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Inglés y Castellano

¿Cuáles son las intervenciones de enfermería que incluyen a la familia dirigidas a 
promover cambios conductuales en niños atendidos en Atención Primaria?

Revisión de la literatura

Criterios

- Intervenciones propias de 
enfermería

- Llevadas a cabo en 
Atención Primaria

- Dirigidas a la persona 
pediátrica y su familia

- Literatura gris y 
resúmenes de congresos

Enfermería (5,6)

- En España 156 millones de 
consultas anuales en Atención 
Primaria.

- Su cercanía y accesibilidad juega 
un papel clave.

Familia (3,4)Edad temprana (2)Atención Primaria (1)

- Los padres influyen directamente 
en los hábitos del niño.

- Incluirles asegura mejores 
resultados a corto y largo plazo.

- Los hábitos se consolidan en la 
infancia.

- Intervenir en etapas tempranas 
es clave.

- Promoción y educación de la 
salud.

- Gran diversidad de familias 
atendidas.

CONOCER ESTAS 
INTERVENCIONES

8 artículos incluidos

• Capacitar a las familias en estrategias de crianza positiva favorece 
directamente la autorregulación infantil, los hábitos alimentarios y 
la reducción de conductas problemáticas.

• Fortalece el entorno familiar

• Enfoques como la entrevista motivacional potencian el 
compromiso y la adherencia al cambio.

• Además la capacidad de adaptarse a distintos contextos amplía la 
cobertura de la atención en salud conductual infantil.

• La gamificación, la importancia de involucrar al niño en su propio proceso 
de cambio y hacer de esta una experiencia atractiva y significativa.

• Potencia la motivación, la autonomía y la sostenibilidad del aprendizaje 
conductual.

• Enfermería en Atención Primaria debe desempeñar un rol protagónico en la 
intervención conductual infantil. 

• Es crucial contar con formación específica, recursos estructurados y apoyo 
institucional que permitan implementar estas estrategias de manera efectiva y 
continuada.

• La enfermería, por su cercanía y continuidad, está en una posición estratégica para 
liderar estos programas en Atención Primaria.

Dividimos las distintas intervenciones en 3 unidades temáticas:

Coaching parental (7,8,9) . Lograr el objetivo a través de la enseñanza de estilos de crianza dirigida a los padres.

- Hábitos alimentarios 
- Actividad física
- Estilos de crianza
- Problemas conductuales
- Nivel de estrés de los padres

1

Evaluación inicial    +   Sesión feedback   +    Seguimiento

3 mesesMejora crianza
6 mesesMejora autorregulación del niño
12 mesesMenos problemas conductuales y 

emocionales
Contextos desfavorablesmenos beneficios

- Reunión de nuevo y ver 
resultados

- Utilización de entrevista 
motivacional

- Discuten metas

- Personalizado
- Presencial/ telefónico/ 

video llamada

Resultados

Intervención de apoyo a la crianza con múltiples niveles de intensidad. El nivel 3 y 4 se llevan a cabo en Atención Primaria

Nivel 3

Nivel 4

Asesoramiento individual
Estrategias de: disciplina positiva, refuerzo, establecer normas y 
manejo de comportamientos difíciles.

Intervención grupal

Incluye: materiales educativos, entrenar en habilidades parentales, 
práctica en pares, videos, ejercicios en casa y seguimiento. 

Mejoras:
- Conductas problemáticas de los niños
- En la hiperactividad/ falta de atención
- Conductas prosociales

42%
58%

42% completó la intervención a 
los 2-4 años

2 Entrevista motivacional (2,6) . Basado en la comunicación colaborativa, diseñado para fortalecer la motivación y 
el compromiso con el cambio conductual en los pacientes (10).

Teoría cognitiva social: los comportamientos saludables 
se aprenden por modelado y reforzamiento familiar

Entrevista motivacional: refuerza la autonomía del paciente

inicio

8-9 meses 4 años

fin Sesiones individuales
con los padres

Hábitos alimenticios saludables
Promoción de la actividad física en familia
Reducción del comportamiento sedentario

Resultados:

No hubo gran impacto en peso corporal a corto plazo, pero sí cambios de comportamiento 
saludables, que a largo plazo podrían ser claves para la prevención de obesidad.

Resultados:

Llamada telefónica para fomentar hábitos saludables:

1ª llamada

- Establecer uno o dos objetivos
- Entrevista motivacional para ver 

barreras
- Planificar cambios 

2-3 semanas 2ª llamada

- Revisar progreso
- Ajustar metas
- Reforzar progresos

de 10-15 minutos tras visita al pediatra

- 80% cumple sus metas.
- Aumento significativo en la confianza y motivación parental para fomentar 

hábitos saludables.
- Las enfermeras reportaron mayor autoeficacia en comunicación 

motivacional.
- Modelo replicable para entornos de Atención Primaria de bajos ingresos.
- Intervención altamente efectiva y aceptada.

3 Enfoques innovadores para modificación de conducta (3,4) . La participación activa del 
niño en su propio proceso de cambio mediante gamificación. 

Comparación de 2 métodos

Intervención conductual tradicional

Intervención con juego educativo (Kaledo)

Padres e hijos en talleres por separado

Se enseñan habilidades conductuales

Padres mismo contenido conductual tradicional

Niños, en lugar de talleres Kaledo

para intervenir sobre la obesidad infantil 
en niños de 9 a 12 años:

- Solo el 26% terminó la intervención
- Ambos grupos mostraron las mismas 

reducciones significativas de su peso.
- Los niños intervenidos con Kaledo 

mostraban mayor motivación

Terapia cognitivo- conductual

Enfoque sistémico familiar

Sesiones personales para evaluar y ajustar hábitos

Taller de hábitos saludables
Nutrición
Sueño
Salud emocional

Taller de teoría cognitivo- conductual 
para niños

Control de emociones
Control de impulsos
Mejorar autoestima

Taller de teoría cognitivo- conductual 
para padres

Comunicación familiar
Resolución de conflictos
Gestión de normas y afecto

6 meses.
Sesiones de 2h quincenales.

- Ajuste del peso a la edad y sexo.
- Reducción de ansiedad y síntomas depresivos.
- Mejoró el funcionamiento familiar (mejor comunicación, 

menos conflictos).
- Aumentaron las prácticas de alimentación saludable y 

su manejo parental (mejor establecimiento de normas,
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