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Resumen Abstract  
 

Objetivo principal: Analizar el fenómeno de la obesidad infantil por medio de la 

triangulación teórica de la Teoría Ecosocial, la  Teoría Sistémica Familiar y cuidado 

holístico de Enfermería. Método: Para la presente teorización se aplicó una triangu-

lación teórica siguiendo los pasos propuestos por Streubert y Carpenter. Este proce-

so consiste en la identificación y selección del problema; comprensión de teorías 

relevantes; aplicación de cada teoría al problema; integración de perspectivas; desa-

rrollo de estrategias y soluciones. Resultados principales: La triangulación teórica 

en este estudio aborda la obesidad infantil desde múltiples dimensiones: educación 

en salud, cuidado asistencial, docencia, investigación, administración e incidencia 

en políticas públicas, integrando enfoques ecosociales, familiares y centrados en la 

persona para intervenciones efectivas. Conclusión principal: La obesidad infantil 

como una enfermedad crónica compleja debe ser reconocida como una patología 

crónica con implicaciones significativas. Su manejo no debe limitarse a enfoques 

simplistas, sino que requiere estrategias basadas en teorías multidimensionales. 

Palabras clave: Obesidad Infantil. Teoría de Enfermería. Ecosistemas. Salud Fami-

liar. Cuidados de Enfermería.   

 

Childhood obesity from a Nursing perspective: A comprehensive understand-

ing by a theoretical triangulation 
Objective: To analyze the phenomenon of childhood obesity through the theoret-

ical triangulation of Ecosocial Theory, Family Systemic Theory, and holistic Nurs-

ing care. Methods: The current theorization is based on Streubert and Carpenter 

theoretical triangulation process. Which consists of the identification and selection 

of the problem; understanding of relevant theories; application of each theory to the 

problem; integration of perspectives; development of strategies and solutions. Re-

sults: The theoretical triangulation addresses childhood obesity from multiple di-

mensions: health education, care, high education, research, health management and 

public policy advocacy, integrating eco-social, family, and person-centered ap-

proaches for effective interventions. Conclusions: Childhood obesity as a complex 

chronic disease should be recognized as a chronic pathology with significant impli-

cations. Its management should not be limited to simplistic approaches, but requires 

strategies based on multidimensional theories. 

