
Interactuar con la naturaleza tiene beneficios significativos para nuestra salud física y psicosocial. Por el contrario, el déficit de contacto con la naturaleza se ha relacionado con diversas patologías como obesidad, asma, 
trastornos del neurodesarrollo y problemas de aprendizaje. Además, el uso excesivo de pantallas se asocia también con problemas de salud en niños, niñas y adolescentes, como obesidad, problemas de salud mental 
(ansiedad, depresión) y trastornos del sueño. La falta de contacto con la naturaleza desde edades tempranas, combinada con un uso excesivo de pantallas, contribuye a un estilo de vida poco saludable y se ha asociado 
con el desarrollo de estas patologías. Este estudio tiene como objetivo analizar la asociación entre el grado de conexión con la naturaleza y la incidencia de obesidad infanto-juvenil y otras patologías comunes en consultas 
pediátricas de Atención Primaria: asma; trastornos del neurodesarrollo; trastornos emocionales y psiquiátricos, así como trastornos del sueño y empeoramiento de la calidad de vida percibida. Se llevará a cabo un estudio 
transversal descriptivo a través del grupo de investigación PAPenRed de la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPap) durante un período de doce meses (julio de 2025 a junio 2026). En las consultas de 
salud de siete a catorce años se realizarán tres encuestas simultáneas: una dirigida al niño/a, otra a los padres y una tercera al pediatra.
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Interacting with nature has significant benefits for our physical and psychosocial health. However, a lack of contact with nature has been linked to various pathologies such as obesity, asthma, neurodevelopmental disorders, 
and learning disabilities. Furthermore, excessive screen use is also associated with health problems in children and adolescents, such as obesity, mental health problems (anxiety, depression), and sleep disorders. Lack of 
contact with nature from an early age, combined with excessive screen use, contributes to an unhealthy lifestyle and has been associated with the development of these pathologies. This study aims to analyze the relationship 
between the degree of connection with nature, and the incidence of childhood and adolescent obesity and other common pathologies in Primary Care pediatric clinics: asthma, neurodevelopmental disorders, emotional and 
psychiatric disorders, as well as sleep disorders and worsening perceived quality of life. A descriptive cross-sectional study will be conducted through the PAPenRed research group of the Spanish Association of Primary Care 
Pediatrics (AEAPap) over a 12-month period (July 2025 to June 2026). During health visits for children aged seven to fourteen, three surveys will be administered simultaneously: one for the child, another for the parents, 
and a third for the pediatrician.
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INTRODUCCIÓN

La interacción con la naturaleza 
conlleva beneficios para los seres 
humanos, tanto en la salud física 

como en aspectos psicosociales. Los 
espacios verdes y azules se asocian 
con una menor mortalidad y morbi-
lidad (1-3), más actividad física, mejor 
atención y estado de ánimo, así como 
menor prevalencia de obesidad (3-5). 
Incluso, se ha descrito la asociación 
entre la exposición a espacios verdes y 
azules y una menor incidencia de algu-
nos cánceres (1,6). A nivel social, la pre-
sencia de espacios urbanos verdes se 
asocia a una mayor interacción social y 
a una mejora de los lazos comunitarios 
que aumenta la cooperación social y la 
empatía (7).

El contacto con la naturaleza se aso-
cia con menor estrés, violencia y crimi-
nalidad (1), incluso en entornos social-
mente desfavorecidos (8). También se 
ha encontrado asociación entre la expo-
sición a espacios verdes y la reducción 
del estrés, los síntomas depresivos y la 
angustia psicológica, así como un mayor 
bienestar emocional y una mejoría del 
comportamiento en adolescentes (9). 
Además, la realización de ejercicio físico 
en un entorno natural potencia la activi-
dad física con menos nivel de esfuerzo 
percibido (10) y tiene beneficios para la 
salud, tanto mental como física (11).

La contaminación atmosférica tam-
bién está vinculada a una variedad de 

patologías crónicas como obesidad, 
asma, trastornos del neurodesarrollo, 
trastornos endocrinos, enfermedades 
cardiovasculares y cáncer (12). La exposi-
ción a partículas contaminantes atmos-
féricas (NO y PM2,5) durante el emba-
razo y la primera infancia, se ha asociado 
con efectos negativos en el cerebro en 
desarrollo, disminución en el coeficiente 
intelectual y con problemas respirato-
rios (13,14). De hecho, la contaminación del 
aire reduce la esperanza de vida en una 
medida comparable a la del tabaco y es 
incluso más perjudicial que el consumo 
de alcohol (15).

