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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Este trabajo tuvo como objetivo aportar evidencia cientifica para apoyar el andlisis y la reflexion en el ambito de las politicas publicas. Los andlisis, interpretaciones y conclusiones expresadas son exclusivamente responsabilidad
de los autores y no reflejan necesariamente las posiciones, opiniones o politicas del Gabierno de Espafia. La firma del presente trabajo con afiliacian al Ministerio de Sanidad o a la Asociacion Espariola de Pediatria de Atencion
Primaria no implica, en ninglin caso, respaldo institucional ni compromiso legal alguno por parte del Gobierno de Espafia. Ni este ni ninguna persona que acttie en su nombre asumiran responsabilidad alguna por el uso que pueda
hacerse de la informacidn contenida en esta publicacion. Asimismo, las denominaciones empleadas y la presentacion del material, incluidas referencias geogréficas, no implican juicio alguno por parte del Gobierno de Espafia

RESUMEN

FUNDAMENTOS // Los Programas de Salud Infantil (PSI) constituyen una infraestructura preventiva ampliamente implantada en Atencion Primaria, pero se desconoce la homogeneidad territorial de
los registros sobre obesidad infantil y determinantes sociales. £l objetivo de este trabajo fue describir su implantacion y digitalizacion y comparar entre comunidades auténomas (CC. AA.) los indicadores,
recursos y procedimientos de registro.

METODOS // Se realizé un estudio descriptivo transversal mediante un cuestionario web ad hoc de diez preguntas principales y treinta y nueve items, respondido por una persona informante clave de la
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria en cada una de las 17 CC. AA. Los datos se recogieron entre junio y septiembre de 2025 y se analizaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes,
utilizando en las preguntas condicionadas el nimero de CC. AA. elegibles.

RESULTADOS // Dieciséis CC. AA. (941%) declararon disponer de un PSIy las diecisiete registraron peso y talla en la historia clinica electrénica. La presion arterial ajustada a la edad se registrd en diez
CC. AA. (58,8%), el perimetro de cintura en siete (412%) y el pliegue graso y la impedancia bioeléctrica en ninguna. Dieciséis CC. AA. realizaron recomendaciones nutricionales y trece recomendaron o
prescribieron actividad fisica. Seis (35,3%) declararon disponer de profesionales con titulacion en nutricién o equivalente, tres de ellas en Atencién Primaria. La lactancia se registrd en dieciséis CC. AA.
(94.1%), la situacion socioecondmica en siete (41.2%) y un protocolo formal para recoger determinantes sociales relacionados con la obesidad en dos (11.8%).

CONCLUSIONES // Los PSI muestran una implantacion extensa y un registro digital basico comun, con heterogeneidad en mediciones complementarias, referencias de crecimiento, recursos profesionales
y variables sociales. Los resultados ofrecen una base descriptiva para validar estas dreas y valorar la factibilidad de un conjunto minimo comdn de datos.

PALABRAS CLAVE // Salud Infantil; Atencién Primaria; Obesidad Infantil; Programas de Salud; Determinantes Sociales de la Salud; Historia clinica electronica

ABSTRACT

BACKGROUND // Child Health Programmes (CHPs) are widely implemented in Primary Care, but the territorial consistency of records on childhood obesity and social determinants is unknown. This study
aimed to describe CHP implementation and digitalisation and compare indicators, resources and recording procedures across Spain's autonomous communities (ACs).

METHODS // A cross-sectional descriptive study using an ad hoc online questionnaire with ten main questions and thirty-nine items was carried out, completed by one key informant from the Spanish
Association of Primary Care Paediatrics in each of the seventeen ACs. Data were collected from June to September 2025 and analysed using absolute frequencies and percentages; conditional questions
used the number of eligible ACs as the denominator.

RESULTS // Sixteen ACs (941%) reported having a CHP and all seventeen recorded weight and height in the electronic health record. Age-adjusted blood pressure was recorded in ten ACs (58.8%),
waist circumference in seven (41.2%), skinfold thickness and bioelectrical impedance in none. Sixteen ACs provided nutritional advice and thirteen recommended or prescribed physical activity.
Six (35.3%) reported access to a nutrition professional or equivalent, three in Primary Care. Breastfeeding was recorded in sixteen ACs (94.1%), socioeconomic position in seven (41.2%), and a formal protocol
for collecting obesity-related social determinants in two (11.8%).

CONCLUSIONS // CHPs show broad implementation and a common basic digital record, with heterogeneity in additional measurements, growth references, professional resources and social variables. The
findings provide a descriptive basis for validating these areas and assessing the feasibility of a common minimum dataset.

KEYWORDS // Child Health; Primary Care; Childhood Obesity; Health Programs; Social Determinants of Health; Electronic health records.
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp
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INTRODUCCION
TR T e

os Programas de Salud Infantil

(PSI) rednen actividades preven-

tivas y de promocién de la salud
desarrolladas longitudinalmente desde
el nacimiento hasta la adolescen-
cia en Atencién Primaria (AP). Inclu-
yen el seqguimiento del crecimiento y
el desarrollo, la vacunacién, los criba-
dos, el consejo anticipatorio y el apoyo
a las familias. Las revisiones estruc-
turadas favorecen la deteccién pre-
coz de riesgos fisicos y psicosociales
y la prestacién de intervenciones pre-
ventivas, aungue su impacto directo
sobre la morbimortalidad depende de
la calidad, la pertinencia y la individua-
lizacion de la atencién(@-3). En Espafia,
la AEPap y Previnfad han actualizado
estas actividades mediante recomen-
daciones basadas en la evidencia(2) y
herramientas como la aplicacién Salud
Infantil PAPI(4).