Keywords: Childhood Obesity. Nursing Theory. Ecosystem. Family Health. Nursing 

care. 
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Introducción  
 

Los avances en la atención de la salud 

son consecuencia del progreso y el desa-

rrollo social, aunque a menudo estos 

avances se distribuyen de manera hetero-

génea.1 Debido a este avance, el perfil de 

morbilidad y mortalidad ha cambiado a 

nivel global, con lo que se ha denomina-

do transición epidemiológica, que gene-

ralmente se refiere al reemplazo del per-

fil dominado por patologías infecciosas 

por uno en el que predominan las enfer-

medades no transmisibles y la violen-

cia.2-4 Esto se debe, entre otras cosas, a  la  

mejora de las condiciones de vida de la 

población en términos de empleo, vacu-

nación, adquisición de bienes y servicios, 

industrialización, urbanización, servicios 

públicos y otros, que han contribuido a 

mejorar la  esperanza de vida, y con ello, 

la  supervivencia general, lo que ha favo-

recido el envejecimiento paulatino de la 

población y la alta incidencia de enfer-

medades crónicas no transmisibles.1,2  

Una de las enfermedades directamen-

te asociadas a lo anterior explicado es la 

obesidad, que en las últimas tres décadas 

ha alcanzado una alta prevalencia a nivel 

mundial y ha sido considerada la epide-

mia del siglo.5-7 Asimismo, desde hace 

dos décadas la epidemia se ha instaurado 

en América Latina, pues no parece reco-

nocer límites geográficos ni sociodemo-

gráficos.8-10 Este fenómeno ha llevado a 

que la investigación sobre los factores 

poblacionales responsables de cambios 

tan significativos se centre en algunas de 

las condiciones sociales y económicas 

que prevalecen en las sociedades actua-

les.11,12 

La obesidad se entiende como el re-

sultado de un aumento del peso corporal 

a expensas del tejido adiposo, secundario 

a un desequilibrio entre la ingesta y el 

gasto energético, y muchas veces se debe 

al consumo de dietas energéticas bajas en 

fibra y bebidas azucaradas en combina-

ción con baja actividad física.1,13 Esta 

patología se ha asociado con la urbaniza-

ción, el crecimiento económico y los 

cambios en la tecnología para la produc-

ción de bienes y servicios, así como con 

los estilos de vida y la recreación.14 Por 

tanto, la  OMS define la obesidad como 

una acumulación anormal o excesiva de 

grasa que puede ser perjudicial para la 

salud.12 En niños y adolescentes, es un 

importante problema de salud pública 

debido a su rápido aumento en la preva-

lencia y sus consecuencias médicas ad-

versas.2 

La epidemia de obesidad se está ex-

pandiendo y este fenómeno afecta a la 

mayoría de las naciones del mundo.13 Si 

las tendencias actuales continúan, la  

mayoría de la población tendrá obesidad 

para 2030, y esto puede afectar negati-

vamente la calidad de vida en niños y 

adolescentes, por lo que se requiere in-

tervenciones adecuadas que mejoren su 

control.14 Cabe destacar que la obesidad 

infantil, es el quinto factor principal de 

mortalidad global y un determinante en 

el desarrollo de enfermedades crónicas.14 

Sin embargo, los enfoques actuales 

para el manejo de la obesidad no presen-

tan resultados positivos a largo plazo.1 

Otro problema es la falta de un marco 

teórico para comprender la obesidad. Las 

teorías actuales son simplistas, ya que 

toman en cuenta un solo factor: demasia-

das calorías causan obesidad, demasiados 

carbohidratos causan obesidad, demasia-

do consumo de carne causa obesidad, 

demasiada grasa en la dieta causa obesi-

dad y poca actividad física causa la obe-

sidad.1 Sin embargo, todas las enferme-

dades crónicas son multifactoriales y 

estos factores no son mutuamente exclu-

yentes, y este hecho está bien aceptado.1-

2 Pero ese no es el caso de la investiga-

ción sobre la obesidad infantil. 

De igual manera, no se considera un 

rol ampliado del profesional de enferme-

ría, a  pesar de que la evidencia científica 

apunta la importancia de su participación 

para la implementación efectiva de nue-

vos proyectos de intervención.2,15,16 Lo 

expuesto con anterioridad, destaca la 

importancia del diseño de un modelo 

para una mejor comprensión y manejo de 

la obesidad infantil, que considere al 

profesional de enfermería como actores 

estratégicos como lideres estratégico. Por 

tanto, para entender mejor la obesidad 

infantil, es útil examinarla desde múlti-

ples perspectivas teóricas pues, se espera 

que esto permita desarrollar una com-

prensión más integral y holística del 

problema.  

La triangulación teórica es un proceso 

poderoso que permite abordar problemas 

complejos desde múltiples perspectivas. 

Al integrar diferentes teorías, se podrá 

obtener una comprensión más completa 

del problema, para de esa manera poder 

desarrollar soluciones más efectivas. 

Debido a eso, el objetivo del presente 

documento es analizar el fenómeno de la 

obesidad infantil por medio de la triangu-

lación teórica de la Teoría Ecosocial, la  

Teoría Sistémica Familiar y cuidado 

holístico de Enfermería. 

 

Métodos 

 

Para la presente teorización se aplicó 

una triangulación teórica siguiendo los 

pasos propuestos por Streubert y Carpen-

ter.17 Este proceso consiste en la identifi-

cación del problema, selección del pro-

blema, comprensión de teorías relevan-

tes, aplicación de cada teoría al proble-

ma, integración de perspectivas, desarro-

llo de estrategias y soluciones. La trian-

gulación teórica implica el uso de múlti-

ples perspectivas teóricas para abordar un 

problema complejo. Este enfoque ayuda 

a obtener una visión más completa y 

matizada del problema al considerar 

diferentes aspectos y factores que po-

drían estar involucrados. A continuación, 

se destacan los pasos para la Triangula-

ción Teórica utilizada en esta teorización. 

1. Identificación del problema: se de-

fine claramente el problema que se desea 

estudiar. En este caso, el problema es la 

obesidad infantil. 

2. Selección de teorías relevantes: se 

eligen las teorías que puedan ayudar a 

entender diferentes aspectos del proble-

ma. Para la obesidad infantil, se selec-

cionaron la Teoría Ecosocial, la  Teoría 

Sistémica Familiar y los principios del 

cuidado holístico de enfermería. 