Un mayor contacto con la naturaleza 
en la infancia se asocia con más actividad 
física, mejor salud cognitiva, conductual 
o mental (9,16) y con menos sobrepeso/
obesidad, diabetes, riesgo cardiovascu-
lar y asma. Asimismo, aumenta la socia-
bilidad y el bienestar, reduciendo con-
ductas agresivas, hiperactividad, ansie-
dad, depresión, estrés y marcadores de 
inflamación. También se ha asociado 
con mayor calidad del sueño y mejor 
desarrollo motor y cognitivo, incluso en 
niños/as con trastornos del neurodesa-
rrollo, trastorno del espectro alcohólico 
fetal (TEAF) y el trastorno del espectro 
autista (TEA) (17).

La evidencia más sólida se encuen-
tra en la exposición a la naturaleza 
cercana a los hogares, que se asocia  
a un aumento de la actividad física, una 
reducción de la obesidad y una mejora 
de la salud mental en general (16). La pre- 
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sencia de espacios naturales en el 
entorno habitual mejora el desarro-
llo neurológico, el rendimiento cogni-
tivo, la atención, el comportamiento, la 
interacción social y la memoria de tra-
bajo. Además, se asocia a menor inci-
dencia de trastornos del neurodesa-
rrollo como el autismo y el trastorno 
por déficit de atención e hiperactivi-
dad (TDAH) (18). Los bosques urbanos 
también mejoran la calidad del aire, la 
temperatura, la biodiversidad y redu-
cen inundaciones, radiación ultravioleta 
y exposición al calor. Por todo esto, se 
considera que la presencia de vegeta-
ción cerca de las viviendas es un deter-
minante clave de Salud Pública (19).  
La regla 3-30-300, utilizada en estra-
tegias de ecologización urbana, esta-
blece que las personas deben poder ver 
tres árboles desde su vivienda, tener al 
menos un 30% de cobertura arbórea 
en su vecindario y vivir a menos de 300 
metros de un espacio verde de alta cali-
dad (20), ya que cumplir la regla se aso-
cia con beneficios en la salud (21).

La gran mayoría de los europeos 
vive en zonas urbanas (1), donde el 70% 
del espacio urbano se destina a los 
vehículos motorizados (22,23). La pre-
sencia de naturaleza en las ciudades a 
menudo se limita a un mero elemento 
decorativo. Además, el ritmo de vida 
acelerado, la dificultad para conciliar 
responsabilidades, una generación de 
familias sobreprotectoras y el acceso 
ilimitado a recursos digitales han favo-
recido que la infancia se desarrolle con 
menos independencia y mayor estrés, 
ansiedad y depresión. En 2005, Richard 
Louv describió el Trastorno por Déficit 
de Contacto con la Naturaleza como 
un conjunto de síntomas que inclu-
yen falta de concentración, ansiedad, 
estrés, irritabilidad, obesidad, seden-
tarismo y aislamiento, todos ellos aso-

ciados a un exceso de actividades orga-
nizadas, vida agitada, falta de espacio 
al aire libre, uso excesivo de panta-
llas y sobreprotección parental. Louv 
propuso el contacto con la naturaleza 
como prevención y como terapia efec-
tiva para restaurar los recursos físicos, 
psicológicos y emocionales necesarios 
para tratar estos síntomas (24).

En 2010, Cheng y Monroe desarro-
llaron el Connection to Nature Index 
(CNI) para evaluar la conexión infan-
til con la naturaleza (25). El informe de 
la Universidad de Derby para la Royal 
Society for the Protection of Birds 
(RSPB) utilizó posteriormente este 
índice en escolares de diez-once años 
y mostró asociaciones entre mayor 
conexión con la naturaleza y mejores 
indicadores de salud, bienestar, con-
ductas proambientales, conductas pro-
naturaleza y rendimiento en inglés (26). 
En España, la escala fue adaptada y 
aplicada en Gipuzkoa en escolares de 
ocho a doce años, observándose dife-
rencias por sexo, edad, hábitat y fre-
cuencia de contacto con el monte o la 
playa, con mayor conexión en niñas y 
un descenso progresivo con el paso del 
tiempo (27). Más recientemente, en la 
Región de Murcia se desarrolló y validó 
el Nature Connection and Experience 
Index (NCEI), que amplía esta aproxi-
mación al integrar la conexión con la 
naturaleza y las experiencias cotidia-
nas de contacto con entornos natu-
rales (28). En este estudio se definió el 
déficit de experiencias de contacto con 
la naturaleza como menos de una hora 
diaria de contacto con entornos natu-
rales, criterio que incumplían aproxi-
madamente tres de cada cuatro esco-
lares. El NCEI empeoró de forma evi-
dente con la edad y el sexo masculino, 
fue menor en contextos más urbanos 
y desfavorecidos, y mejoró en escola-
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res con clases o programas educativos 
al aire libre.

