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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Este trabajo pretendid evaluar el abordaje de la obesidad infantil en los planes de salud generales autonémicos y en los planes especificos sobre obesidad
y obesidad infantil de dmbito nacional y autonémico de Espafia. La evaluacion del abordaje de la obesidad infantil en los planes de salud a nivel autonémico y nacional permitird
conocer el grado de priorizacion de este problema de Salud Publica e identificar poswb\es dreas de mejora, aportando evidencia para el desarrollo de politicas mas eficaces,
coordinadas y equitativas en Espafia.

METODOS // Se realizé una revisién de alcance mediante consulta de los portales web institucionales de las administraciones sanitarias y el motor de blisqueda de Google,
iniciada en marzo de 2025 y actualizada hasta mayo de 2025, siguiendo la quia PRISMA-ScR 2018.Se incluyeron documentos que se identificaran como planes de salud generales
o planes especfficos de obesidad/obesidad infantil de &mbito nacional y autondmico. Se definieron seis dimensiones para la evaluacién: andlisis y diagndstico; objetivos; progra-
mas; financiacion; ejecucidn y evaluacion. Fueron operacionalizados en veinticuatro ftems. Se elabord una sintesis cualitativa de los planes que abordaban la obesidad infantil.

RESULTADOS // Se identificaron veintidds planes: dieciséis planes de salud generales autondmicos; dos planes nacionales especificos de obesidad (uno centrado en obesidad
infantil) y cuatro planes autondémicos especificos (tres de ellos sobre obesidad infantil). Nueve planes generales autondmicos incluyeron objetivos relacionados con obesidad
infantil, aunque en su mayorfa (n=8) no estaban cuantificados. El establecimiento de programas vy actividades de forma definida sobre obesidad infantil fue un aspecto defi-
ciente en los planes identificados.

CONCLUSIONES // El abordaje de la obesidad infantil en los planes de salud y planes especificos en Espafia es limitado. Se requiere una mayor concrecion en los objetivos,
programas Y actividades, con un enfoque mds especifico. Esto permite reflexionar cudles son las brechas de oportunidad sobre las cuales trabajar para el planteamiento y
desarrollo de los planes de salud en relacién con la obesidad infantil.

PALABRAS CLAVE // Obesidad infantil; Planes y programas de salud; Comunidades auténomas; Espafia.

ABSTRACT

BACKGROUND // This paper aimed to evaluate the approach to childhood obesity in health plans and specific plans on obesity and childhood obesity at the national and/or regional level in Spain.
Evaluating the approach to childhood obesity in regional and national health plans will make it possible to determine the extent to which this public health issue is prioritized and to identify potential areas
for improvement, thereby providing evidence to support the development of more effective, coordinated, and equitable policies in Spain.

METHODS // A scoping review was carried out by consulting the institutional websites of health administrations and using the Google search engine; this began in March 2025 and was updated until May
2025, in accordance with the PRISMA-ScR 2018 quidelines. Documents identified as general health plans or specific plans for obesity/childhood obesity at the national and regional levels were included. Six
dimensions were defined for the evaluation: analysis and diagnosis, objectives, programs, financing, implementation, and evaluation, organized in twenty-four items. A qualitative synthesis of the plans
addressing childhood obesity was performed.

RESULTS // Twenty-two plans were identified: sixteen general regional health plans, two specific national obesity plans (one focused on childhood obesity) and four obesity-specific regional plans (three
of them on childhood obesity). Nine regional general plans included objectives related to childhood obesity, although most of them (n=8) were not quantified. The establishment of programs and activities
in a defined manner specifically for childhood obesity was a deficient aspect of the plans identified.

CONCLUSIONS // The approach to childhood obesity in health plans and obesity-specific plans in Spain is limited. Greater specificity is required in the objectives, programs, and activities, with a more
targeted approach. This allows us to reflect on the gaps in opportunity that need to be addressed in order to develop health plans related to childhood obesity.

KEYWORDS // Pediatric obesity; National health programs; Autonomous communities; Spain.

https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp
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INTRODUCCION
TR T e

| sobrepeso y la obesidad son un

problema de Salud Publica, con

consecuencias directas sobre la
morbimortalidad, y son un determi-
nante clave de riesgo cardiovascu-
lar@). Si bien el sobrepeso y la obesi-
dad aumentaron en todos los grupos de
edad, en nifios y adolescentes es espe-
cialmente destacable(2). Segun la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), en
2022 mas de 390 millones de individuos
de entre cinco y diecinueve afios tenian
sobrepeso, de los cuales 160 millones
padecian obesidad (3).