3. Comprensión de las teorías: se es-

tudia cada teoría en profundidad para 

entender sus principios, conceptos clave 

y cómo pueden aplicarse al problema en 

cuestión. En la Teoría Ecosocial se exa-

mina cómo los factores sociales, econó-

micos y ambientales influyen en la salud. 

En la Teoría Sistémica Familiar se anali-

zan cómo las dinámicas y patrones den-

tro de una familia afectan el comporta-

miento y la salud de sus miembros. El 

cuidado holístico de Enfermería centrado 

en la persona, se presenta como un enfo-

que fundamental para abordar la obesi-

dad infantil debido a la complejidad 

multifactorial y su impacto en la vida de 

los niños y sus familias. Este modelo, 

enfatiza la importancia de entender a 

cada paciente como un individuo único, 

con experiencias, valores, y circunstan-

cias específicas, más allá de la mera 
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patología. En el caso de la obesidad in-

fantil, adoptar un cuidado centrado en la 

persona permite diseñar estrategias de 

intervención personalizadas que conside-

ren las necesidades físicas, emocionales, 

sociales y culturales tanto del niño como 

de su entorno familiar. 

4. Aplicación de cada teoría al pro-

blema: aplica cada teoría al problema 

específico, identificando cómo cada una 

explica diferentes aspectos del problema. 

En la Teoría Ecosocial: ¿Cómo los facto-

res sociales y ambientales influyen en la 

obesidad infantil? En la Teoría Sistémica 

Familiar: ¿Cómo las interacciones fami-

liares y el entorno doméstico contribuyen 

a la obesidad infantil? En el cuidado 

holístico de Enfermería: ¿Qué estrategias 

y prácticas de enfermería pueden ayudar 

a prevenir y tratar la  obesidad infantil? 

5. Integración de perspectivas: Se in-

tegran las diferentes perspectivas teóricas 

para formar una visión más holística del 

problema. Se buscan puntos de intersec-

ción y complementariedad entre las teo-

rías. Por ejemplo, puedes combinar la 

Teoría Ecosocial y la Teoría Sistémica 

Familiar para entender cómo los factores 

sociales y las dinámicas familiares inter-

actúan para influir en la obesidad infan-

til, y luego usar las ciencias de la enfer-

mería para diseñar intervenciones basa-

das en estas interacciones. 

6. Finalmente, desarrollo de estrate-

gias y soluciones: basado en la integra-

ción de las teorías, se desarrollan estrate-

gias y soluciones más completas y efec-

tivas. 

 

Desarrollo 

 

La prevalencia de obesi-

dad a nivel mundial señala 

que su manejo por parte de 

los expertos puede ser sim-

plista, centrado en acciones 

basadas en intervenciones 

con resultados no tangibles, 

y guiado por referencias 

teóricas que han sido refuta-

das con el paso del tiem-

po.18,19 Sin embargo, la  causa 

de esta dificultad puede 

deberse a que el personal de 

salud no reconoce la obesi-

dad infantil como una pato-

logía crónica que puede traer 

altos costos a los sistemas de 

salud.20 Lo que nos lleva a la 

importancia de desarrollar una teoría que 

además de abordar la comprensión de la 

obesidad como una enfermedad crónica 

compleja, permita visualizar la  interac-

ción de sus factores en sus diferentes 

niveles de influencia.21,22 Asimismo, 

articular las teorías en una gestión inte-

gral del niño y del adolescente. 

 

Teoría Ecosocial. Esta teoría, propuesta 

por Nancy Krieger, es un marco teórico 

que enfatiza la interacción entre los fac-

tores sociales, biológicos y ambientales 

en la determinación de la salud.23-25 Se-

gún esta teoría, la  salud de una persona 

es el resultado de una serie de determi-

nantes sociales, incluyendo la clase so-

cial, el género, la  etnicidad y el entorno 

físico y social.24,26-28 

 

Aplicación de la Teoría Ecosocial a la 

obesidad infantil. En el entorno social y 

económico, los niños y adolescentes que 

viven en vecindarios de bajos ingresos 

tienen menos acceso a alimentos saluda-

bles y espacios seguros para jugar. Esto 

puede llevar a un aumento en el consumo 

de alimentos procesados y una disminu-

ción en la actividad física, factores que 

contribuyen a la obesidad. Por otro lado, 

en el discriminación y racismo estructu-

ral destaca que puede limitar las oportu-

nidades de empleo y educación de los 

padres, lo que a su vez afecta la capaci-

dad de la familia para acceder a recursos 

de estilos de vida saludables. Los niños 

de minorías raciales y étnicas a menudo 

enfrentan tasas más altas de obesidad 

debido a estos factores. Asimismo, está 

la exposición a toxinas ambientales, 

como disruptores endocrinos presentes 

en plásticos y productos químicos indus-

triales, ha sido asociada con un mayor 

riesgo de obesidad. Estos contaminantes 

pueden alterar el metabolismo y la regu-

lación del apetito en los niños (Figura 1). 