El mundo tecnológico en el que vivi-
mos facilita, sin duda, la desconexión 
con la naturaleza desde edades tem-
pranas, y esta relación es bidireccional: 
a mayor tiempo de pantallas, menos 
tiempo de disfrute en la naturaleza; y a 
menor conexión con la naturaleza, más 
tiempo de pantallas. El exceso de tiempo 
de pantallas se ha relacionado también 
con obesidad, problemas de salud men-
tal (ansiedad, depresión) y de sueño (30-
34), alterando claramente su calidad 
de vida. Cartanyà definió la relación 
entre el uso recreativo de las pantallas 
durante más de ciento ochenta minutos 
diarios y una mayor prevalencia ajus-
tada de exceso de peso y obesidad con 
datos de población infantil (dos-catorce 
años) española de 2017 (34).

Si bien existe literatura sobre espa-
cios verdes y salud, los estudios publica-
dos hasta la fecha no utilizan datos indi-
viduales de salud, sino poblacionales, y 
no hay estudios realizados en el ámbito 
de la Pediatría de Atención Primaria que 
corroboren esta relación. Con este estu-
dio pretendemos encontrar una asocia-
ción entre el nivel de conexión con la 
naturaleza y patologías comunes como 
obesidad, asma, trastornos del neuro-
desarrollo (TEA), trastorno por déficit 
de atención e hiperactividad (TDAH), 
trastornos emocionales/psiquiátricos 
(ansiedad, depresión), trastornos del 
sueño y calidad de vida percibida. Escla-
recer estas relaciones permitirá una 
mejor comprensión de la forma en que 
la población se podría beneficiar de la 
cercanía a la naturaleza. 

OBJETIVOS

Objetivo principal: Estimar la aso-
ciación entre el Índice de Conexión y 
Experiencia con la Naturaleza (NCEI) y 
la obesidad infantil dentro de la pobla-
ción española estudiada. 

Objetivos secundarios:

1.	 �Estimar la relación del Índice de Cone-
xión y Experiencia con la Naturaleza 
(NCEI) con otras patologías prevalen-
tes: asma; trastornos del neurodesa-
rrollo; trastornos del sueño y trastor-
nos psiquiátricos.

2.	�Evaluar la relación entre el Índice de 
Conexión y Experiencia con la Natu-
raleza (NCEI), la cercanía del domi-
cilio a zonas verdes/azules y la cali-
dad de vida percibida de la población 
infanto-juvenil. 

3.	�Caracterizar el nivel de conexión 
con la naturaleza en la población 
infantil española estudiada, así 
como el tiempo de pantallas y el 
nivel de actividad física, y la relación  
entre ellos.

SUJETOS Y MÉTODOS

Se plantea un estudio transversal 
descriptivo multicéntrico a tra-
vés de una red estable de inves-

tigadores en Pediatría de Atención Pri-
maria (PAPenRed), perteneciente a la 
Asociación Española de Pediatría de 
Atención Primaria (AEPap), que pro-
porcionará una muestra representativa 
de la población española, durante un 
tiempo de doce meses. 
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La Red de Investigación en Pediatría 
de Atención Primaria (PAPenRED) (35) 
es una red nacional de pediatras inves-
tigadores voluntarios que estudian pro-
blemas de salud y enfermedad que 
afectan al primer nivel asistencial. La 
red se compone de 304 pediatras distri-
buidos por comunidades de forma pro-
porcional a su población. Cada uno de 
ellos tiene una media aproximada de 
900 tarjetas sanitarias asignadas, por 
lo que la población teórica disponible es 
de 273.600 pacientes, lo que supone el 
2% del total de la población española 
menor de catorce años (fuente: Instituto 
Nacional de estadística, 2023).

Si bien la recogida de datos multi-
céntrica puede generar variabilidad, 
este sistema también nos permite con-
seguir un tamaño muestral muy grande 
en poco tiempo y una representatividad 
nacional muy ajustada a la realidad.

La muestra de este estudio se com-
pondrá de niños/as en edad pediátrica 
de entre siete y catorce años, recluta-
dos durante las revisiones de salud en 
su centro de salud de referencia, den-
tro del territorio español desde el 1 de 
julio de 2025 al 30 de junio de 2026. 
Se reclutarán los dos primeros niños, 
niñas o adolescentes que acudan al 
control de salud cada mes, en días dis-
tintos. Será imprescindible la obtención 
del consentimiento informado firmado 
por el/los tutores/tutores del niño/a y 
del propio menor, si tiene más de doce 
años, para poder incluirlo en el estudio. 