En Espafia, la prevalencia de obesi-
dad en poblacién de entre dos y dieci-
siete afios aumenté entre 2003 y 2017.
En 2017, la prevalencia de obesidad
infantil fue del 10,3%(4). Sin embargo,
segun la Ultima Encuesta de Salud de
Espafia (ESAE) de 2023, la prevalen-
cia de obesidad en esta poblacién se
situd en el 7,1%(5). El estudio ALADINO
(Estudio sobre Alimentacion, Actividad
Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad
en Espafia) en su edicién 2023 también
observé una disminucion del exceso de
peso (sobrepeso y obesidad) con res-
pecto a su edicién previa en 2019. Sin
embargo, las prevalencias continuaron
siendo elevadas; un 36,1% de la pobla-
cion entre seis y nueve afos presenté
exceso de peso (sobrepeso un 20,2% vy
obesidad un15,9%). Ademas, se destaca
que las prevalencias fueron mayores en
los hogares mas vulnerables, en los cua-
les los progenitores no estaban emplea-
dos o tenian un menor nivel de estu-

dios(6). En cuanto a las comunidades
auténomas (CC. AA)), la prevalencia de
obesidad en la poblacién de entre dos
y diecisiete afios presenté una marcada
variabilidad territorial (7. Asi, las preva-
lencias mas elevadas se concentraron
principalmente en las ciudades auténo-
mas, regiones del sur peninsular, area
mediterrdanea e insular. Melilla destacd
con una prevalencia del 19,3%, sequida
por Ceuta con un 18,4%. La Comuni-
tat Valenciana y Andalucia registraron
un 14,1%, sequidas de Canarias con un
13,8%. Por el contrario, el Pais Vasco
presentd la prevalencia mas baja con un
2,9%, sequido por La Rioja con un 7,2%,
Cantabria con un 7,4% y Navarra con un
7,7% (6),

La evidencia cientifica internacio-
nal, respaldada por la OMS vy la Ofi-
cina Regional de la OMS para Europa,
subrayé la importancia de las interven-
ciones multicomponente que actlen
sobre los determinantes sociales de la
salud y que involucren a multiples sec-
tores (familia, escuela, comunidad, sis-
tema sanitario) para lograr resultados
efectivos y sostenibles(8-10). En esta
linea, los planes de salud constituyen
los instrumentos principales mediante
los cuales las administraciones sani-
tarias articulan sus politicas de Salud
Publica, establecen prioridades, asig-
nan recursos y definen estrategias de
intervencion.

La Constitucién Espafiola (il y |os co-
rrespondientes Estatutos de Autono-
mia de las CC. AA. definieron el marco

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
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competencial en materia de Sanidad y
Salud Publica en Espafia. La Ley General
de Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril)
sentd las bases del Sistema Nacional de
Salud y precisd las competencias auto-
ndémicas en materia sanitaria. También,
impulsé a cada comunidad auténoma (C.
A.) a desarrollar su plan de salud y esta-
blecié aquellas secciones imprescindi-
bles para su correcta elaboracion(12).
Posteriormente, la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica, intro-
dujo especificamente el concepto de
Salud Publica y establecid la obligato-
riedad de desarrollar planes y progra-
mas de Salud Publica que incluyeran la
prevencién y promocién de la salud en
todas las etapas de la vida(13). Esta nor-
mativa resulta especialmente relevante
para el abordaje de la obesidad infantil,
al reconocer la importancia de las inter-
venciones preventivas y la necesidad de
actuaciones coordinadas entre diferen-
tes sectores.

La evaluacién del abordaje de la
obesidad infantil en los planes de salud
adquiere especial relevancia en el con-
texto espafiol, donde las competencias
en materia de Salud Publica estan dis-
tribuidas entre el nivel nacional y las
CC. AA. Esto convierte a estas admi-
nistraciones en actores clave para el
disefio e implementaciéon de politicas
de prevencién. Esta estructura descen-
tralizada permite una mayor adapta-
cion a las realidades locales.

Por tanto, dada la necesidad de ana-
lizar la integracién de estas politicas en
el marco espafol actual, el objetivo de
este estudio fue evaluar el abordaje
de la obesidad infantil en los planes de
salud generales autonémicos y en los
planes especificos sobre obesidad y
obesidad infantil de dmbito nacional y
autondmico de Espafia a través de una

EDUARDO RONDON MARTINEZ et al.

revision de alcance. Esta evaluacién
permitié conocer el grado de prioriza-
cién de este problema de Salud Publica
e identificar posibles dreas de mejora,
aportando evidencia para el desarrollo
de politicas mas eficaces, coordinadas
y equitativas en Espafia.

MATERIAL Y METODOS
TR e e e e e e

e realizd una revisiéon de alcance

mediante la consulta de los por-

tales web institucionales de las
administraciones  sanitarias, tanto
nacionales como de cada C. A., y la uti-
lizacién del motor de bldsqueda de Goo-
gle, iniciada en marzo de 2025 y actuali-
zada hasta mayo de 2025. La busqueda
fue realizada utilizando términos como
plan de salud (término DeCS [Descrip-
tores en Ciencias de la Salud]), estrate-
gia de salud o programa de salud (térmi-
nos libres) en combinacidon con Espafa
y/o el correspondiente nombre de la C.
A. Para la identificacion de planes espe-
cificos, se integrd el término obesidad
(término DeCS). No se aplicd restriccion
por idioma. El fin de la busqueda fue: 1)
Identificar el plan de salud general mas
reciente o Ultimo disponible de cada CC.
AA; 2) ldentificar los planes especificos,
nacionales y autondémicos, en materia
de obesidad y obesidad infantil.

