madre ha sido capaz de proveer cuidados 
adecuados desde el nacimiento: en el domicilio 
familiar se potencia la realización de actividades 
con el resto de los miembros y con otros compañe-
ros del colegio. Intentan salir a hacer ejercicio los 
fines de semana, aunque Juan no suele estar de 
acuerdo. 

–	 Provisión de cuidados asociados a los efectos de las 
condiciones que pueden afectar adversamente al 
desarrollo humano: la madre conoce las pautas 
generales de alimentación saludable, pero tiene 
dudas en la distribución de macronutrientes en las 
comidas principales, así como en la planificación de 
meriendas y medias mañanas. 

Requisitos de autocuidado universales: sobresale pro-
fundizar en dos requisitos especialmente implicados en 

el desarrollo de la obesidad, como son la ingesta sufi-
ciente de alimentos y el mantenimiento de equilibrio 
entre la actividad y el reposo (13).
–	 Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire: vía 

aérea permeable. Respiración rítmica. Buena colora-
ción de piel y mucosas.

–	 Mantenimiento de una ingesta suficiente de líqui-
dos: bien hidratado. Habitualmente bebe varios 
vasos de agua y dos/tres refrescos azucarados dia-
riamente.

–	 Mantenimiento de una ingesta suficiente de ali-
mentos: en la historia dietética se recoge informa-
ción acerca del horario de las comidas fuera del 
colegio, autorregistros de ingesta que incluyan 
medidas caseras, preferencias de alimentos por 
grupos, picoteos entre horas, así como el lugar 
donde come y si lo hace viendo la televisión. La 
encuesta dietética proporciona los siguientes 
datos:
•	 Desayuno: leche con cacao y 8-10 galletas. 
•	 Refresco azucarado de la máquina expendedora. 
•	 A mediodía come el menú escolar: legumbres, 

pasta, arroz, fritos, carne en salsa, patatas 
fritas. Se deja la ensalada y la fruta. 

•	 Merienda: coge algún producto en una máquina 
expendedora. 

•	 Cena: rechaza la verdura y la ensalada. Solo 
come hamburguesa, perrito, empanadillas, 
sándwich.

–	 Provisión de cuidados asociados con los procesos 
de eliminación: eliminación urinaria normal. No sudo-
ración. Eliminación intestinal. Una deposición diaria 
de características normales.

–	 Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el 
reposo: en relación con este requisito se hace un 
registro y se cuantifican las horas semanales de 
actividad física, así como del tipo y cantidad (activi-
dades escolares y extraescolares, tareas en casa, 
desplazamientos, ocio, etc.). 
•	 Duerme unas 9-10 horas continuas por la 

noche. 
•	 Va y vuelve del colegio en coche. En los recreos 

prefiere juegos sedentarios. Realiza una hora 
de natación semanal. No participa de las tareas 
domésticas en casa, le cuesta muchísimo reco-
ger su habitación. En cuanto a los tiempos de 
ocio, prefiere y procura pasar el tiempo con los 
videojuegos y otras pantallas.

–	 Mantenimiento del equilibrio entre soledad y la 
interacción social: vive con sus padres y hermanos, 
tiene varios primos de edad similar. Sus padres se 
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reúnen con amigos que tienen hijos de la misma 
edad y juegan con pantallas.

–	 Prevención de peligros para la vida, el funciona-
miento y el bienestar humano: consciente y orien-
tado. No le gusta hacer ejercicio y siempre que 
puede se reúne en los descansos del colegio para 
jugar con pantallas. Se cansa muy rápido al correr y 
se queda de los últimos.

Requisitos de desviación de salud: 
–	 Buscar y asegurar la ayuda adecuada en caso de 

exposición a agentes físicos, psicológicos y ambien-
tales que se sabe que producen o están asociados 
con patología humana: a pesar de que la preferencia 
de actividad sedentaria frente a las actividades al 
aire libre, por el momento los progenitores no se 
han planteado buscar ayuda externa para corregir 
esta conducta. No obstante, son conscientes de 
que podría necesitarla.

–	 Tener conciencia y prestar atención a los efectos y 
los resultados de los procesos patológicos: la madre 
desconoce los efectos que pueden tener el sobre-
peso y la obesidad infantil en el desarrollo y en la 
etapa adulta. Cree que esta situación se resolverá 
“con el estirón” y a medida que descubra otro tipo de 
actividades y reduzca las horas frente a las pantallas. 