Criterios de inclusión:

	— �Acudir al control de salud del equipo 
de Pediatría (pediatra o enfermera) 
de Atención Primaria en el periodo 
de estudio.

	— �Tener una edad entre siete-catorce 
años.

	— � Firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusión:

	— �Problema de los tutores legales o 
los adolescentes para comprender 
el idioma por motivos culturales o 
sociales.

	— �Antecedentes de gran prematuridad: 
menos de treinta y dos semanas de 
gestación al nacimiento.

	— �Tener un/a hermano/a que haya par-
ticipado ya en el estudio.

Cálculo del tamaño muestral: Se calcula 
un tamaño muestral necesario de 3.226 
participantes para detectar una varia-
ción en la prevalencia de obesidad del 
2%, aceptando un riesgo alfa de 0,05, 
un poder estadístico superior a 0,8 en 
contraste bilateral, asumiendo una pre-
valencia de obesidad del 15% (varía 
del 10% al 20%, según estudios) (36,37) 
y estimando una tasa de pérdidas del 
20%. Los pacientes con datos faltantes 
se eliminarán del análisis.

Reclutando cada pediatra colabo-
rador dos casos al mes durante doce 
meses, se obtendrían 4.800 casos. En 
un abordaje garantista, esta cifra per-
mitiría detectar diferencias del 2% con 
una prevalencia global del 20% en la 
población de referencia.

Recogida de datos: Se realizará una for-
mación ad hoc para formar a los 304 
pediatras en una recogida de datos uni-
forme. Se recomendará a los colabora-
dores que supervisen la cumplimenta-
ción de los cuestionarios con los niños, 
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niñas adolescentes y con sus padres/
madres/tutores, y que respondan a sus 
dudas (ver Anexo: manual del colabora-
dor). Se llevarán a cabo tres cuestiona-
rios simultáneos, que se rellenarán el 
mismo día del control de salud:

	— �1er Cuestionario: Dirigido a los/las pro- 
fesionales sanitarias que atienden 
al paciente (médico o enfermera) 
durante las revisiones de salud. Cons-
tará de doce ítems relacionados con 
edad, sexo, antecedentes de prematu-
ridad y lactancia, así como las patolo-
gías a estudiar (obesidad; asma; rino-
conjuntivitis alérgica; trastornos del 
neurodesarrollo [TEA, TDAH]; tras-
tornos del lenguaje/aprendizaje; tras-
tornos psicoemocionales [ansiedad/
depresión]). 

	— �2º cuestionario: Dirigido a los padres/ 
madres/tutores legales del niño. 
Constará de catorce ítems relaciona-
dos con factores del domicilio (cer-
canía de zonas verdes/azules; regla 
3-30-300; escala de contaminación 
atmosférica autopercibida), hábitos 
del niño/a (deporte; salidas al campo/
naturaleza; horas de pantallas; si dis-
pone de móvil propio y a qué edad 
lo recibió) nivel educativo del padre 
y de la madre, ingresos brutos fami-
liares anuales, problemas de sueño, 
problemas de rendimiento escolar 
y un Cuestionario de Fortalezas y 
Dificultades (SDQ, de su nombre en 
inglés, The Strengths and Difficulties 
Questionnaire)(37), que detecta pro-
bables casos de trastornos mentales 
y del comportamiento en niños/as 
de cuatro a dieciséis años. El tiempo 
de pantallas se categorizará como 
exceso si supera las 3 horas/día (34).

	— �3er cuestionario: Dirigido al niño, niña  
o adolescente. Constará de dos cues- 

tionarios validados en nuestro idioma: 
cuestionario de Índice de Conexión y 
Experiencia con la Naturaleza (NCEI) 
(veintiún ítems) para escolares entre 
siete y diecisiete años (28) y Cues-
tionario de calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) PEDsQL 
4.0(38) validado para las edades entre 
los ocho y los doce años (veintitrés 
ítems). Ambos cuestionarios están 
validados específicamente para estas 
edades, por lo que se ha elegido el 
rango de edad de siete a catorce años 
(ya que a partir de los catorce-quince 
años pasan a ser pacientes de Medi-
cina de familia y no de Pediatría).

Descripción de variables y análisis esta-
dístico: Los análisis se realizarán con el 
software estadístico RStudio versión 
1.3.1093 (2009-2020). Las variables 
principales del estudio serán: el NCEI 
(clasifica a los pacientes en excelente/
muy bueno/bueno/débil/muy débil) y 
Obesidad (sí/no).  