La obesidad en la infancia y la ado-
lescencia constituye un ambito espe-
cialmente relevante para valorar la
capacidad de los PSI como infraestruc-
tura de prevencién y de informacion.
Las estimaciones oficiales espafio-
las son heterogéneas: ALADINO 2023
estimé una prevalencia del 15,9% entre
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los seis y nueve afos; HBSC 2022, del
3,1% entre los once y dieciocho afios; y
BDCAP 2024, del 9,7% a los seis afios y
del 10,9% a los catorce afios (5-8). Estas
diferencias responden, entre otros fac-
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El objetivo de este estudio fue des-
cribir y comparar entre las CC. AA. de
Espafia la implantacion y digitalizacién
de los PSI, las mediciones y referen-
cias relacionadas con obesidad infan-
til, los recursos para nutricién y activi-
dad fisica, y el registro de determinan-
tes sociales e indicadores metabdlicos.

SUJETOS Y METODOS
TR e e e e e e r e

Disefio y ambito. Se realizé un estudio
descriptivo transversal mediante en-
cuesta a informantes clave. La unidad
de andlisis fue la comunidad auténoma
y se planted un censo exhaustivo de las
diecisiete CC. AA. espafiolas. Ceuta y
Melilla no se incluyeron porque AEPap
no disponia de referentes en esas ciuda-
des auténomas.

Informantes. Participé una persona infor-
mante por C. A. (n=17), perteneciente a
la presidencia o representaciéon desig-
nada de la asociacién autondémica fede-
rada en AEPap. Este perfil se selecciond
por su conocimiento de la organizacién
de la Pediatria de APy su capacidad para
consultar a profesionales de su territorio.
Cuando no se disponia de algun dato, el
cuestionario solicitaba consultarlo con el
equipo o colaboradores. Miembros de la
Junta Directiva y del grupo de investiga-
cién de AEPap realizaron el seguimiento
y revisaron la coherencia de las respues-
tas (ver AGRADECIMIENTOS).

Instrumento. Se elaboré en LimeSurvey
un cuestionario ad hoc de diez pregun-
tas principales y treinta y nueve items
[Anexo 11, cuyas dimensiones se definie-
ron a partir de los objetivos del estu-
dio. Profesionales de la Secretaria de
Estado de Sanidad, la Direccién Gene-
ral de Salud Publica y Equidad en Salud
y la Subdirecciéon General de Informa-
cién Sanitaria revisaron su contenido vy
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comprensibilidad. La versién resultante
fue revisada también por las personas
referentes autondmicas de AEPap y por
personal técnico de LimeSurvey para
comprobar su comprensién y funciona-
miento. No se realizé un pilotaje formal
ni una validacién psicométrica.

Variables. Se recogid informacién sobre:
existencia y uniformidad territorial del
PSI; sistemas informaticos; mediciones
antropométricas vy clinicas; referencias
de las tablas de crecimiento; herramien-
tas de automatizacién; recomendacio-
nes nutricionales y de actividad fisica;
profesionales con titulacion en nutri-
cidén o equivalente; registro de determi-
nantes conductuales, sociales y ejes de
desigualdad; protocolos de recogida; e
indicadores metabdlicos registrados en
poblacién con sobrepeso u obesidad.

Trabajo de campo. La recogida se desa-
rrollé entre junio y septiembre de 2025.
La fecha inicialmente solicitada fue el
9 de julio; posteriormente se amplid
el plazo y se enviaron los recordato-
rios necesarios hasta obtener una res-
puesta completa de las diecisiete CC.
AA. Las respuestas incompletas o que
requerian aclaraciéon se revisaron con
los referentes correspondientes. Tras
el cierre, el manuscrito, las tablas y las
figuras fueron objeto de una revision
clinica y de coherencia por el equipo de
la Asociacién Espafiola de Enfermeria
Pediatrica.

Andlisis. Se calcularon frecuencias abso-
lutas y porcentajes mediante una hoja
de calculo. EI denominador general fue
de diecisiete CC. AA. vy, en las pregun-
tas condicionadas, el nimero de CC. AA.
elegibles fue de dieciséis para los profe-
sionales que realizaron recomendacio-
nes nutricionales, trece para la recomen-
dacién o prescripcién de actividad fisica

>
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y seis para la ubicacién de profesiona-
les de nutricién. En las respuestas multi-
ples cada opcidén se contabilizé indepen-
dientemente. Las respuestas abiertas y
otro se recodificaron cuando correspon-
dian inequivocamente a una categoria
cerrada; se considerd protocolo formal
un procedimiento estructurado de reco-
gida. Se comprobd la coherencia entre la
base primaria, las tablas, las figuras y el
texto.

Consideraciones éticas. La encuesta re-
cabd informacién organizativa por C. A.
y no incluyd datos de pacientes ni infor-
macién clinica individual. Dada su natu-
raleza no asistencial y el cardcter profe-
sional de las respuestas, no se solicitd
evaluacién a un comité de ética ni con-
sentimiento informado formal. La parti-
cipacién fue voluntaria y la informacion
se tratd confidencialmente. Las res-
puestas se analizaron por C. A., aunque
las personas informantes podian ser
identificables por su funcién vy territorio.

Empleo de Inteligencia Artificial. Se uti-
liz6 ChatGPT (OpenAl; modelo GPT-5.6
Sol y anteriores segun fase de produc-
cién del articulo, mediante ChatGPT
Plus) como herramienta de apoyo una
vez finalizada la recogida de informa-
cion. Su utilizacién se limité al apoyo
en la revisiéon y sintesis comparativa
de informacién previamente aportada
y estructurada por el equipo investi-
gador; la comprobacién de coherencia
entre texto, tablas y figuras; la revision
lingUistica del manuscrito y el apoyo
técnico en la elaboracién de repre-
sentaciones graficas a partir de los
datos proporcionados por los autores.
La herramienta no intervino en la selec-
cién de informantes, el disefio y admi-
nistracién de la encuesta, la recogida de
datos ni en la toma final de decisiones
metodoldgicas, analiticas o interpretati-
Volumen100  25/9/2026
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vas. Todos los resultados y propuestas
generados mediante esta herramienta
fueron contrastados manualmente con
la base de datos y la documentacién
original, revisados por los autores vy,
cuando procedia, corregidos antes de
su incorporacién al manuscrito. La res-
ponsabilidad sobre los analisis, la inter-
pretacién de los resultados y el conte-
nido final corresponde exclusivamente
a los autores.