Se establecieron criterios de inclu-
sién y exclusion para la seleccién de
los documentos. Se incluyeron todos
aquellos documentos que se identifi-
caran como planes de salud generales
o planes de obesidad u obesidad infan-
til a nivel nacional y autondmico; que
fueran de acceso publico y que estuvie-
ran disponibles en formato electrdnico.
Las direcciones URL de los documen-
tos consultados pueden encontrarse en
los Anexos. Asimismo, en el caso de que
un documento no se identificara bajo

>
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<

el titulo de plan de salud, pero su con-
tenido incluyera los capitulos bdsicos
definidos en el Real Decreto 938/1989,
de 21 de julio, Capitulo Il sobre el
esquema de los Planes de Salud (Ana-
lisis y diagndéstico de los problemas
sanitarios; establecimiento de objeti-
vos; programas a desarrollar; financia-
cion; ejecucién; y evaluacién)(14), este
fue considerado para su inclusién. Se
excluyeron aquellos documentos que
hacian referencia a protocolos, progra-
mas, estrategias o guias, informes pre-
liminares, borradores o versiones no
oficiales, los realizados por organismos
privados, planes de salud especificos
de dreas no relacionadas con la obe-
sidad infantil y documentos desactua-
lizados cuando existiera una version
reciente disponible.

Se establecieron tres categorias de
documentos segun su tipologia. Una
categoria comprendié planes de salud
generales autondmicos, entendido como
un plan de salud general para la CC. AA.
gue abordara la salud de forma integral
(planes de salud generales autonémi-
cos); otra categoria comprendié docu-
mentos a nivel nacional que abordaran
especificamente la obesidad y/o la obe-
sidad infantil (planes nacionales especi-
ficos de obesidad y/o obesidad infantil);
y la Ultima categoria comprendié pla-
nes especificos de obesidad y/o obesi-
dad infantil a nivel autonémico (planes
autondmicos especificos de obesidad
y/o obesidad infantil).

La extraccién de la informacion fue
realizada en una tabla en Excel dise-
flada especificamente para este estu-
dio. La misma fue elaborada en base a
las recomendaciones planteadas en el
Real Decreto 938/1989, de 21 de julio (14)
sobre las secciones que debe contener
un plan de salud. Estos apartados se
Volumen100  9/9/2026
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adaptaron al objetivo del trabajo, que
era valorar especificamente el abor-
daje de la obesidad infantil en los planes
de salud, generales y especificos. Por
tanto, se definieron seis dimensiones de
andlisis para evaluar el abordaje de la
obesidad infantil: andlisis y diagndstico;
establecimiento de objetivos; progra-
mas a desarrollar; financiacién; ejecu-
cidon y evaluacion. Estas dimensiones se
operacionalizaron a través de veinticua-
tro items, adaptados para hacer refe-
rencia especificamente al abordaje de
la obesidad infantil. Cada item se eva-
lué mediante una escala nominal trico-
tomica: Si/No/No procede (NP).

Como paso posterior, se llevd a
cabo una revision detallada de los pla-
nes. Se identificaron aquellos planes de
salud generales que incluyeran objeti-
vos y/o programas en relacion con la
obesidad infantil. El contenido de estos,
en conjunto con los planes especifi-
cos sobre obesidad y/o obesidad infan-
til, fue evaluado en profundidad. Para
ello se planteé una segunda tabla de
extracciéon especifica para este estu-
dio con las siguientes variables: preva-
lencia de sobrepeso y obesidad infan-
til; fuente de informacién; objetivos;
recursos disponibles para la consecu-
cion de los objetivos; programas; indi-
cadores de salud; acciones/activida-
des y su drgano responsable; tareas y
su érgano responsable; y proceso de
evaluacién.

En cuanto al proceso de identi-
ficacién y seleccién de los planes vy
la extraccién de la informacién, tres
investigadores (ERM, SGR y GG) reali-
zaron de forma independiente la lec-
tura completa y evaluaciéon de cada
documento. Las discrepancias se resol-
vieron mediante consenso y en caso de
ser necesario se recurrié a un cuarto
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investigador (MPR). Se realiz6 un estu-
dio descriptivo por tipologia de plany
una sintesis cualitativa de los planes
gue abordaran la obesidad infantil.

RESULTADOS

e identificaron un total de treinta
S y tres documentos que fueron

revisados para valorar su inclu-
sion. Se incluyeron un total de veinti-
dds planes que cumplieron con los cri-
terios de inclusion, de los cuales dieci-
séis correspondian a planes de salud
generales autonémicos, dos a planes
nacionales especificos de obesidad
(uno de ellos enfocado en obesidad
infantil) y cuatro planes autondmicos
especificos de obesidad, de los cuales,
tres centrados en la obesidad infantil.