Se hará un análisis descriptivo de 
todas las variables obtenidas com-
parando los pacientes que tienen un 
NCEI excelente/muy bueno/bueno con 
los que presentan una NCEI débil/muy 
débil. Las variables continuas se estu-
diarán con la media y su desviación 
estándar y las categóricas con porcen-
tajes. La comparación entre ambos gru-
pos se realizará respectivamente con la 
prueba de T-test (o U-Mann Whitney si 
procede) y la prueba Chi cuadrado (con 
la correspondiente corrección si pro-
cede). Aquellas variables que muestren 
diferencias significativas entre los dos 
grupos de comparación se considera-
rán posibles factores de confusión. 

Se calcularán las Odds Ratio crudas 
con su intervalo de confianza del 95% 
para la obesidad (variable dependiente) 
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de los pacientes con un NCEI excelente/
muy bueno/bueno respecto a los que 
presentan una NCEI débil/muy débil 
(variable independiente). Se hará el 
mismo cálculo para las variables secun-
darias: asma; trastornos del neurodesa-
rrollo; trastornos del sueño y trastornos 
psiquiátricos. Posteriormente se calcu-
larán las Odds Ratio ajustadas por aque-
llas variables que se hayan detectado 
como posibles factores de confusión. 
Los cálculos se harán mediante regre-
sión logística binaria. 

Para el análisis de los objetivos 
secundarios 2 y 3 se actuará de la misma 
manera calculando Odds Ratio crudas 
y ajustadas, utilizando como variables 
dependientes la cercanía del domicilio a 
zonas verdes/azules, la calidad de vida 
percibida de la población infanto-juve-
nil, el tiempo de pantallas y el nivel de 
actividad física. 

El nivel de significancia (p) se esta-
blecerá en 0,05 para un análisis general. 

Fortalezas, limitaciones y riesgos de 
sesgo del estudio: El diseño del estu-
dio transversal observacional multicén-
trico no permite establecer relaciones 
temporales ni causales, únicamente 
asociaciones. Se trata de un estudio 
exploratorio que pretende evaluar la 
situación de partida y establecer aso-
ciaciones, no demostrar causalidad. Se 
ha elegido este tipo de estudio porque 
permite alcanzar los objetivos presen-
tados, que son descriptivos, no analíti-
cos, y es el tipo de estudio más factible 
abarcar desde la red PAPenRed.

Una de las fortalezas de la Red de 
Investigación PAPenRed es que nos 
permite alcanzar un tamaño muestral 
grande en poco tiempo. Además, tiene 
representación en todas las comunida-

des españolas y el número de pedia-
tras colaboradores de cada región se 
calcula según la población infantil exis-
tente en ella, lo que permite estimar 
una representatividad adecuada en el 
entorno nacional.

El protocolo del estudio fue dise-
ñado por un equipo interdisciplinar de 
expertos, quienes, tras una fase de con-
senso redactaron el protocolo. Se uti-
lizan cuestionarios validados, lo que 
aporta mayor validez a los resultados, 
pero no se ha realizado una valida-
ción interna de los cuestionarios com-
pletos. Sí se realizó un pilotaje indivi-
dual de los cuestionarios a cinco pedia-
tras, cinco familias y cinco niños, niñas 
y adolescentes, quienes valoraron que 
dichos cuestionarios eran entendi-
bles, fáciles de contestar y no había 
que dedicar demasiado tiempo a su 
cumplimentación.

Se tomarán medidas para evitar 
datos perdidos, como la recomenda-
ción de que los colaboradores supervi-
sen la cumplimentación de los cuestio-
narios con los niños/ niñas/adolescen-
tes y con sus padres/madres/tutores, y 
que respondan a sus dudas (ver Anexo: 
manual del colaborador). Los datos 
faltantes se manejarán caso por caso 
para maximizar la información de cara 
al análisis, y los pacientes que presen-
ten más de tres datos perdidos se elimi-
narán de dicho análisis, hecho que ya 
se ha previsto en el cálculo del tamaño 
muestral. 

Ante la posible heterogeneidad 
en la recogida de datos al incluir tan-
tos centros, se realizará una formación 
ad hoc para los 304 pediatras sobre 
la recogida uniforme de datos. Se han 
valorado distintas opciones para evitar 
el sesgo de información, ya que algunos 
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datos sensibles procederán de autoin-
formes (tiempo de pantallas, proble-
mas de sueño, etc.). Sin embargo, el 
autoinforme parental es la forma en 
que se han recogido estos datos en los 
estudios referidos y no se valora facti-
ble la posibilidad de otra forma de reco-
ger estos datos. 