RESULTADOS

T

Implantacién de los PSI. Dieciséis de las
diecisiete CC. AA. (94,1%) declararon dis-
poner de un PSI implantado en AP; La
Rioja indicé no disponer de uno. Entre las
dieciséis CC. AA. con PSI, quince (93,8%)
informaron de una aplicaciéon uniforme
en su territorio.

Registro informatico y mediciones. Las
diecisiete CC. AA. declararon dispo-
ner de registro de informacion de salud
infantil en la historia clinica electrénica
y registraron peso y talla. La presion
arterial ajustada a la edad se registré en
diez CC. AA. (58,8%), el perimetro de
cintura en siete (41,2%), y tanto el plie-
gue graso como la impedancia bioeléc-
trica en ninguna [Tasta 11. EI Pais Vasco,
Baleares, Canarias, Cantabria, Madrid y
Murcia registraron cuatro. Quince CC.
AA. (88,2%) declararon disponer de
herramientas que automatizaban o faci-
litaban la recogida en consulta.

Tablas de crecimiento. Dieciséis CC. AA.
(94,1%) indicaron que utilizaban las
mismas tablas de crecimiento en todo
su territorio. Las referencias podian
coexistir dentro de una misma CC. AA.
En menores de dos afios, Orbegozo se
utilizé en once CC. AA. (64,7%) y OMS
en doce (70,6%); entre dos y cuatro
anos, en diez (58,8%) y once (64,7%),
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Tabla1

Mediciones relacionadas con obesidad que se registran en las CC. AA.

Presion . . . Total de
a edad
Andalucia SiSi No No No No 2
Aragén SiSi Si No No No 3
Asturias, Principado de St Si No Si No No 3
Baleares, Islas SiSi Si S No No 4
Canarias SiSi Si Si No No 4
Cantabria SiSi Si Si No No 4
Castilla y Ledn SiSi No No No No 2
Castilla-La Mancha St Si No No No No 2
Catalufia SiSi Si No No No 3
Comunidad Valenciana SiSi No No No No 2
Extremadura SiSi S No No No 3
Galicia SiSi Si No No No 3
La Rioja SiSi No No No No 2
Madrid, Comunidad de SiSi Si Si No No 4
Murcia, Region de SiSi Si Si No No 4
Navarra, Comunidad Foral de Si  Si No No No No 2
Pais Vasco SiSi Si Si No No 4
Porcentaje (%) 100 100 58,8 41,2 0 0 -
>
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respectivamente; y a partir de cinco
afnos, en doce (70,6%) y nueve (52,9%)
[TasLa 2 v Ficura 11.

Atencidon nutricional. Dieciséis CC. AA.
(94,1%) realizaron recomendaciones
nutricionales. Entre ellas, la recomen-
dacién fue realizada por Pediatria en
quince (93,8%), por Enfermeria Pedia-
trica en catorce (87,5%), por Enfermeria
de Familia en cuatro (25%) y por Enfer-
meria Escolar en una (6,3%). Seis CC.
AA. (37,5%) plantearon ayudas, educa-
cion nutricional o derivaciones. Seis de
las diecisiete CC. AA. (35,3%) declara-
ron disponer de profesionales con titu-
lacién en Nutricién o perfil equivalente;
de ellas, tres (50%) los ubicaron en AP
y cinco (83,3%) en Atencién Hospitala-
ria [Tasia 3].

Actividad fisica. Trece CC. AA. (76,5%)
realizaron recomendaciéon o prescrip-
cion de actividad fisica. Entre ellas,
participaron Pediatria y Enfermeria
Pediatrica en once CC. AA. (84,6%
cada una), Enfermeria de Familia en
tres (23,1%) y Enfermeria Escolar en
dos (15,4%). Ocho (61,5%) registraron
informaticamente la recomendacién vy
cuatro (30,8%) plantearon ayudas o
derivaciones [Tasta 41.

Determinantes relacionados con obe-
sidad y ejes de desigualdad. Los deter-
minantes registrados con mayor fre-
cuencia fueron la lactancia (dieci-
séis CC. AA.; 94,1%), el suefio (doce;
70,6%) y el uso de pantallas (once;
64,7%). Los habitos nutricionales, la
actividad fisica y los antecedentes
familiares de obesidad se registraron
en nueve CC. AA. (52,9% cada uno), y
los factores genéticos en siete (41,2%)
[TasLa 5 v Ficura 2].

Rev Esp Salud Publica Volumen100  25/9/2026 e202609062

Entre otras variables, se registraron
el rendimiento escolar en diez CC. AA.
(58,8%), la situacién familiar en ocho
(471%), la salud mental en siete (41,2%)
y el estigma relacionado con el peso en
tres (17,6%). Dos CC. AA. (11,8%) decla-
raron un protocolo formal para la reco-
gida de determinantes sociales relacio-
nados con la obesidad [Ficura 3].

La situacién socioecondmica se
registréo en siete CC. AA. (41,2%), la
nacionalidad de la persona menor vy la
de sus progenitores en cinco (29,4%)
cada una, y el origen étnico en tres
(17,6%) [Ficura 4].