A excepcion de la Comunidad de
Madrid, dieciséis CC. AA. contaban con
un plan de salud general. No se identifi-
caron planes de salud generales en las
ciudades autéonomas. Respecto a estos
planes, nueve se encuentran en vigen-
cia al momento de realizacién de este
trabajo (septiembre de 2025). Los pla-
nes de salud generales que no se encon-
traban vigentes son los respectivos a
Andalucia, Illes Balears, Canarias, Casti-
llay Ledn, Catalufia, Regién de Murcia y
Navarra. Debe mencionarse que Andalu-
cia cuenta con un borrador de un nuevo
plan (Estrategia de Salud de Andalucia
2030), pero que aun no se encontraba
aprobado vy, por tanto, no fue incluido
en esta revisidon. Respecto a los pla-
nes nacionales especificos de obesidad,
la Estrategia para la Nutricién, Activi-
dad Fisica y Prevencidn de la Obesidad
(Estrategia NAOS) y el Plan Estratégico
Nacional para la Reduccidn de la Obesi-
dad Infantil 2022-2030, se encontraban
ambos vigentes. En referencia a los pla-

EDUARDO RONDON MARTINEZ et al.

nes autondémicos especificos de obesi-
dad, Galicia cuenta con el Plan Obesi-
dade Zero, con vigencia hasta 2030. De
los tres planes autondmicos especificos
sobre obesidad infantil, el Plan de Pre-
vencion de la Obesidad Infantil en meno-
res de doce afios en Canarias (POICAN)
establece su vigencia hasta 2027, mien-
tras que los planes de Galicia (Plan para
la Prevencion de la Obesidad Infantil en
Galicia-Plan Xermola) y de Andalucia
(Plan Integral de Obesidad Infantil de
Andalucia-PIOBIN) no se encontraban
vigentes [Tasta 1].

Se describirdn los resultados refe-
ridos a dieciocho de los veinticuatro
items considerados para la evaluacion
de los planes. La informacién sobre el
esquema de evaluacién (su descripcion
narrativa) y la asignacién de financia-
cion para alcanzar los objetivos sobre
obesidad infantil (descripcién narrativa
y variables incluidas en la tabla) se pre-
senta en el Anexo I (TasLas S1v S2).

Analisis y diagndstico de la situacion.
De los dieciséis planes de salud gene-
rales autondmicos, nueve incluye-
ron la prevalencia de obesidad infan-
til como indicador en sus diagndsticos
de salud: Castilla-La Mancha; Castilla y
Ledn; Catalufia; Comunitat Valenciana;
Extremadura; Galicia; Regiéon de Mur-
cia; Navarra y Pais Vasco. A excepcion
de Galicia, la prevalencia se mostré por
sexo y/o grupo de edad. Si bien valo-
rar las desigualdades asociadas al nivel
socioecondmico y/o nivel de estudios
de los progenitores fue infrecuente,
estos aspectos estaban contemplados
en los planes de Catalufia, Navarra y
Pais Vasco. Siete planes de salud gene-
rales establecieron la obesidad infantil
como una de sus prioridades de accién
[TaBLas 1v 2].

>
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El abordaje de la obesidad infantil en los planes de salud en Espafia: una revisién de alcance

EDUARDO RONDON MARTINEZ et al.
<

En relacién con los dos planes nacio-
nales especificos de obesidad, ambos
proporcionaron la prevalencia de obesi-
dad infantil en global y por sexo/grupo
de edad. La Estrategia NAOS considera
la obesidad infantil como una de sus
prioridades.

En el caso de los planes autonémi-
cos especificos de obesidad, se destaca
gue Galicia cuenta con el Plan Obesi-
dade Zero, el cual no aborda la obesi-
dad infantil en su diagndstico; no obs-
tante, dispone de un plan autonémico
previo especifico sobre obesidad infan-
til, el Plan Xermola.

Establecimiento de objetivos. Los pla-
nes de salud generales de llles Balears,
Canarias, Castilla y Ledn, Cataluia,
Comunitat Valenciana, Regién de Mur-
cia, Navarra, Pais Vasco y La Rioja esta-
blecieron objetivos en relacién con la
obesidad infantil. Sin embargo, Unica-
mente los objetivos planteados en el
plan de Murcia se encontraban cuan-
tificados, estableciendo un tiempo vy
periodo para su consecucion. En el
plan de Navarra, el objetivo se encon-
traba cuantificado, pero no se esta-
blecié el periodo para su consecucién.
En cuanto al contenido de los objeti-
vos, estos pueden ser clasificados en
tres categorias: 1) objetivos orientados
a reducir la prevalencia de sobrepeso
y obesidad infantil (Catalufia, Murcia
y Navarra); 2) objetivos orientados a
promover programas para combatir la
obesidad infantil (llles Balears y Comu-
nitat Valenciana); y 3) objetivos orien-
tados a promover estilos de vida salu-
dables, poniendo el foco en la alimen-
tacién y la actividad fisica (Canarias,
Castilla y Ledn, Pais Vasco y La Rioja)
[TasLa 2].

