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Cuestionario: Programas de Salud Infantil en
Pediatria de Atencion Primaria

INFORMACION RECOGIDA EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS DEL
PROGRAMA DE SALUD INFANTIL

Introduccion:

Desde la Direccion General de Salud Publica y Equidad en Salud del Ministerio de Sanidad queremos
solicitar su colaboracion 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 sistematizacién 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 construccién de politicas publicas eficaces y equitativas dirigidas a la poblacion infantil y
adolescente.

Agradecemos de antemano su disposicion 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.

¢, Como 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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Responda a las siguientes preguntas:

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

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione s6lo una de las siguientes opciones:

e Andalucia

e Aragbdn

e Asturias, Principado de
¢ Balears, Illes

¢ Canarias

e Cantabria

e Castillay Ledn

e Castilla - La Mancha
e (Cataluna

e Comunitat Valenciana
¢ Extremadura

¢ Galicia

e Madrid, Comunidad de
e Murcia, Region de

e Navarra, Comunidad Foral de
e Pais Vasco

e Rioja, La

e Ceuta

e Melilla

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

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione s6lo una de las siguientes opciones:

e Si
e No

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

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

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

e Si
e No

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

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

Por favor, escriba su respuesta aqui:
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2.2. Indique la/s referencia/s, incluyendo el afio de publicacién y el enlace Web por favor

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
((GO1QO2.NAOK == "AO01"))

Por favor, escriba su respuesta aqui:

3. ¢Existe algun software o sistema informatico en su Comunidad donde se pueda introducir informacion especifica

de salud infantil? *

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

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

3.1. ¢Qué mediciones relacionadas con obesidad se pueden registrar informaticamente? *

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
(GO1QO6.NAOK =="A001" || GO1Q06.NAOK =="A002")

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

e Peso

e Talla

e Perimetro de cintura

e Pliegue graso

e Impedancia bioeléctrica

e Presion arterial ajustada a edad
¢ No se registra ninguna

e Otro:
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3.2. Y, para el calculo del indice de masa corporal, de cintura/cadera, cintura/talla u otros indices, ése puede utilizar

algiin programa? *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:

(GO1QO6.NAOK =="A001" || G01QO06.NAOK =="A002") && (G01Q07_AOO01.NAOK =="Y" ||
G01Q07_AO02.NAOK =="Y" | G01Q07_AO03.NAOK =="Y" || G01Q07_AO04.NAOK =="Y" ||
G01Q07_AOO05.NAOK =="Y" | G01Q07_AO06.NAOK =="Y" || GO1QO07_other.NAOK !="")

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

e Si, se calcula directamente al registrar las mediciones
 Si, aunque no se calcula directamente
e 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
e No

4.1. ¢En qué difieren y donde se estdan utilizando?

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
G01Q09.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:

e Fundacion Orbegozo
¢ Estudio EnKid

¢ Centro Andrea Prader
e OMS

e IOTF

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

¢ Fundacion Orbegozo
e Estudio EnKid

¢ Centro Andrea Prader
e OMS

e IOTF

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
¢ Estudio EnKid

¢ Centro Andrea Prader
e OMS

e IOTF

e Otro:

5., é¢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 s6lo una de las siguientes opciones:

e 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:
GO01QO13.NAOK == "AO01" || G01Q013_otherNAOK !=""

Por favor, escriba su respuesta aqui:
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6. éSe realiza recomendacién nutricional? ¥

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

e Si
e No

6.1. ¢Quién realiza la recomendacién? *

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GOIQO15.NAOK =="A001"

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

e Pediatria

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

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

incluyendo el afo de publicacién y el enlace Web

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
G01QO015.NAOK =="AO001"

Por favor, escriba su respuesta aqui:

6.3. éLa 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 s6lo una de las siguientes opciones:

¢ Si, puede registrarse directamente en la historia clinica electronica

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

6.4. éSe plantean ayudas o derivacién para educacién nutricional y acceso a alimentos saludables? *
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Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
G01QO015.NAOK =="AO001"

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 derivacion nutricional para educacion nutricional y acceso a

alimentos saludables.