 

Teoría Sistémica Familiar. Esta teoría se 

centra en la familia como un sistema  

interdependiente en el que cada miembro 

influye en los demás.29,30 Este enfoque 

destaca la  importancia de las interaccio-

nes familiares y el entorno doméstico en 

el desarrollo y mantenimiento de la obe-

sidad infantil.31,32 

 

Aplicación de la Teoría Sistémica Fami-

liar a la obesidad infantil. Los patrones 

de alimentación familiar, incluyendo qué 

alimentos se compran, cómo se preparan 

y cuándo se consumen, juegan un papel 

crucial en la dieta de los niños. Las fami-

lias que tienen hábitos alimentarios poco 

saludables tienden a influir negativamen-

te en las elecciones alimenticias de los 

niños. La actividad física y comporta-

miento sedentario, como el tiempo dedi-

cado a ver televisión o a realizar activi-

dades físicas conjuntas, también afectan 

los niveles de actividad física de los 

niños. Las familias que valoran y practi-

can regularmente la actividad física tien-

den a tener hijos más activos. Las diná-

micas familiares y estrés parental, pue-

den influir en los hábitos alimentarios y 

de actividad física de los niños. Los ho-

gares con altos niveles de estrés pueden 

recurrir a  alimentos reconfortantes y 

actividades sedentarias como mecanis-

mos de afrontamiento. 

 

Cuidado de enfermería cen-

trado en la persona. Para 

abordar la problemática de la 

obesidad infantil desde una 

perspectiva de enfermería, se 

propone emplear el enfoque 

de cuidado centrado en la 

persona,33 un concepto más 

específico y ampliamente 

reconocido en la práctica 

clínica y la investigación. 

Este enfoque se basa en la 

atención individualizada que 

considera las necesidades 

físicas, emocionales, sociales 

y culturales del niño y su 

familia, integrando estos 

aspectos en el diseño de 

Figura 1. Aplicación de los determinantes de Teoría Ecosocial a la obesidad 
infantil 
 

 
Fuente: Adaptado de Muñoz Muñoz & Arango Álzate, 2017. 
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intervenciones personalizadas y cultu-

ralmente sensibles.  

En este sentido, la  aplicación de las 

ciencias de la enfermería a la obesidad 

infantil no se limita a dimensiones gene-

rales como educación, evaluación e in-

tervenciones comunitarias, sino que 

enfatiza la necesidad de estrategias basa-

das en evidencia que aborden las particu-

laridades de cada caso. Este abordaje 

proporciona un enfoque práctico y apli-

cado para abordar la obesidad infantil, 

centrándose en la promoción de la salud, 

la  prevención de enfermedades y el cui-

dado integral del paciente.2,33 Los profe-

sionales de enfermería desempeñan un 

papel crucial en la identificación, inter-

vención y gestión de la obesidad infantil. 

 

Integración de las Teorías: un enfoque 

Integral y Holístico 
 

Para abordar eficazmente la obesidad 

infantil, es esencial integrar las perspec-

tivas de la Teoría Ecosocial, la  Teoría 

Sistémica Familiar y el cuidado de en-

fermería centrado en la persona. En esta 

triangulación teórica, la  actuación de 

enfermería para abordar la obesidad 

infantil integra diversas dimensiones que 

abarcan aspectos clave del cuidado, la  

educación, la  investigación, la  adminis-

tración y la incidencia en políticas públi-

cas. Estas dimensiones reflejan un enfo-

que integral que reconoce la complejidad 

de esta problemática y propone estrate-

gias específicas en cada área. 

-La educación en salud: ya que per-

mite implementar proyectos educativos 

diseñados para fomentar el cambio de 

estilos de vida tanto en los niños como en 

sus familias. Este enfoque no solo busca 

transformar hábitos alimenticios y de 

actividad física, sino también promover 

la independencia y autodeterminación en 

el manejo del peso corporal. Las enfer-

meras pueden educar a los niños y a sus 

familias sobre la importancia de una 

alimentación saludable y la actividad 

física. Esto incluye proporcionar infor-

mación sobre nutrición, técnicas de coci-

na saludable y la importancia del ejerci-

cio regular. De esta forma, se empodera a 

las familias y se establece una base sólida 

para cambios sostenibles en el tiempo.  