Indicadores metabdlicos fuera del PSI.
En poblacién con sobrepeso u obesi-
dad, el percentil de talla se registré
en trece CC. AA. (76,5%), la presion
arterial ajustada a la edad en nueve
(52,9%) vy las alteraciones del perfil
lipidico en otras nueve (52,9%). Cuatro
CC. AA. (23,5%) indicaron no registrar
indicadores adicionales vy seis (35,3%)
comunicaron otros indicadores, entre
ellos indice de masa corporal, presion
arterial no ajustada, perimetro de cin-
tura, glucemia, hemoglobina gluco-
silada, funcién tiroidea o hepatica vy
otras pruebas segun los factores de
riesgo. Cuatro CC. AA. (23,5%) declara-
ron indicadores para detectar resisten-
cia a la insulina o sindrome metabdlico
en casos de obesidad severa o con fac-
tores de riesgo [TasLa 6].

DISCUSION

ste estudio muestra una implanta-
cion casi completa de los PSly un

registro digital universal de peso
y talla, junto con heterogeneidad terri-
torial en mediciones complementarias,



Implantacién y registro de indicadores de salud y obesidad en los Programas de Salud Infantil de Atencidn Primaria de las comunidades auténomas...
ANDRES CABRERA-LEON et al.

Tabla 2
Referencias de crecimiento utilizadas por las comunidades auténomas segtn grupo de edad.

CC. AA. Orbegozo OMS  Orbegozo OMS  Orbegozo OMS
<2 aflos <2 aifios 2-4 aifios 2-4 afios >5 aifios >5 aiios

Andalucia No Si No Si No Si
Aragén S No No No S No
Asturias, Principado de Si No Si No Si No
Baleares, Islas Si No S Si Si No
Canarias No Si No Si No Si
Cantabria No Si No S Si Si
Castilla y Ledn Si Si S Si Si Si
Castilla-La Mancha Si No Si No Si No
Catalufia No Si S Si No Si
Comunidad Valenciana Si Si Si Si Si Si
Extremadura Si Si Si No Si No
Galicia Si Si No Si Si No
La Rioja No Si S Si No S
Madrid, Comunidad de Si Si S No Si No
Murcia, Regién de Si Si Si Si Si Si
Navarra, Comunidad Foralde ~ No Si No Si No S
Pais Vasco Si No No No Si No

Porcentaje (%) 64,7% 70,6% 58,8% 64,7% 70,6% 52,9%

>
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2L Tablas. . . . ' .
Determinantes relacionados con obesidad y ejes de desigualdad registrados por las CC. AA.
Determinante Comunidad auténoma N° (%)
Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria,
Lactancia Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Catalufia, Comunidad Valenciana, 16 (94,1%)
Extremadura, Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco, y La Rioja
= Aragdn, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha,
Suefio Catalufia, Extremadura, Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco 12.(70,6%)
Aragdn, Asturias, Canarias, Cantabria, Catalufia, Extremadura,
Uso de pantallas Madrid, Murcia, Navarra, Pafs Vasco, y La Rioja 11(64,7%)
piitos mtriconaes 090 ot Cnlbra Gl temadus. g 55
o r Aragdn, Asturias, Canarias, Catalufia, Extremadura,
Actividad fisica Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco 9 (529%)
Antecedentes Canarias, Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, 9 (529%)
familiares de obesidad Catalufia, Extremadura, Madrid, Murcia, Pais Vasco '
ctores gndtcos L4 Cateb oot Colae, g
Otros determinantes Comunidad auténoma N° (%)
. Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Catalufia, Extremadura,
Rendimiento escolar Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco 10 (58,8%)
Situacién familiar Asturias, Canarias, gg}f'\fa”goE’;t[%mRﬁgjfa' Madrid, 8 (471%)
salud mental Baleares, Canarlehadsl]rCC?Et]aIFEJaI}g,VEaxStCrgmadura, Madrid, 7 (41.2%)
Estigma relacionado . .
con el peso Canarias, Extremadura, Murcia 3 (17,6%)
Protocolo formal .
de recogida Cantabria, Extremadura 2 (11,8%)
Eje de desigualdad Comunidad auténoma N° (%)
Situacion Aragén, Asturias, Canarias, Extremadura, Navarra, 0
h P , = 7 (41,2%)
socioecondmica Pais Vasco y La Rioja '
Nacionalidad . « .
de la persona menor Baleares, Canarias, Catalufia, Extremadura, Pais Vasco 5 (29,4%)
Nacionalidad . « ;
de progenitores Canarias, Catalufia, Extremadura, Navarra, Pais Vasco 5 (29,4%)
10 Origen étnico Canarias, Catalufia, Extremadura 3 (17,6%)
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Tabla 6

Indicadores metabdlicos registrados en poblacidn con sobrepeso u obesidad.

Indicador registrado

CC. AA. N° (%)

Percentil de talla

Aragén, Canarias, Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha,
Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, 13 (76,5%)

Madrid, Murcia, Navarra y Pais Vasco

Presion arterial
ajustada a la edad

Aragdn, Canarias, Cantabria, Catalufia, Extremadura, Galicia, 9 (52.9%)

Madrid, Murcia y Pais Vasco

Alteraciones
del perfil lipidico

Aragén, Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Catalufia, 9 (52.9%)

Extremadura, Madrid, Murcia y Pais Vasco

Otros indicadores
registrados

Aragén, Castilla-La Mancha, Catalufia, Madrid, Murcia y Pais Vasco 6 (35,3%)

No se registran
indicadores

Andalucia, Asturias, Baleares y La Rioja 4 (23,5%)

Figura 1

Referencias de crecimiento utilizadas por las CC. AA. segun grupo de edad.

Orbegozo <2 afios

OMS <2 afios

Orbegozo 2-4 afios

OMS 2-4 afios

Orbegozo =5 afios

OMS =5 afios

20

T T T

40 60 80 100
% de comunidades auténomas
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Bl Figura . T,
Determinantes relacionados con la obesidad registrados informaticamente.