–	 Llevar a cabo medidas diagnósticas, terapéuticas y 
de rehabilitación prescritas: no ha tenido ningún 
problema de salud desde que nació. Se ha atendido 
a todas las revisiones programadas y en caso de 
enfermedad aguda, como los resfriados en el 
invierno, se ha solicitado atención de profesionales 
de la salud. En las revisiones anteriores las constan-
tes se encontraban en rango de normalidad, así 
como el peso y la talla. En esta ocasión, las constan-
tes vitales son normales. Pesa 38,150 kg, mide 
1,35 m, el IMC por edad es 20,9 kg/m2. Esto indica 
un IMC en el percentil 97 para niños a la edad de 9 
años y 6 meses: sobrepeso (5). 

–	 Tener conciencia y prestar atención a los efectos 
de las medidas de cuidados prescritos que producen 
malestar o deterioro: el desconocimiento de la dis-
tribución de macronutrientes en las comidas princi-
pales, así como la falta de tiempo, hace que las 
cenas, medias mañanas y meriendas no estén bien 
planificadas. La madre es consciente del perjuicio 
que ocasiona esta situación, pero no consigue que 
Juan ingiera alimentos más saludables. 

–	 Modificar el autoconcepto y la autoimagen para 
aceptarse uno mismo como ser humano: no se apre-
cian problemas con la imagen corporal, la familia se 

relaciona con otras unidades familiares y en el cole-
gio Juan interacciona con los compañeros. 

–	 Aprender a vivir con los efectos de la patología y del 
tratamiento para fomentar el desarrollo continuo: 
conciencia, necesidad de alimentación más variada 
y saludable, así como de realizar más actividades 
que no impliquen el uso de pantallas. 

Diagnósticos enfermeros y problemas de 
colaboración identificados
Se detecta déficit parcial en los requisitos de alimenta-
ción, de actividad y reposo, y en el mantenimiento del 
equilibrio entre soledad e interacción social, optando 
por un sistema de apoyo educativo en el diseño del plan 
de cuidado (14). Los diagnósticos enfermeros se enun-
cian según la nomenclatura NANDA con su etiqueta 
diagnóstica, características definitorias y factores rela-
cionados (10):
–	 [00270] Dinámica de comidas ineficaz del niño m/p 

Acostumbra a ingerir alimentos de baja calidad, Rechazo 
a los alimentos r/c Elección de alimentos inadecuada, 
Picoteo no estructurado entre comidas, Incapacidad 
para apoyar un patrón de nutrición saludable.

–	 [00168] Estilo de vida sedentario m/p Pérdida de la 
condición física r/c Motivación insuficiente para rea-
lizar actividad física.

–	 [00233] Sobrepeso m/p Índice de masa corporal 
(IMC) entre percentil 85 para la edad y sexo o 25 kg/
m2 y percentil 95 o 30 kg/m2 r/c Conocimiento insu-
ficiente de los factores modificables. La actividad 
física diaria media es inferior a la recomendada 
según el sexo y la edad.

Plan de cuidados 
El plan de cuidados se diseñó formulando resultados 
NOC e intervenciones NIC con sus correspondientes 
actividades enfermeras, centrándose en el proceso 
educativo en relación con la alimentación y la actividad 
física para promover unos hábitos orientados a la salud 
(11-12). Se ha utilizado un sistema de apoyo educativo 
a partir de la identificación y priorización de los déficits 
de autocuidado de Orem. 

En la Tabla 1 se muestran los resultados esperados 
NOC con indicadores a los que se les asignó una pun-
tuación basal y una puntuación diana; y las intervencio-
nes NIC con sus actividades encaminadas a mejorar la 
Agencia de Autocuidado. 

Se priorizaron los siguientes NOC: [5520] Apetito, 
[1209] Motivación y [1854] Conocimiento: dieta salu-



6 Metas Enferm jun 2021; 24(5):00 0000

Práctica clínica Miguel-Atanes C et al. Sobrepeso infantil según la teoría de Orem: a propósito de un caso

Tabla 1. Diagnósticos enfermeros (NANDA), Resultados (NOC) e Intervenciones (NIC)

NANDA: [00270] Dinámica de comidas ineficaz del niño

Características definitorias –	 Acostumbra a ingerir alimentos de baja calidad
–	 Rechazo a los alimentos

Factores relacionados
–	 Elección de alimentos inadecuada
–	 Picoteo no estructurado entre comidas
–	 Incapacidad para apoyar un patrón de nutrición saludable

Resultados NOC Indicadores Escala
Puntuación

Basal Diana

[1014] Apetito 

Deseo de comer Escala 01: 
desde nunca 
demostrado 
hasta siempre 
demostrado

2

4Disfrute con la comida 2

Estímulos para comer 3

INTERVENCIONES (NIC) ACTIVIDADES

 [5520] Facilitar el aprendizaje 
–	 Identificar alimentos de mayor contenido energético 
–	 Seleccionar alimentos saludables para los tentempiés de la mañana y la tarde
–	 Utilizar un lenguaje familiar. Describir los grupos de alimentos y su función