-El cuidado y la asistencia: se enfo-

can en intervenciones prácticas y basadas 

en evidencias, como el diagnóstico opor-

tuno de la obesidad infantil y el estable-

cimiento de acuerdos para modificar 

comportamientos durante las consultas 

de enfermería. Asimismo, se prioriza el 

control del crecimiento saludable de los 

niños mediante programas de interven-

ción diseñados con las últimas recomen-

daciones científicas, garantizando un 

enfoque preventivo y terapéutico.  

-La docencia: se subraya la importan-

cia de formar a enfermeras competentes 

y capacitadas para abordar la obesidad 

infantil de manera eficaz. Esto incluye el 

desarrollo de programas educativos y de 

capacitación que fortalezcan las habili-

dades técnicas, comunicativas y éticas 

del personal de enfermería, preparándo-

las para asumir un rol activo en la pre-

vención y manejo de esta condición. 

-La investigación: se destaca como un 

pilar esencial, orientada hacia la genera-

ción de conocimiento. Este enfoque per-

mite una mejor comprensión de los facto-

res que contribuyen a la obesidad infan-

til, así como el diseño y evaluación de 

intervenciones efectivas para su manejo. 

-La administración: se enfatiza la ne-

cesidad de gestionar recursos de manera 

eficiente, desarrollar protocolos específi-

cos para la atención de niños con obesi-

dad y realizar actividades de supervisión 

y organización del trabajo. Además, se 

promueve la elaboración de informes 

periódicos que permitan monitorear 

avances y resultados, así como la forma-

lización de convenios institucionales que 

faciliten el acceso a recursos y colabora-

ción intersectorial. 

-La incidencia en políticas públicas: 

se orienta hacia la creación de políticas 

que favorezcan la implementación de 

estrategias efectivas para prevenir y tratar 

la  obesidad infantil. Esto incluye la in-

corporación de legislación que permita el 

ejercicio de la práctica avanzada de en-

fermería holística en todos los niveles de 

cuidado, asegurando un enfoque integra-

do y coordinado frente a esta problemáti-

ca de salud pública. 

Este marco teórico destaca la impor-

tancia de un abordaje multidimensional y 

coordinado, donde la enfermería desem-

peña un papel central como agente de 

cambio y promotora de soluciones soste-

nibles frente a la obesidad infantil. 

   

Conclusión 

 

La obesidad infantil como una enfer-

medad crónica compleja debe ser reco-

nocida como una patología crónica con 

implicaciones significativas para la salud 

pública y los sistemas de salud. Su mane-

jo no debe limitarse a enfoques simplis-

tas, sino que requiere estrategias basadas 

en teorías multidimensionales que abor-

den su complejidad y sus múltiples nive-

les de influencia. La integración de teóri-

ca permite una comprensión más profun-

da de los factores que influyen en la 

obesidad infantil. Este enfoque holístico 

considera tanto las dinámicas familiares 

como los determinantes sociales y el 

entorno comunitario, proporcionando un 

marco robusto para diseñar intervencio-

nes más efectivas. 

Para el diseño de estrategias integra-

das y sostenibles se requiere un enfoque 

integrado que combine iniciativas comu-

nitarias, apoyo y educación familiar, 

políticas públicas saludables y atención 

individualizada. Estas estrategias deben 

estar orientadas a reducir los determinan-

tes sociales de la salud, promover entor-

nos domésticos saludables y garantizar el 

acceso a recursos esenciales como ali-

mentos nutritivos y espacios seguros para 

la actividad física. El abordaje exitoso de 

la obesidad infantil exige la colaboración 

entre profesionales de la salud, comuni-

dades y responsables políticos. Esto 

incluye el diseño de programas educati-

vos, el fortalecimiento de políticas públi-

cas y la creación de redes de apoyo que 

involucren tanto a las familias como a los 

profesionales de la salud. Por tanto, la  

obesidad infantil no es solo un problema 

individual, sino un fenómeno multidi-

mensional que requiere un enfoque inte-

gral e interdisciplinario para su preven-

ción y tratamiento eficaz. 
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