El posible sesgo de selección se 
deriva de incluir únicamente a los dos 
primeros niños de cada mes que cum-
plan el criterio de edad y que acudan 
a una revisión de salud al centro de 
salud. Si bien esta selección no es del 
todo aleatoria, otro tipo de muestreo 
sistemático, como podría ser recoger 
un participante cada quince días, no 
ofrece gran diferencia a la hora de eva-
luar este posible sesgo. No considera-
mos que haya riesgo de sesgo de con-
veniencia del pediatra con esta medida, 
ya que no son tantos los pacientes con 
este perfil que acuden cada día a la con-
sulta de Atención Primaria. Es posible 
que en un cupo de pediatría haya solo 
dos-tres pacientes seleccionables a la 
semana. Este sistema busca facilitar 
la viabilidad de la recogida en las 304 
consultas de la red PAPenRed. Además, 
al recoger casos a lo largo de todo el 
año, se evitan los sesgos de la tempo-
ralidad derivada de realizar la recogida 
de casos en una única estación del año, 
en la que pueda haber mayor o menor 
exposición a la naturaleza. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Este estudio observacional se lle-
vará a cabo en conformidad con 
los principios éticos recogidos en 

la Declaración de Helsinki, en su ver-
sión más actualizada, adoptada por 
la Asamblea Médica Mundial en octu-

bre de 2024. Se obtendrá el consen-
timiento informado por escrito de 
los tutores legales participantes. Asi-
mismo, en cumplimiento con la legisla-
ción española y las recomendaciones 
éticas para la investigación en pobla-
ción pediátrica, se solicitará el con-
sentimiento de los menores de edad 
que cuenten con doce años o más 
en el momento de su inclusión en el 
estudio.

En lo que respecta a la protec-
ción de datos personales, el estudio se 
ajusta a lo establecido en la Ley Orgá-
nica 3/2018, de 5 de diciembre, de Pro-
tección de Datos Personales y garan-
tía de los derechos digitales. Todos 
los datos clínicos y sociodemográficos 
recogidos serán anonimizados antes de 
su incorporación a la plataforma RED-
Cap (Research Electronic Data Cap-
ture), garantizando así que los pacien-
tes no puedan ser identificados directa 
ni indirectamente. El acceso a los datos 
estará restringido a los investigadores 
autorizados y se almacenará en entor-
nos seguros bajo control institucional.

Se obtuvo la autorización del 
Comité Ético de Investigación Clínica 
de Navarra con fecha 19 de mayo de 
2025 y número PI_2025/16 y los per-
misos en los distintos comités éticos de 
investigación de las comunidades que 
así lo exigieron. Asimismo, se obtuvo la 
autorización correspondiente por parte 
de las gerencias de Atención Primaria 
de las distintas comunidades autóno-
mas implicadas, quienes actúan como 
responsables de los datos clínicos asis-
tenciales, para la extracción y exporta-
ción de los mismos con fines exclusiva-
mente investigadores, en el marco de 
las competencias legales vigentes.
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DISCUSIÓN

La promoción de la salud es un eje 
fundamental en la Pediatría de 
Atención Primaria. Las recomen-

daciones preventivas hacia la infancia 
y adolescencia muchas veces se dan en 
negativo (evitar dulces, evitar sedenta-
rismo, reducir el tiempo de pantallas…). 
Desde la Pediatría de Atención Prima-
ria se percibe la necesidad de ofrecer 
más recomendaciones preventivas en 
positivo. Existe una metodología basada 
en la entrevista motivacional, dirigida a 
realizar recomendaciones de salud en 
positivo y corresponde al primer nivel 
de la estrategia comunitaria (39) aten-
der al paciente teniendo en cuenta sus 
circunstancias individuales y sociales 
(pasar consulta mirando a la calle). Este 
abordaje es especialmente interesante 
en la adolescencia, cuando es frecuente 
confrontar las prohibiciones. 

Algunas patologías como la obesi-
dad o los problemas de salud mental 
han aumentado de forma llamativa en 
los últimos años, y los abordajes tra-
dicionales como el ejercicio físico o la 
dieta se perciben insuficientes. Estos 
problemas de salud tienen una etiolo-
gía multifactorial y se asocian a deter-
minantes económicos, sociales, educa-
tivos, culturales… pero también a otros 
condicionantes relacionados con el 
entorno y la calidad del ambiente (4,8), 
que hasta ahora han sido poco estu-
diados en población infantil. La pan-
demia puso en evidencia la importan-
cia de esos determinantes: las con-
secuencias de la pandemia no fueron 
iguales para las familias que vivían en 
casas sin ventanas, en pisos pequeños 
o compartidos que para aquellas que 
tenían casa con jardín. Factores como 
la disminución de la actividad física, 
los hábitos alimenticios poco saluda-