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  9/9/2026 e202609052

A nivel nacional, el Plan Estratégico
Nacional para la Reduccién de la Obe-
sidad Infantil 2022-2030 establecié su
objetivo de forma concreta, cuantifi-
cada, y especifica el periodo establecido
para su consecucién (Reducir el sobre-
peso y la obesidad infantil y adoles-
cente en Espafia en un 25% durante la
préoxima década). En el caso de la Estra-
tegia NAOS, se definieron siete objeti-
vos, de los cuales dos estaban orienta-
dos a estimular la practica de actividad
fisica y promover la educacién nutricio-
nal, con énfasis en los menores en edad
escolar. El resto de ellos no se encontra-
ban dirigidos hacia la obesidad infantil
[Tasta 2].

En los planes autondmicos especifi-
cos sobre obesidad infantil, se destaca
el plan de Canarias al establecer obje-
tivos cuantificables y con un periodo
para su consecucién (2024-2027). Los
objetivos de este plan abarcaron todas
las etapas del desarrollo, desde la lac-
tancia materna hasta la adolescencia,
contemplaron diferentes escenarios
de actuacién y estaban orientados a
la educacién y promocion de la salud,
y a la vigilancia de la obesidad infan-
til. Todos los objetivos planteados en
cada uno de los planes que establecie-
ron objetivos y programas en relaciéon
con la obesidad infantil pueden consul-
tarse en la Tasta 2.

Programas y actividades para revertir la
obesidad infantil. En ocho de los planes
de salud generales autondmicos (llles
Balears, Castilla y Ledn, Catalufia, Extre-
madura, Regién de Murcia, Navarra, Pais
Vasco y La Rioja) se establecieron pro-
gramas para dar respuesta a los objeti-
vos propuestos sobre obesidad infantil.
Se destaca que el plan de la Comunitat
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El abordaje de la obesidad infantil en los planes de salud en Espafia: una revisién de alcance

Valenciana, a pesar de contar con objeti-
vos sobre la obesidad infantil, no estable-
cié en su plan de salud cudl serd el pro-
grama para tal fin. La situacion inversa
se observa en el caso de Extremadura,
donde no se identificaron objetivos con
relacién a la obesidad infantil, pero sf
la existencia del Programa/Protocolo
de Prevencion y Atencidn a la obesidad
infantil. Respecto a los ocho planes de
salud generales autondmicos en los que
se identificé un programa, en tres (Cata-
lufia, Murcia y La Rioja) se identifica-
ron cudles seran las acciones y activida-
des enmarcadas dentro del programa y
quién serd el érgano responsable de lle-
varlas a cabo [Anexo I, Tasia S1]. Siete de los
planes especifican cudl serd el indicador
de salud que utilizaran para expresar los
resultados esperados, siendo en todos
ellos la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en poblacién infantil [Tastas 1v 21.

En los dos planes nacionales espe-
cificos de obesidad, no se identificaron
cuales seran los programas con relacion
a la obesidad infantil que serdn lleva-
dos a cabo; sin embargo, en ambos se
especificd cudles seran las acciones y/o
actividades. EI Plan Estratégico Nacio-
nal para la Reduccién de la Obesidad
Infantil 2022-2030 planted sus activida-
des orientadas a la promocidn de salud,
estilos de vida y alimentacidn saludable,
actividad fisica y bienestar emocional;
aungque no especificé las acciones por
realizar [Anexo I, Tasta S11. Este plan plan-
ted los indicadores de salud utilizados
para expresar los resultados esperados
[TasLa 2].

De los tres planes autondmicos
especificos de obesidad infantil, los pro-
gramas a llevar a cabo se encontraban
concretados en los planes de Andalu-
cia y Canarias. En ambos, estos progra-
mas fueron orientados a la promocién

EDUARDO RONDON MARTINEZ et al.

de la actividad fisica y la alimentacion
saludable en la poblacién infantil, a la
mejora de los comedores escolares y al
fomento de la lactancia materna [Anexo I,
Taeta S1]. Los indicadores de salud para
expresar los resultados esperados en
los programas y actividades se encon-
traban especificados en los casos de
Canarias y Galicia [Taeta 2].

Las direcciones URL donde pueden
ser encontrados los respectivos planes
de salud incluidos en esta revisién pue-
den ser consultadas en el Anexo I, TasLa S3.