Lactancia 94,1

Suefio

Uso de pantallas

Habitos nutricionales

Actividad fisica

Antecedentes familiares

Factores genéticos

L T T T T

0 20 40 60 80 100
% de comunidades auténomas

Figura3 )
Otros determinantes y protocolos de recogida.

Rendimiento escolar

Situacién familiar

Salud mental

Estigma relacionado con el peso

Protocolo formal de recogida

F T T T T

0 20 40 60 80 100
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Figura 4

Ejes de desigualdad registrados informaticamente.

Situacién socioeconémica

Nacionalidad de la persona menor

Nacionalidad de progenitores

Origen étnico

referencias de crecimiento, recursos de
nutricion, actividad fisica y variables
sociales. La informacion basica estd
consolidada, pero los elementos nece-
sarios para caracterizar el riesgo car-
diometabdlico y las desigualdades se
incorporan de forma menos uniforme.

Los resultados amplian estudios
nacionales anteriores que identificaron
diferencias entre CC. AA. en la organi-
zacion, los recursos y las inequidades
de la atencién pedidtrica(i2-14), y tras-
ladan la comparacién a los contenidos
registrables de los PSl relacionados con
la obesidad y la equidad. Cortés Rico et
al. subrayan que su utilidad depende de
la calidad, individualizacién, cobertura,
coordinacién y evaluacion de las activi-
dades incluidas (.

El registro universal de peso y talla
ofrece una base para el seguimiento

40 60 80 100
% de comunidades auténomas

clinico y la reutilizacién poblacional.
BDCAP muestra que las mediciones
rutinarias de las edades de revisién
permiten estimar prevalencias y anali-
zar caracteristicas clinicas y asistencia-
les(6). No obstante, la coexistencia de
referencias de crecimiento y la varia-
bilidad de indicadores complementa-
rios obligan a documentar los criterios
antes de comparar territorios. La estra-
tegia mundial de salud digital también
destaca la necesidad de datos intero-
perables, de calidad y con una finalidad
definida(15).

El consejo nutricional y de actividad
fisica estd integrado en buena parte de
los PSI, aungue la disponibilidad de pro-
fesionales de nutricién en AP y el regis-
tro de la actividad fisica varian entre
CC. AA. La Enfermeria puede participar
de forma segura en modelos compar-
tidos de prevencién pediatrica cuando

>
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existen competencias, organizacion y
coordinacién adecuadas (16,17). Las reco-
mendaciones de actividad fisica deben
basarse en guias técnicas y adaptarse
a la edad, las capacidades y el contexto
familiar (18).

Desde la perspectiva de equidad,
destaca el escaso registro estructurado
de situacidon socioeconémica, naciona-
lidad, origen étnico y estigma relacio-
nado con el peso, junto con la baja pre-
sencia de protocolos formales. EI Minis-
terio de Sanidad propone incorporar de
forma homogénea variables de territo-
rio, lugar de origen, posicién socioe-
condémica, estructura familiar y apoyo
social en la Historia de Salud Digital,
vinculdndolas a una utilidad clinica,
comunitaria o de planificacién(19). Los
resultados ofrecen una linea de base
previa a su implementacién y muestran
que se registran con mayor frecuen-
cia conductas como lactancia, suefio
o pantallas que ejes estructurales de
desigualdad.

La heterogeneidad no implica nece-
sariamente menor calidad, pues puede
responder a necesidades, sistemas
informaticos y modelos asistenciales
diferentes. El estudio tampoco permite
establecer qué combinaciéon de medi-
ciones, profesionales o visitas pro-
duce mejores resultados. Los marcos
de evaluacidn de las revisiones infanti-
les recomiendan considerar estructura,
proceso, cobertura, calidad, barreras y
resultados, sin reducir la evaluacién al
ndmero de actividades registradas (20),

Fortalezas y limitaciones. Entre las for-
talezas destacan la participacion de las
diecisiete CC. AA., el acceso de las per-
sonas informantes a redes profesiona-
les autonémicas y la disponibilidad del

Rev Esp Salud Publica Volumen100  25/9/2026 e202609062

cuestionario completo [Anexo 11 y de los
microdatos [Anexo II1.

El estudio presenta varias limitacio-
nes. Primero, cada C. A. estuvo repre-
sentada por una Unica persona infor-
mante, cuyo conocimiento podia ser
incompleto, y no se evalué la concor-
dancia entre informantes. Segundo, el
cuestionario ad hoc fue revisado en
contenido y comprensibilidad, pero no
se validé formalmente. Tercero, las res-
puestas fueron declaradas por repre-
sentantes vinculados a los propios pro-
gramas, con posible sesgo de deseabi-
lidad social. Cuarto, no se realizd una
triangulacién sistemdatica con docu-
mentos oficiales, auditorias de histo-
rias clinicas o responsables institucio-
nales; la revisién clinica posterior del
manuscrito no equivale a una verifi-
cacion independiente. Quinto, Ceuta y
Melilla no se incluyeron por ausencia
de referentes AEPap. Sexto, el disefio
transversal ofrece una fotografia de
2025 y no permite analizar evolucion,
causalidad, cobertura efectiva ni resul-
tados clinicos. Por ultimo, no procedia
estratificar por sexo porgue la unidad
de andlisis fue la C. A. y las variables
fueron organizativas.

Implicaciones y futuras investigacio-
nes. Los resultados identifican varia-
bles candidatas para estudiar la facti-
bilidad de un conjunto minimo comun,
sin que el disefio permita prescribir su
adopcién. Los siguientes pasos debe-
rian incluir la validaciéon del instru-
mento, la triangulaciéon con documen-
tacién oficial y auditorias, el consenso
de definiciones y denominadores, asi
como la evaluacién de la aceptabilidad
y carga de registro. También deberia
analizarse si una mayor homogeneidad
se asocia con mejor cobertura, detec-



cion, sequimiento y equidad mediante
datos individuales desagregados por
sexo, edad, posicidon socioecondmica y
territorio.