bles y el aumento del estrés familiar 
contribuyeron al aumento de la obesi-
dad (40) y al empeoramiento de la salud 
mental infanto-juvenil (41) durante y 
después de los confinamientos. El uso 
de pantallas fue el recurso educativo 
y de ocio más extendido en la infan-
cia y adolescencia durante los confi-
namientos, y su exceso también se ha 
asociado con una mayor prevalencia 
de obesidad (34). El estrés parental, el 
aislamiento social y las estrategias de 
afrontamiento negativas fueron facto-
res clave para el deterioro de la salud 
mental (42). Sin embargo, la estabilidad 
laboral y social del entorno, la posibili-
dad de socializar, aunque no fueran al 
colegio, la alimentación saludable, etc., 
fueron factores protectores en la infan-
cia y adolescencia.

Los estudios publicados hasta la 
fecha son, en general, aproximacio-
nes poblacionales con datos referidos, 
no individuales, que estiman la existen-
cia de esta asociación. El hecho de par-
tir de datos individuales que refuercen 
esta asociación es la aportación más 
novedosa de nuestro estudio, que no se 
puede comparar con otros estudios ni 
protocolos publicados ya que, hasta la 
fecha, no existe ningún estudio de simi-
lares características. Una vez que se 
obtengan resultados, se podrán com-
parar con las estimaciones existentes, 
pudiendo entonces valorar la fortaleza 
de los resultados. 

Diversos estudios han documen-
tado que, durante la infancia, existe 
una predisposición biológica y psicoló-
gica hacia la interacción con el entorno 
natural, fenómeno descrito como bio-
filia (43). Los niños y niñas muestran 
una preferencia espontánea por las 
actividades al aire libre, así como por 
la exploración y observación de ele-
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mentos naturales, lo que se asocia con 
beneficios en el desarrollo cognitivo, 
emocional y físico (24,44). Sin embargo, 
esta conexión tiende a debilitarse pro-
gresivamente con la edad, influida por 
factores externos como el incremento 
del tiempo de exposición a pantallas, 
la estructuración rígida del tiempo y la 
presión académica y social (45).

La evidencia sugiere que la exposi-
ción temprana y sostenida a entornos 
naturales favorece la consolidación de 
una relación estrecha con la naturaleza, 
promoviendo conductas saludables a 
largo plazo. En particular, los individuos 
que desarrollan una conexión positiva 
con el medio natural durante la infan-
cia presentan mayor probabilidad de 
mantener estilos de vida activos, buscar 
espacios exteriores para el ocio y mani-
festar actitudes proambientales en eta-
pas posteriores de la vida (46,47). En este 
sentido, facilitar el contacto directo con 
la naturaleza en edades tempranas no 
solo contribuye al bienestar inmediato, 
sino que también constituye una estra-
tegia relevante de promoción de la salud 
y sostenibilidad ambiental.

El estudio murciano que validó el 
Nature Connection and Experience 
Index (NCEI) en 3.395 escolares de entre  
siete y diecisiete años identificó que 
aproximadamente tres de cada cua-
tro presentaban déficit de experien-
cias de contacto con la naturaleza, defi-
nido como menos de una hora diaria en 
entornos naturales. El NCEI mostró un 
descenso progresivo con la edad, pun-
tuaciones superiores en niñas, valo-
res más bajos en contextos urbanos y 
socioeconómicamente desiguales, así 
como mejores resultados en escolares 
con clases o programas educativos al 
aire libre (28).

La salud medioambiental es una pre-
ocupación en alza para la población en 
general y para los Pediatras de Aten-
ción Primaria en particular. El cuidado 
de la naturaleza y los beneficios que ésta 
tiene en la prevención y tratamiento de 
diversos trastornos infanto-juveniles han 
sido poco estudiados hasta el momento, 
pero hay datos que sugieren que la expo-
sición a espacios verdes/azules mejora 
el estado de salud de los menores, pre-
viniendo obesidad y problemas de salud 
mental (48,49,50). 

Desde la Red de Investigación de 
Pediatría de Atención Primaria PAPen-
Red interesa profundizar en el nivel de 
conexión y experiencia con la naturaleza 
de la infancia y adolescencia. Para ello se 
utilizará el Nature Connection and Expe-
rience Index (NCEI), validado en pobla-
ción escolar española por la Unidad de 
Salud Medioambiental Pediátrica del 
Hospital Clínico Universitario Virgen de 
la Arrixaca de Murcia. El NCEI permite 
clasificar los resultados en cinco catego-
rías y relacionarlos con distintas condi-
ciones de salud infanto-juvenil (28). Al tra-
tarse de un estudio observacional, este 
trabajo no pretende establecer una rela-
ción causal, pero sí detectar una posible 
asociación que, en caso de confirmarse, 
plantearía la necesidad de realizar un 
estudio prospectivo de cohortes con una 
muestra poblacional más amplia para 
confirmar causalidad.