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GOIQO15.NAOK =="A001" && G01Q019.NAOK =="A0O01"

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
e No

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

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GO01Q021.NAOK =="AO001"

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 saturacidn de los servicios, la alta lista de espera, la distancia u otros motivos

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

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
GO01Q021.NAOK =="AO001"

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

e Atencion Primaria
e Atencion Hospitalaria
e Otro:
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8. ¢Hay recomendacién o prescripcién de actividad fisica? *

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione s6lo una de las siguientes opciones:

e Si

e No
e Otro

8.1. {Quién la realiza? *

Solo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
G01Q024.NAOK =="AO001"

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

e Pediatria

e Enfermeria pediatrica
Enfermeria de familia
Enfermeria Escolar
Otro:

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

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

Por favor, escriba su respuesta aqui:

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

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
G01Q024.NAOK =="AO001"

Seleccione una de las siguientes opciones
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Por favor seleccione s6lo una de las siguientes opciones:
e 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? ¥

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

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

e Si
e No

8.4.1. Especifique por favor el tipo de ayuda o derivacién

Soélo conteste esta pregunta si se cumplen las siguientes condiciones:
G01Q024.NAOK =="A001" && G01Q028.NAOK =="AO01"

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

laboral, ocupacion)
e Origen / nacionalidad del/la paciente
e Origen / nacionalidad de los progenitores
¢ Origen étnico
e Uso de pantallas y moéviles (p.ej. horas, tipo dispositivo)
e Sueio (p.ej. nimero de horas diarias, calidad)

e Habitos nutricionales (alimentaciéon complementaria, consumo (y frecuencia) de frutas, verduras,

bebidas azucaradas, alimentos ultra procesados y/o ricos en grasas, sal y aziicar, comidas en familia...)

e Lactancia (tipo y duracion)

e Bienestar emocional o salud mental

e Estigma o normalizacion de peso

e Situacion familiar (p.ej. monoparentales, separadas, divorciadas...)
e Antecedentes de obesidad en la familia

e Factores genéticos
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e 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:

o Si
e No
e 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:
GO01QO031.NAOK =="A001" || G01Q031_other. NAOK !=""

Por favor, escriba su respuesta aqui:

10. Fuera del programa de salud infantil y refiriéndonos ahora a niiias o nifios con sobrepeso u obesidad de tipo |, Il
o lll, équé indicadores de salud metabdlica 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

Alteraciones en perfil lipidico
e No se registran indicadores
Otro:

10.1. Y, en casos de obesidad severa o factores de riesgo éexisten 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 AO01.NAOK =="Y" | G01Q033 AO02.NAOK =="Y" | G01Q033 AO03.NAOK =="Y"||

G01Q033 AO04.NAOK =="Y" || G01Q033 otherNAOK !=""
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Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione s6lo una de las siguientes opciones:

e Si
e No

10.1.2. ¢{Se acompaiia con asistencia psicolégica, en su caso? *
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 !="") && G01Q034.NAOK =="AO01"

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

e Si
e No

10.2. éExiste/n protocolo/s para la recogida? *

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 !=""

Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor seleccione s6lo una de las siguientes opciones:

e Si
e No

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

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 other.NAOK !="") && G01Q036.NAOK =="AO01"

Por favor, escriba su respuesta aqui:

11. ¢Desea hacer alglin comentario o aportacion?

Por favor, escriba su respuesta aqui:
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Le expresamos nuestro mas sincero agradecimiento por su tiempo y colaboracién.

Su participacioén representa una valiosa contribucién para mejorar el conocimiento de la situacién 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 aclaracion adicional, puede ponerse en contacto con el equipo técnico a través
del correo electrénico: 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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