Conclusiones. Los PSI estan amplia-
mente implantados en las CC. AA. y
comparten un registro digital basico de
peso y talla. Persisten diferencias en
las mediciones complementarias, las
tablas de crecimiento, los recursos pro-
fesionales y la incorporacién de deter-
minantes sociales. Esta descripcién
nacional identifica d4reas prioritarias
para validacién y evaluacion y puede
contribuir, junto con otras fuentes, a
valorar mejoras de comparabilidad vy
utilidad de los registros en el marco del
PENROI(M), @
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Anexo | DL
Cuestionario: Programas de Salud Infantil en Pediatria de Atencién Primaria

Cuestionario: Programas de Salud Infantil en
Pediatria de Atencion Primaria

INFORMACION RECOGIDA EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS DEL
PROGRAMA DE SALUD INFANTIL

Introduccion:

Desde la Direccién General de Salud Publica y Equidad en Salud del Ministerio de Sanidad queremos
solicitar su colaboracién en la cumplimentacion de un cuestionario que tiene por objeto recabar informacién
basica sobre los programas de Salud Infantil actualmente implementados en la atencion primaria en su
comunidad auténoma, asi como sobre la recogida de datos relacionados con la obesidad en la infancia y la
adolescencia.

Dicha informacion resulta imprescindible como paso previo al desarrollo de iniciativas colaborativas
orientadas a mejorar la sistematizacion de los datos disponibles, en el marco de las lineas estratégicas
definidas por el Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Obesidad Infantil 2022-2030 (PENROI).

La participacion de los y las profesionales responsables en las distintas comunidades auténomas es clave
para avanzar en la construccion de politicas publicas eficaces y equitativas dirigidas a la poblacién infantil y
adolescente.

Agradecemos de antemano su disposicién y compromiso con el bienestar de la poblacién infantil y

adolescente y le recordamos que la informacion aportada en este cuestionario es confidencial y sera
utilizada estrictamente en el marco del PENROI.

¢ Coémo cumplimentar el cuestionario?

Este cuestionario se compone de 10 preguntas principales.

Cada comunidad auténoma presenta un contexto organizativo propio, por lo que no existen respuestas
incorrectas: todas las aportaciones son validas y necesarias. En caso de no disponer de cierta informacion,
le rogamos realizar la consulta correspondiente con su equipo o colaboradores, indicando esta
circunstancia en la ultima pregunta del cuestionario, donde también podra incluir observaciones adicionales
que considere pertinentes.

Por favor, cumplimente el cuestionario antes del 09 de julio.

Su participacion es fundamental para construir politicas publicas mas eficaces y equitativas.

Hay 39 preguntas en la encuesta.
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Anexo | (continuacion) . o o
Cuestionario: Programas de Salud Infantil en Pediatria de Atencidn Primaria

Responda a las siguientes preguntas:

1. Comunidad / Ciudad Auténoma a la que pertenece: *

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

Andalucia

Aragén

Asturias, Principado de
Balears, Illes

Canarias

Cantabria

Castillay Leon
Castilla - La Mancha
Catalufia

Comunitat Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Murcia, Region de
Navarra, Comunidad Foral de
Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta

Melilla

2. ¢Se esta implementando un programa/plan/estrategia/guia/protocolo de salud infantil en su Comunidad
Auténoma? *

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

o Si
¢ No

2.1. ¢Es el mismo para toda la Comunidad? *

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
((G01Q02.NAOK =="A001"))

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sé6lo una de las siguientes opciones:

e Si
e No

2.1.2. ¢En qué difieren y donde se estan implementando?

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
((GO1QO3.NAOK =="A002"))

Por favor, escriba su respuesta aqui:
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Anexo | (continuacién) . o o RE
Cuestionario: Programas de Salud Infantil en Pediatria de Atencidn Primaria

2.2. Indique la/s referencia/s, incluyendo el afio de publicacién y el enlace Web por favor

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
((GO1QO2.NAOK =="A001"))

Por favor, escriba su respuesta aqui:

3. ¢Existe algun software o sistema informatico en su Comunidad donde se pueda introducir informacién especifica
de salud infantil? ¥

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

o Si, se puede registrar directamente en la historia clinica electronica
« Si, se puede registrar en otro software o sistema informatico
e No

3.1. ¢éQué mediciones relacionadas con obesidad se pueden registrar informaticamente? ¥

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
(G0O1Q06.NAOK =="A001" || GO1Q06.NAOK == "A002")

Marque las opciones que correspondan
Por favor, marque las opciones que correspondan:

e Peso

Talla

Perimetro de cintura

Pliegue graso

Impedancia bioeléctrica
Presion arterial ajustada a edad
No se registra ninguna

e Otro:
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Anexo | (continuacion) . o o
Cuestionario: Programas de Salud Infantil en Pediatria de Atencidn Primaria

3.2. Y, para el calculo del indice de masa corporal, de cintura/cadera, cintura/talla u otros indices, ¢se puede utilizar
algiin programa? ¥

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

(GO1QO6.NAOK =="A001" || GO1Q06.NAOK == "A002") && (G01Q07_AO01.NAOK =="Y" ||
G01Q07_AO02.NAOK =="Y" || G01Q07_AO03.NAOK =="Y" || G01Q07_AO04.NAOK =="Y" ||
G01Q07_AOO05.NAOK =="Y" || G01Q07_AO06.NAOK =="Y" || G01Q07_otherNAOK !="")

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

» Si, se calcula directamente al registrar las mediciones
» Si, aunque no se calcula directamente
¢ No, no hay programa para el calculo de los indices

4. ¢Se utilizan las mismas tablas de crecimiento en toda su Comunidad? *

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

e Si
¢ No

4.1. ¢éEn qué difieren y dénde se estan utilizando?