En este sentido, la AEP promueve 
la Alianza Global para Renaturalizar la 
Salud de la Infancia y la Adolescencia 
(Alianza GRSIA) entre pediatras, inves-
tigadores medioambientales y organi-
zaciones civiles, para promover la reco-
nexión de la infancia y la adolescencia 
con la naturaleza (51). La prescripción 
de naturaleza de la Alianza GRSIA está 
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diseñada para ayudar a los pediatras 
y a los profesionales de la salud y de 
otros ámbitos a recetar formalmente 
naturaleza para que sus pacientes pue-
dan aprovechar sus beneficios. El pres-
criptor elegirá cuándo es apropiada 
una prescripción, que se adaptará a 
las necesidades y capacidades de cada 
paciente o ciudadano como parte de su 
tratamiento. La receta irá acompañada 
de material informativo adicional y un 
listado de actividades locales en espa-
cios verdes urbanos y espacios natura-
les más cercanos a la población infantil, 
con recomendaciones para garantizar, 
además, su neutralidad de carbono.

Establecer esta asociación apoyará 
la recomendación preventiva de con-
tacto con la naturaleza en los contro-
les de salud y la receta verde a cual-
quier edad (17). Así, los recursos natu-
rales cercanos y las asociaciones que 

realizan actividades de defensa de la 
naturaleza pasarían a formar parte del 
conjunto de recursos comunitarios que 
se podrían recomendar a los pacientes 
para mejorar su salud, al igual que los 
gestores municipales promoverán una 
planificación urbanística que propor-
cione el acceso a zonas verdes a toda 
la población infanto-juvenil. Para llevar 
a cabo con garantías esta recomenda-
ción, la receta verde debe integrarse 
en la Estrategia Comunitaria de cada 
localidad (39).

Al ser un estudio exploratorio, este 
trabajo puede ayudar a identificar qué 
factores podrían mejorar a través de 
un mayor contacto con la naturaleza de 
cara a dar consejos de salud. A futuro, 
este trabajo servirá de base para reali-
zar estudios prospectivos que puedan 
demostrar las asociaciones descritas 
[Figura 1].

Figura 1
Experiencia infantil en la naturaleza.
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Aplicabilidad, utilidad y difusión de 
Resultados. La difusión del estudio se 
centrará en comunicar los resultados 
encontrados en la relación entre el con-
tacto con la naturaleza, el uso excesivo 
de pantallas y la prevalencia de patolo-
gías infantiles. Para ello, se emplearán 
los siguientes canales:

•	�Publicaciones científicas: Los hallaz-
gos se publicarán en revistas espe-
cializadas en Pediatría, Salud Pública 
y medio ambiente, priorizando el 
acceso abierto (open access).

•	�Congresos y conferencias: Se pre-
sentarán los resultados en congresos 
nacionales e internacionales, fomen-
tando el intercambio con profesiona-
les de los sectores relacionados.

•	�Materiales educativos: Se crearán 
guías y materiales divulgativos para 
familias, tutores y/o educadores, pro-
moviendo el contacto con la natura-
leza y el uso saludable de la tecnología.

•	� �Redes sociales y Medios digita-
les: Se utilizarán redes sociales y 
medios digitales para difundir los 

resultados de forma accesible al 
público general, con contenidos bre-
ves y visuales.

•	�Colaboración con instituciones: Se 
trabajará con escuelas, asociaciones 
de madres y padres, centros de salud 
y organizaciones para implemen-
tar acciones que promuevan hábitos 
más saludables en la infancia.

•	�Informes para Políticas Públicas: 
Se elaborarán informes para influir 
en políticas que favorezcan entornos 
urbanos más verdes y regulen el uso 
de la tecnología en niños/as.  

ANEXOS

Memoria del proyecto; Manual del cola-
borador; Hoja informativa (del tutor 
legal y del menor maduro); Consen-
timientos informados (del tutor legal 
y del menor maduro); Cuestionarios 
(Cuestionario de contacto con la natu-
raleza, PedsQL y SDQ_Cast 4-7); Hoja 
de registro para colaboradores. 

Disponibles en: https://aepap.org/papenred- 
proyectonaturaleza/

https://aepap.org/papenredproyectonaturaleza/
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