[1260] Manejo del peso

–	 Comentar con el niño la relación que hay entre la ingesta de alimentos, el 
ejercicio y la ganancia de peso

–	 Desarrollar un método para llevar un registro diario de ingesta y de sesiones 
de ejercicio

–	 Determinar la motivación para cambiar los hábitos en la alimentación

[1280] Ayuda para disminuir el peso 

–	 Aumentar la ingesta de fibra: tomar la fruta en el menú del colegio y en casa 
–	 Limitar el consumo de grasa: intentar progresivamente incluir verdura en la 

cena y sustituir las hamburguesas por pescado (según menú familiar)
–	 Evitar el consumo de bebidas azucaradas: sustituir la bebida de la merienda 

por yogur y fruta 
–	 Realizar cinco comidas al día evitando el consumo regular de comida rápida y 

de snacks

NANDA: [00168] Estilo de vida sedentario
Características definitorias –	 Pérdida de la condición física

Factores relacionados –	 Motivación insuficiente para realizar actividad física

Resultados NOC Indicadores Escala
Puntuación

Basal Diana

[1209] Motivación

Expresa intención de actuar Escala 13: 
desde nunca 
demostrado 
hasta siempre 
demostrado

3

2Desarrolla un plan de acción 2

Finaliza las tareas 3

INTERVENCIONES (NIC) ACTIVIDADES

[5612] Enseñanza: ejercicio prescrito 

–	 Informar al paciente del propósito y los beneficios del ejercicio prescrito
–	 Proporcionar retroalimentación frecuente para evitar incurrir en malos 

hábitos
–	 Planificar una rutina de ejercicio diaria
–	 Utilizar un lenguaje familiar

[0200] Fomento del ejercicio 

–	 Instruir al niño acerca de la frecuencia, duración e intensidad deseadas del 
programa de ejercicio

–	 Explorar los obstáculos para realizar el ejercicio
–	 Ayudar al niño a integrar el programa de ejercicios en su rutina semanal

[4310] Terapia de actividad 

–	 Ayudar al paciente a desarrollar la automotivación y el refuerzo
–	 Estimular la práctica de juegos de grupo no competitivos, estructurados y 

activos
–	 Proporcionar un refuerzo positivo en la participación de actividades

NANDA: [00233] Sobrepeso

Características definitorias –	 Índice de masa corporal (IMC) entre percentil 85 para la edad y sexo o 25 kg/
m2 y percentil 95 o 30 kg/m2

Factores relacionados
–	 Conocimiento insuficiente de los factores modificables
–	 La actividad física diaria media es inferior a la recomendada según el sexo y 

la edad
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dable (Tabla 1). Los indicadores de estos NOC tenían 
una puntuación de entre 1 y 3 según su correspon-
diente escala y se estableció una puntuación diana o 
esperada de mejora, entre 4 y 5.

Las actividades de las intervenciones NIC enfocadas a 
la formación en nutrición como [5520] Facilitar el 
aprendizaje, [5246] Asesoramiento nutricional, o 
[5612] Enseñanza: ejercicio prescrito, se realizaron de 
manera conjunta con Juan y sus progenitores como 
agentes de cuidado dependiente.

Evaluación
Seis meses después de iniciar el proceso educativo con 
una sesión semanal, enmarcada en un proceso de Edu-
cación para la Salud y dirigido a toda la unidad familiar, 
el cambio en su estilo de vida contribuyó a reducir el 
IMC. Juan perdió 2 kg de peso que, junto con un creci-
miento de 4 cm, hacen un IMC por edad de 18,4 kg/m2 
que representa el percentil 76 para niños de 10 años: 
peso saludable. 

Ante el NOC de Apetito, Juan explicó cómo había incor-
porado paulatinamente los cambios en su alimentación 
y de actividad física según el guion propuesto, y com-
prendió la importancia de mantenerlos en el tiempo 
para evitar recuperar el peso perdido. Asimismo, con el 
NOC Motivación se encontraba satisfecho y con ánimo 
de seguir con la práctica de ejercicio físico ante los 
resultados obtenidos, se encontraba más ágil y descu-
brió que hacer ejercicio en el colegio y participar en 

actividades deportivas con sus compañeros era diver-
tido.