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GO1QO09.NAOK =="A002"

Por favor, escriba su respuesta aqui:

4.2. ¢Qué referencia/s se utiliza/n en las tablas de crecimiento para menores de 2 afios? *

Marque las opciones que correspondan
Por favor, marque las opciones que correspondan:

Fundacion Orbegozo
Estudio EnKid
Centro Andrea Prader
OMS

I0TF

Otro:

4.3. ;{Qué referencia/s se utiliza/n en las tablas de crecimiento para menores entre 2 y 4 afios? *
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Anexo | (continuacién) . o o RE
Cuestionario: Programas de Salud Infantil en Pediatria de Atencidn Primaria

Marque las opciones que correspondan
Por favor, marque las opciones que correspondan:

¢ Fundacion Orbegozo
Estudio EnKid
Centro Andrea Prader
OMS

I0TF

e Otro:

4.4. {Qué referencia/s se utiliza/n en las tablas de crecimiento para menores de 5 y mas afios? *

Marque las opciones que correspondan
Por favor, marque las opciones que correspondan:

¢ Fundacion Orbegozo
e Estudio EnKid
Centro Andrea Prader
OMS

10TF

e Otro:

5., ¢dispone en su Comunidad de herramientas que automaticen o faciliten la recogida de la informacion en la
consulta? ¥

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

o Si

e No
e Otro

5.1 Especifique por favor el nombre de la/s herramienta/s

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GO01Q013.NAOK =="A001" || G01Q013_otherNAOK !=""

Por favor, escriba su respuesta aqui:

>
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Anexo | (continuacion) . o o
Cuestionario: Programas de Salud Infantil en Pediatria de Atencidn Primaria

6. ¢Se realiza recomendacion nutricional? *

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione solo una de las siguientes opciones:

e Si
e No

6.1. ¢Quién realiza la recomendacién? *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GO1QO015.NAOK =="A001"

Marque las opciones que correspondan
Por favor, marque las opciones que correspondan:

e Pediatria

o Enfermeria pediatrica
e Enfermeria de familia
e Enfermeria Escolar
¢ Otro:

6.2. Indique por favor la/s referencia/s de recomendacién nutricional (p.ej. OMS, AEPED, propias de la CCAA, ....

incluyendo el afio de publicacién y el enlace Web

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GO01QO015.NAOK =="A001"

Por favor, escriba su respuesta aqui:

6.3. {La recomendacion nutricional puede registrarse informaticamente? *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
G01QO015.NAOK =="A001"

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione solo una de las siguientes opciones:

* Si, puede registrarse directamente en la historia clinica electronica

o Si, puede registrarse en otro software o sistema informatico
¢ No, no puede registrase

6.4. ¢Se plantean ayudas o derivacién para educacién nutricional y acceso a alimentos saludables? ¥

)
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Anexo | (continuacién) . o o RE
Cuestionario: Programas de Salud Infantil en Pediatria de Atencidn Primaria

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GO01Q015.NAOK =="A001"

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

e Si
e No

6.4.1. Especifique por favor el tipo de ayuda o derivacidn nutricional para educaciéon nutricional y acceso a
alimentos saludables.

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GO1QO15.NAOK =="A001" && GO1Q019.NAOK =="A001"

Por favor, escriba su respuesta aqui:

7. éExiste graduada/o en nutricién o similar dentro del sistema publico de atencién sanitaria? *

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

e Si
¢ No

7.1.Y, la persona graduada en nutricién o similar ées facilmente accesible? *

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GO01Q021.NAOK =="AO01"

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

e Si, es de acceso directo por la poblacion o via derivacion de otro profesional
e No, debido a la saturacion de los servicios, la alta lista de espera, la distancia u otros motivos

7.2. ¢Qué ubicacién tiene la persona graduada en nutricién o similar? *

Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
G01Q021.NAOK =="A001"

Marque las opciones que correspondan
Por favor, marque las opciones que correspondan:

¢ Atencion Primaria
o Atencion Hospitalaria

e Otro: 23
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Anexo | (continuacion) . o o
Cuestionario: Programas de Salud Infantil en Pediatria de Atencidn Primaria

8. ¢Hay recomendacién o prescripcion de actividad fisica? ¥

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

o Si

e No
e Otro

8.1. ¢{Quién la realiza? *

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
G01Q024.NAOK =="A0O01"

Marque las opciones que correspondan
Por favor, marque las opciones que correspondan:

e Pediatria
o Enfermeria pediatrica
e Enfermeria de familia

e Enfermeria Escolar
e Otro:

8.2. Indique la referencia de la recomendacion o prescripcion de actividad fisica, incluyendo el afio de publicacion y
el enlace Web por favor

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GO01Q024.NAOK =="A001"

Por favor, escriba su respuesta aqui:

8.3. ¢La recomendacion o prescripcién de actividad fisica puede registrarse informaticamente? *

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
G01Q024.NAOK =="A001"

Seleccione una de las siguientes opciones
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Anexo | (continuacién) . o o RE
Cuestionario: Programas de Salud Infantil en Pediatria de Atencidn Primaria

Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

o Si, puede registrarse directamente en la historia clinica electronica
¢ Si, puede registrarse en otro software o sistema informatico
e No, no puede registrase

8.4. ¢Se plantean ayudas o derivacién? ¥

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
G01Q024.NAOK =="A001"

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

e Si
¢ No

8.4.1. Especifique por favor el tipo de ayuda o derivacién

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GO01Q024.NAOK =="A001" && GO1Q028. NAOK =="A001"

Por favor, escriba su respuesta aqui:

9. ¢Se registran informaticamente otros condicionantes o determinantes sociales de la obesidad como los
siguientes? *

Marque las opciones que correspondan
Por favor, marque las opciones que correspondan:

e Actividad fisica (p.ej. nimero de horas de actividad fisica, desplazamiento al colegio, sedentarismo)

o Situacion socioecondmica (p.ej. clase social, ingresos, dificultad para llegar a fin de mes, situacion
laboral, ocupacion)

¢ Origen / nacionalidad del/la paciente

¢ Origen / nacionalidad de los progenitores

¢ Origen étnico

¢ Uso de pantallas y moviles (p.ej. horas, tipo dispositivo)

o Suefio (p.ej. nimero de horas diarias, calidad)

o Habitos nutricionales (alimentacion complementaria, consumo (y frecuencia) de frutas, verduras,
bebidas azucaradas, alimentos ultra procesados y/o ricos en grasas, sal y azicar, comidas en familia...)