DISCUSION

NN
os resultados de este estudio repre-
sentan el primer andlisis exhaus-
tivo sobre el abordaje de la obe-
sidad infantil en los planes de salud de
Espafia. Se destaca la identificacion
e inclusion de veintiddés planes, tanto
generales de salud como especificos
sobre obesidad y obesidad infantil. Se
destaca favorablemente la existencia
de planes de salud generales en casi la
totalidad de las CC. AA. Sin embargo,
un punto a resaltar es la ausencia de
un plan de salud general en la Comuni-
dad de Madrid, asi como en las ciuda-
des auténomas de Ceuta y Melilla. En el
caso de la Comunidad de Madrid, para
la cual se identifican en su web oficial
dieciséis planes especificos sobre diver-
sos temas de salud, como los cuidados
paliativos o la humanizacién de la asis-
tencia sanitaria, no se identificé ningun
plan orientado a la salud infantil, ni a la
obesidad infantil. En el caso de las ciu-
dades auténomas, la ausencia de pla-
nes de salud generales o especificos
sobre obesidad infantil puede resultar
especialmente preocupante. Segun los
resultados del estudio ENE-COVID 2023,
las prevalencias de obesidad infantil en
poblacién de entre dos y diecisiete afios
>
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en las ciudades auténomas se posicio-
nan como las mas elevadas del terri-
torio nacional, con un 19,3% en Melilla
y un 18,4% en Ceuta(6). También, con-
forme a la ESdE 2023, en Melilla, la pre-
valencia de obesidad en poblacion del
mismo grupo etario fue de un 21,4% y
en Ceuta del 7,4%(5).

El diagndstico de situacién previo
constituye el punto de partida para la
elaboracién de un plan de salud, permi-
tiendo establecer la hoja de ruta, fun-
damentar la planificacién y priorizar
intervenciones. Ademas, este diagnds-
tico previo posibilita evaluar objetiva-
mente cambios en los indicadores tras
la implementacién de los planes. Esta
situacion de partida se refleja de forma
positiva en la mayoria de los planes
de las CC. AA,, al incorporar esta fase
como elemento estructural. Si bien la
diferenciacién de los indicadores gene-
ralmente se presenta en funcién del
sexo, la diferenciacién segun situacion
socioeconémica es menos frecuente.
Identificar desigualdades es un punto
clave, especialmente en factores como
la obesidad infantil, la cual es mds pre-
valente en la poblacién con menores
ingresos(715,16). Asi, en Espafia la preva-
lencia de obesidad infantil en familias
con una posicion social mas desfavore-
cida es mayor (25% frente a 13,3% en
clases sociales mas altas) y en hogares
con menores ingresos (31,9% en aque-
llos con un ingreso mensual neto infe-
rior a 800€ frente a 7,4% en hogares
con un ingreso mensual neto superior
a 3.600€)(N; objetivdndose un incre-
mento del riesgo de exceso de peso de
3,6 veces en los menores pertenecien-
tes a familias con ingresos inferiores a
los 12.000 euros anuales en compara-
cion con aquellas con ingresos supe-
riores a 36.000 euros(17). Ademas, se
evidencia que la efectividad de inter-
Volumen100  9/9/2026
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venciones comunitarias realizadas en
escuelas para combatir la obesidad
infantil es menor en aquellas familias
de menores ingresos econdmicos (18),

También, segln los datos publi-
cados de la Base de Datos Clinicos de
Atencidn Primaria (BDCAP), la cual ana-
liza las mediciones objetivas de peso y
talla realizadas en las revisiones perié-
dicas de los menores de catorce afos,
se evidencia un gradiente social donde
conforme se reduce el nivel de renta, se
observa una mayor frecuencia de obe-
sidad en la poblacién espafiola con eda-
des comprendidas entre cuatro y doce
afos(19). Esta informacién debe ser
tomada con cautela, teniendo en cuenta
la limitacién sefialada en la publicacién
de estos datos: la informacion proviene
Unicamente de las diez CC. AA. que pro-
porcionan el indice de Masa Corporal
de, al menos, el 35% de los nifios y nifias
incluidos en la muestra. Esta circuns-
tancia evidencia la baja cobertura en
el registro del peso vy la talla en el pro-
grama del nifio sano(19). Este aspecto
lleva a debatir que potenciar el regis-
tro de estas variables permitiria dispo-
ner de mediciones directas, continuas
y representativas, que podrian ser uti-
lizadas por las CC. AA. en los diagnds-
ticos de salud y priorizacién de estrate-
gias dirigidas a la prevencién y el abor-
daje de la obesidad infantil.