En relación con los conocimientos deficientes suyos y 
de los progenitores, en las sesiones se introdujo infor-
mación sobre los grupos de alimentos y el contenido de 
macro y micronutrientes. Asimismo se proporcionaron 
estrategias para planificar mejor las cenas, las medias 
mañanas y las meriendas. En consecuencia se aumentó 
la puntuación del NOC Conocimiento: dieta saludable. 

Se obtuvo una puntuación del cambio de +4 en todos 
los criterios de resultado utilizados para evaluar su 
situación basal, consiguiéndose así el objetivo marcado 
como puntuación diana.

Consideraciones finales y conclusiones
De acuerdo con Ulloa Sabogal et al. (15), la valoración 
mediante la teoría del autocuidado permite a los profe-
sionales de Enfermería disponer de una visión integral 
de las demandas y necesidades de cuidado del paciente. 
La atención enfermera fundamentada en el proceso de 
atención en cuidados garantiza la calidad de estos y 
contribuye a reducir la probabilidad de que aparezcan 
complicaciones.

La valoración realizada lleva a conocer los comporta-
mientos relacionados con la aparición de obesidad infan-
til, como son los hábitos alimentarios y de ejercicio; estos 
datos son necesarios para plantear propuestas orienta-
das a prevenir la obesidad en esta etapa de desarrollo 

Tabla 1. Diagnósticos enfermeros (NANDA), Resultados (NOC) e Intervenciones (NIC) (cont.)

Resultados NOC Indicadores Escala
Puntuación

Basal Diana

[1854] Conocimiento: dieta saludable 

Recomendaciones dietéticas 
de grasas saludables, 
proteínas e hidratos de 
carbono

Escala 20: 
desde ningún 
conocimiento 
hasta 
conocimiento 
extenso

2

4Interpretación de la 
información nutricional de las 
etiquetas de los alimentos

1

Estrategias para aumentar el 
cumplimiento de la dieta 2

INTERVENCIONES (NIC) ACTIVIDADES

[5246] Asesoramiento nutricional 

–	 Determinar la ingesta y los hábitos alimentarios del paciente
–	 Facilitar la identificación de las conductas alimentarias que se desean cambiar
–	 Proporcionar información acerca de la necesidad de modificación de la dieta 

por razones de salud
–	 Determinar el conocimiento por parte del paciente de los cuatro grupos 

alimentarios básicos, así como la percepción de la modificación necesaria de 
la dieta 

–	 Comentar los gustos y aversiones alimentarias del paciente
–	 Valorar los esfuerzos realizados para conseguir los objetivos
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como se refleja en este caso (16). No obstante, es nece-
sario que el menú escolar incluya, como refiere Vergara 
et al. (17), mayor oferta de frutas y verduras y que dismi-
nuya el contenido cárnico y de grasa saturada.

Los autores del presente artículo coinciden con Puszco 
et al. (18) y Moreno-Caballero et al. (19) en que propor-
cionar al paciente documentación escrita refuerza el 
programa educativo realizado, mejora la comprensión 
de los cambios en el estilo de vida y facilita la adheren-
cia a la dieta y a la práctica de ejercicio. 

Por otro lado, los resultados después de seis meses de 
actuación resultan satisfactorios, en consonancia con 
el trabajo de Morente (21) que recomienda un segui-
miento de al menos seis meses. Aun así, sigue exis-
tiendo un problema importante de falta de coordina-
ción en la práctica entre la consulta de Atención Prima-
ria y el centro educativo, ya que sería beneficioso la 
existencia de un plan integral para seguirlo en la escuela 
sin especiales dificultades.

La pérdida de peso debe efectuarse a través de una 
dieta hipocalórica variada, saludable y combinada con 
ejercicio físico y cambios en el estilo de vida, haciendo 
hincapié en establecer un orden con las ingestas y 
evitar alimentos con azúcares añadidos, refrescos y 
comidas ultraprocesadas (21). La ejecución del plan de 
cuidados asegura la realización de las actividades inclui-
das en las intervenciones propuestas. Este plan de cui-
dado permite también, a partir de la metodología enfer-
mera y con un lenguaje disciplinar, desarrollar un pro-
grama de Educación para la Salud como herramienta de 
abordaje de una desviación de la situación de salud, 
como es el caso de la obesidad infantil. 

En este sentido, los profesionales de Enfermería comu-
nitaria, como responsables del cuidado de los ciudada-
nos, tienen un papel relevante e imprescindible en el 
desarrollo de programas de prevención dirigidos a esta-
blecer, desde edades tempranas, hábitos alimentarios y 
estilos de vida orientados a la salud. El proceso educa-
tivo posibilita al paciente situarse en un rol más activo e 
involucrarse en la toma de decisiones en relación a su 
autocuidado.
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