¢ Lactancia (tipo y duracion)

¢ Bienestar emocional o salud mental

¢ Estigma o normalizacion de peso

¢ Situacion familiar (p.ej. monoparentales, separadas, divorciadas...)

Antecedentes de obesidad en la familia

Factores genéticos 2 5
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Anexo | (continuacion) . o o
Cuestionario: Programas de Salud Infantil en Pediatria de Atencidn Primaria

* Rendimiento escolar y las horas de estudio
e Otro:

9.1. ¢Existe/n protocolo/s para la recogida de condicionantes o determinantes sociales de la obesidad? *

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

e Si
¢ No
¢ Otro

9.1.2. Indique la/s referencia/s de los condicionantes o determinantes sociales de la obesidad, incluyendo el afio de

publicacién y el enlace Web por favor

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GO01Q031.NAOK =="A001" || G01Q031_otherNAOK !=""

Por favor, escriba su respuesta aqui:

10. Fuera del programa de salud infantil y refiriéndonos ahora a nifias o nifios con sobrepeso u obesidad de tipo |, Il
o lll, équé indicadores de salud metabélica asociada a la obesidad se registran informaticamente? *

Marque las opciones que correspondan
Por favor, marque las opciones que correspondan:

e Presion arterial ajustada a edad
¢ Percentil talla

o Alteraciones en perfil lipidico
¢ No se registran indicadores

¢ Otro:

10.1. Y, en casos de obesidad severa o factores de riesgo ¢existen indicadores de deteccion de resistencia a la
insulina o sindrome metabélico (p.ej. indice HOMA)? *

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
G01Q033_AOO01.NAOK =="Y"| G01Q033_AO02.NAOK =="Y" || G01Q033_AO03.NAOK =="Y" ||
G01Q033 AO04.NAOK =="Y" || G01Q033 otherNAOK !=""
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Cuestionario: Programas de Salud Infantil en Pediatria de Atencidn Primaria

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

e Si
e No

10.1.2. ¢Se acompafia con asistencia psicolégica, en su caso? *

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
(G01Q033_AO01.NAOK =="Y" || G01Q033 AO02.NAOK =="Y" || G01Q033_AO03.NAOK =="Y"||
G01Q033_AO04.NAOK =="Y" || G01Q033_other.NAOK !="") && G01Q034.NAOK =="AO0O01"

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sé6lo una de las siguientes opciones:

e Si
e No

10.2. ¢Existe/n protocolo/s para la recogida? ¥
Sélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

G01Q033_A001I.NAOK == "Y" || G01Q033_A002.NAOK == "Y" || G01Q033_A003.NAOK =="Y" ||
G01Q033_A004.NAOK =="Y" || GO1Q033_otherNAOK I=""

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:

e Si
e No

10.2.1. Indique por favor la/s referencia/s, incluyendo el afio de publicacién y el enlace Web
Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

(G01Q033_AO01.NAOK =="Y" || G01Q033_AO02.NAOK =="Y" || G01Q033_AO03.NAOK =="Y"||
G01Q033_AO04.NAOK =="Y" || G01Q033 otherNAOK !="") && G01Q036.NAOK =="A0O01"

Por favor, escriba su respuesta aqui:

11. ¢Desea hacer algin comentario o aportacion?

Por favor, escriba su respuesta aqui:

27
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Anexo | (continuacion) . o o
Cuestionario: Programas de Salud Infantil en Pediatria de Atencidn Primaria

Le expresamos nuestro mas sincero agradecimiento por su tiempo y colaboracion.

Su participacion representa una valiosa contribucién para mejorar el conocimiento de la situacion actual de
los programas de Salud Infantil en Espafia y para promover un abordaje conjunto, riguroso y sistematico
frente a la obesidad infantil y adolescente, conforme a los objetivos establecidos en el PENROI.

Para cualquier consulta o aclaracién adicional, puede ponerse en contacto con el equipo técnico a través
del correo electronico: info_ PENROI@sanidad.gob.es

Reciba un cordial saludo,
Direccion General de Salud Publica y Equidad en Salud

Ministerio de Sanidad

08/09/2025 —23:59
Enviar su encuesta.
Gracias por completar esta encuesta.
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Anexo Il
Datos.

Anexo disponible en los siguientes enlaces:
https.//docs.google.com/spreadsheets/d/1h1_ZDQUjDgRelD4rpE_yljutH_jtKzch/edit?usp=sharing&oui-
d=106913268526460782236&rtpof=true&sd=true

https://zenodo.org/records/22252500?token=eyJhbGci0iJIUzUxMiJ9.eyJpZCI6ImN;YTYwOGZhLWQ3Y TctNG-
MyMSTAMTMILWMyZGMyZTBhMzFkOCIsImRhdGEiOntILCJyYW5kb20i0ilxYTIINmZmNWYzMTEyNDIxZjBkMzhiZD-
gOYjIZN2Y4ANSIIMRIINvZ3Cr7wGT5TF_NMAErCESOpu_vXIPT2IXgsynhzWrNwk9QRejaT9ITmcaFFYddOdtkalW4zl-
8Z2JJ2Envw

También disponible mediante peticidon al autor de correspondencia (acabrera@sanidad.gob.es).
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