Un resultado destacable es el limi-
tado ndmero de planes autondmicos
orientados exclusivamente a la obesi-
dad infantil, siendo el Plan POICAN de
Canarias el Unico vigente en 2025. Este
resultado es coincidente con las con-
clusiones de un estudio previo donde
se identificd un limitado ndmero de
planes integrales contra la obesidad
infantil, aunque superior al identifi-
cado en este estudio(20). Sin embargo,
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debe ser mencionado que los criterios
de inclusién utilizados en dicho estu-
dio no se encuentran especificados y
se presupone que difieren del presente
estudio. Ademas, dentro de los planes
de salud generales, solo nueve cuen-
tan con objetivos asociados a la obe-
sidad infantil; de estos, Unicamente
los planes de la Comunitat Valenciana
y La Rioja se encuentran vigentes con
horizonte de finalizaciéon a 2030. Estos
resultados motivan la reflexién sobre si
la obesidad infantil se encuentra den-
tro de las lineas prioritarias de salud,
especialmente en las CC. AA. A nivel
nacional, la situacién difiere al contarse
con el Plan Estratégico Nacional para la
Reduccidn de la Obesidad Infantil 2022-
2030. Asimismo, y también en el con-
texto nacional, debe ser mencionada la
reciente publicacién del Real Decreto
315/2025 por el cual se establecen los
requisitos minimos de calidad nutricio-
nal y sostenibilidad para los comedo-
res escolares, convirtiendo estos crite-
rios en una obligacién(21). Podria espe-
rarse que estas acciones contribuyan
de forma conjunta a un mejor abordaje
de la obesidad infantil.

Otro aspecto importante de los pla-
nes que incluyen a la obesidad infan-
til es el andlisis del contenido de estos,
principalmente a través de sus objeti-
vos. La formulacién de los objetivos
de un plan de salud es una fase clave,
ya que, en gran parte, el éxito del plan
depende de que los objetivos se cum-
plan(18). Por tanto, es indispensable
gue los objetivos cuenten con ciertas
caracteristicas esenciales: ser cuanti-
ficables; estar claramente definidos;
ser concretos; ser realistas en cuanto a
su factibilidad y especificar el periodo
de tiempo de implantacién. La ausen-
cia de estas caracteristicas trae apare-
jada la dificultad de la evaluacion de los
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objetivos y consecuentemente del plan
de salud. En esta revisién se observa
gue incluir estos aspectos es anecdd-
tico, destacando por su detalle el plan
de salud general de la Regién de Mur-
cia que planted como objetivo Redu-
cir la prevalencia de obesidad en pobla-
cién de ambos sexos de 2 a 17 afios por
debajo del 7% en 2015. Sin embargo,
tal y como se observa en el objetivo,
este plan finalizé su periodo de aplica-
cién en 2015 y no ha sido renovado; y
segun la Ultima ESdE 2023, la prevalen-
cia de obesidad en Murcia en poblacion
de entre dos y diecisiete afios era del
10,3%(5).

Asociado al planteamiento de obje-
tivos, la secuencia ldgica establecida
para los planes de salud es la defini-
cion de los programas y actividades
gue seran desarrollados para alcanzar
los objetivos. En el caso de los planes
incluidos en esta revision, se evidencia
gue son escasos los planes que espe-
cifican las actividades que seran reali-
zadas para alcanzar los objetivos sobre
obesidad infantil. Incluso cuando se
plantean las actividades, estas con fre-
cuencia carecen de una definicién clara
o resultan ambiguas. Esto es destaca-
ble, ya que para la concrecién de cada
una de las actividades de un plan de
salud, resulta esencial que las mismas
se encuentren especialmente detalla-
das, determinando la poblacién diana
de la actividad, definiendo metas ope-
rativas cuantitativas (por ejemplo, cuadl
serd el nimero de veces a realizar la
actividad en un tiempo determinado)
y cualitativas (orientadas a evaluar la
calidad de la actividad), asi como cual
serd el protocolo de la actividad (quién
llevard a cabo la actividad, donde sera
realizada, cudl serd el procedimiento a
sequir, con qué frecuencia serd reali-
zada y cudles serdn los recursos que se

>
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utilizardn) (22). A nivel nacional, es inte-
resante observar como el Plan Estraté-
gico Nacional para la Reduccidon de la
Obesidad Infantil plantea una prioriza-
cion de cincuenta actividades o medi-
das a llevar a cabo; sin embargo, puede
observarse que estas pueden ser ambi-
guas en cuanto a cémo serdn imple-
mentadas y quiénes serdn los respon-
sables de llevarlas a cabo. Esta misma
situacién se observa en todos los pla-
nes de salud restantes. Por tanto,
puede reflexionarse sobre los motivos
gue llevan a esta falta de profundidad.
Una posibilidad es que la amplitud terri-
torial y poblacional que intentan abar-
car sea una limitacién. Plantear un plan
nacional o autondmico donde se espe-
cifiguen detalles sobre las actividades
puede ser un desafio. En este punto,
puede plantearse la necesidad de con-
tar con planes de salud que aborden
la obesidad infantil de una forma mas
concreta, y que se enmarqguen en otros
dmbitos, como planes de salud de ciu-
dades o ayuntamientos. Al tratarse de
entornos mas reducidos, la mayor cer-
cania y conocimiento de las caracteris-
ticas especificas de la poblacién pue-
den presentarse como ventajas. De
esta forma, podrian plantearse objeti-
vos alcanzables en un horizonte tem-
poral cercano y con programas y acti-
vidades gue se encuentren definidos y
adaptados a las realidades locales.

Priorizar estrategias y medidas en
relacién con la obesidad infantil, den-
tro de las politicas de gestion sanita-
rias de un pals, representa una accién
preventiva de salud publica y unainver-
sién costo-efectiva a largo plazo, que
impactard tanto en la mejora de la cali-
dad de vida de la poblacién como en la
esfera econdmica nacional. En primer
lugar, debe mencionarse que la obesi-
dad infantil se encuentra relacionada
Volumen100  9/9/2026
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con el desarrollo de enfermedades cré-
nicas en la infancia, como hiperlipide-
mia o diabetes(23). También, se ha visto
asociada con un bajo rendimiento esco-
lar y consecuencias sobre la salud men-
tal, como menor autoestima y sintomas
asociados a ansiedad y depresién (23,24),
Asimismo, la obesidad infantil actda
como un predictor de la obesidad en la
edad adulta(25). Diversos estudios han
concluido que la mortalidad y la morbi-
lidad en adultos con sobrepeso y obesi-
dad era mayor en aquellos que habian
tenido exceso de peso durante la infan-
cia(26). En segundo lugar, el sobrepeso
y la obesidad en si mismas, asi como
sus comorbilidades asociadas, tienen
un impacto sobre el gasto sanitario.
Un estudio que cuantificé el exceso de
costo sanitario que suponen el sobre-
peso y la obesidad en Alemania indicé
gue los adultos que tenian sobrepeso u
obesidad durante la infancia tenian cos-
tes excesivos previstos a lo largo de la
vida significativamente mds elevados
gue los adultos que tenian un peso nor-
mal cuando eran nifios (27). Una revisién
y metanalisis de 2022 ha estimado los
costes directos (costes sobre el sistema
sanitario) a causa del sobrepeso y de la
obesidad en nifios y jovenes de entre
cero y dieciocho afios, destacando
gue la obesidad provocé un aumento
per capita de 237 ddlares en los cos-
tes médicos totales anuales durante
la infancia(25). Por otro lado, otra revi-
sion de 2017 analizé los costes indirec-
tos (pérdida de productividad debido
a dias de trabajo perdidos) en Europa,
y fijo los costes en 2.451€ y 4.313€ por
nifia y nifilo, respectivamente(28). En
Espafia, en 2019, la obesidad repre-
senté un costo total de 29.060 millo-
nes de délares estadounidenses a nivel
nacional, lo que equivale a 622 ddlares
per cdpita(29). No se identifican estu-
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dios que hayan estimado los costes de
la obesidad infantil en Espafa.

Limitaciones y ventajas. Esta revision
presenta una serie de limitaciones y ven-
tajas. Puede presentarse como limita-
cién el haber incluido Unicamente planes
de salud, tanto generales como espe-
cificos de obesidad infantil, de carac-
ter nacional y/o autondémico, sin con-
templar los realizados a nivel local. Sin
embargo, este abordaje permitié la iden-
tificacion de un considerable nimero de
documentos que permite conocer cémo
se trata la obesidad infantil en todo el
territorio nacional y de manera autoné-
mica. También, debe mencionarse que la
tabla de extraccién utilizada no estaba
validada. Sin embargo, fue realizada en
base a las recomendaciones recogidas
en el Real Decreto 938/1989, de 21 de
julio sobre las secciones que debe con-
tener un plan de salud(14). Como venta-
jas, puede mencionarse el no haber res-
tringido el marco temporal para la iden-
tificacion de los planes de salud. De esta
forma, aunque se incluyen documentos
gue ya no se encuentran vigentes, esto
permite observar la evolucién del abor-
daje de la obesidad infantil en Espafia,
identificandose planes de salud iniciados
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hace mds de veinte afios. Otra ventaja
es el proceso de seleccién y de extrac-
cion de la informacién llevado a cabo. El
mismo, realizado por tres investigadores,
fue realizado por pares y de forma inde-
pendiente. Esto permitid realizar una
identificacion y andlisis exhaustivo de la
informacién. Finalmente, a nuestro cono-
cimiento, esta es la primera revisién que
analiza de forma profunda y detallada
el abordaje de la obesidad infantil en los
planes de salud en Espafia.

Conclusiones. Los resultados de esta
revisién evidencian que el abordaje
de la obesidad infantil en los planes
de salud generales y planes especifi-
cos sobre obesidad y obesidad infan-
til de Espafia es limitado y no se ve
alineado con la magnitud de la pro-
blematica que reflejan las prevalen-
cias existentes. Ademas, estos resul-
tados sefialan la necesidad de pro-
fundizar en los objetivos, programas
y actividades incluidos en estos pla-
nes, buscando mayor especificidad y
concrecién. Estos hallazgos permiten
reflexionar en las brechas de oportu-
nidad que deben abordarse en el plan-
teamiento y desarrollo de los planes
de salud sobre obesidad infantil. ®
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Anexos

Los anexos se encuentran disponibles en el siguiente enlace:
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/SSScallSSS/api/file/file-api/download-file?submissionFilel-
d=21702&submissionld=1583&stageld=5
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