
FUNDAMENTOS // El objetivo de esta intervención fue la implementación de un proceso participativo comunitario inspirado en la buena práctica Grünau moves, del proyecto Health4EUKids, la creación 
de una red local de salud y la elaboración de un plan de acción para el abordaje de la obesidad infantil mediante la transformación del entorno. Este enfoque resulta especialmente relevante en Erandio 
(País Vasco), donde la elevada privación socioeconómica se acompaña de una prevalencia de obesidad infantil del 0,86% a los cuatro años, que se eleva al 7,26% a los diez, reforzando la necesidad de 
intervenciones preventivas dirigidas a la población de seis a doce años.

MÉTODOS // En el municipio de Erandio se implementó una iniciativa participativa comunitaria para mejorar la salud y el bienestar de toda la población infantil, niñas y niños de seis a doce años, a través de 
cambios en su entorno. La intervención se realizó entre diciembre de 2023 y noviembre de 2025 y se basó en una metodología colaborativa que permitió conformar una red local de salud con más de cuarenta 
agentes comunitarios, incluidos representantes de grupos en situación de vulnerabilidad. Esta metodología se aplicó en varias fases desde conocer-contactar, diagnóstico comunitario, hasta la elaboración de 
un Plan de Acción pendiente de ejecución. Para el diagnóstico comunitario se aplicó un enfoque de métodos mixtos, combinando la recogida de indicadores de salud y cuestionarios para un análisis estadístico 
descriptivo, y entrevistas semiestructuradas y grupos focales evaluando aspectos como la alimentación, la movilidad, la cohesión social, la actividad física, el sedentarismo y el el bienestar emocional mediante 
codificación temática. 

RESULTADOS // El proceso impulsó el trabajo colaborativo entre ciudadanía, profesionales y agentes políticos, traducido en la intervención Erandio mugitzen ari da! (Erandio se mueve!) que permitió iden-
tificar 401 ideas, setenta y nueve acciones depuradas, diez priorizadas y siete acciones finales. Estas acciones con impacto en los estilos de vida estaban relacionadas con tres grandes áreas: la alimentación, 
la actividad física y el bienestar emocional. El proyecto finalizó con la elaboración del Plan de Acción, no incluyendo su implementación.

CONCLUSIONES // El enfoque participativo e intersectorial es factible y permite crear una red local de salud, así como consensuar siete acciones prioritarias adaptadas al contexto. La evaluación de su 
implementación y de sus efectos queda pendiente. 

PALABRAS CLAVE // Obesidad infantil; Redes comunitarias; Participación de la comunidad; Salud Pública; Promoción de la salud; Entorno obesogénico; Colaboración intersectorial; Poblaciones vulnera-
bles; Estilo de vida saludable.

BACKGROUND // The aim of this intervention was the implementation of a community based participatory process inspired by the best practice Grünau moves from the Health4EUKids project, the 
creation of a local health network and the development of an action plan to address the prevention of childhood obesity through environmental transformation. This approach is particularly relevant in 
Erandio (Basque Country), where high socioeconomic deprivation is accompanied by a prevalence of childhood obesity  of 0.86% at age four, rising to 7.26% at age ten, reinforcing the need for preventive 
interventions targeting children aged six to twelve years.

METHODS // In the municipality of Erandio, a community engagement initiative was implemented to improve the health and well-being of the entire child population, aged six to twelve years, through changes 
in their environment. The intervention, carried out between December 2023 and November 2025, was based on a collaborative methodology that made it possible to create a local health network with more 
than forty community stakeholders, including representatives of groups in situations of vulnerability. This methodology was applied in several phases from getting to know each-other, community diagnosis, to 
the development of the Action Plan which remains to be executed. For the community diagnosis, a mixed-methods approach was used, gathering health indicators and structured questionnaires for descriptive 
statistical analysis, and semi-structured interviews and focus groups, analysing on diet, mobility, social cohesion, physical activity, sedentary behaviour and emotional well-being data with thematic coding. 

RESULTS // The process fostered collaborative work among community members, professionals, and local political stakeholders, translated into the Erandio mugitzen ari da! (Erandio is moving!) initiative 
which led to the identification of 401 ideas, grouped into seventy-nine refined actions, ten prioritised seven final actions. These actions, selected for their potential impact on the lifestyles of children and their 
environment, were related to three main areas: food and nutrition, physical activity, and emotional wellbeing. The project concluded with the development of the Action Plan and did not include its implementation.

CONCLUSIONS // The participatory and intersectoral approach is feasible and make it possible to create a local health network and to agree on seven priority actions adapted to the context. The evaluation 
of their implementation and their effects remain pending.

KEYWORDS // Childhood obesity; Community networks; Community participation; Public Health; Health promotion; Obesogenic environment; Intersectoral collaboration; Vulnerable populations; Healthy lifestyle.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad infantil se ha consoli-
dado como uno de los problemas 
de salud más preocupantes a nivel 

mundial. Según datos de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), se estima 
que en 2024 treinta y cinco millones 
de menores de cinco años presentaban 
sobrepeso a nivel mundial (1). En España, 
los datos más recientes muestran que la 
prevalencia de exceso de peso en pobla-
ción de seis a nueve años sigue siendo 
elevada, con un 36,1%, incluyendo un 
20,2% de sobrepeso y un 15,9% de obe-
sidad. Se observa una mayor afectación 
en niños que en niñas, tanto en obesi-
dad (17,3% frente a 14,3%) como en 
sobrepeso (20,2% frente a aproximada-
mente 20%) (2). A nivel europeo, apro-
ximadamente el 25% de los escolares 
de seis a nueve años presenta exceso 
de peso y el 11% obesidad, también con 
claras diferencias por sexo: el exceso de 
peso afecta al 27% de los niños frente al 
23% de las niñas (3).

Un alto índice de masa corporal 
(IMC) es un factor de riesgo importante 
para desarrollar diferentes patologías, 
la disminución de la calidad de vida (4,5), 
el aumento del riesgo de desarrollar 
estados emocionales negativos (6) o el 
aislamiento social (7). La OMS indica que 
hay evidencia de que una dieta saluda-
ble y la actividad física (AF) son efecti-

vos para la reducción de peso (8,9). Sin 
embargo, la adopción de estos hábitos 
no depende únicamente de la voluntad 
individual. Los Determinantes Sociales 
de la Salud (DSS) (10), entre los que se 
incluyen la posición socioeconómica y 
el nivel educativo, tienen gran influen-
cia sobre la salud de la población. Estos 
factores generan desigualdades que se 
traducen en diferencias significativas 
en la práctica de actividad física o en el 
tipo de alimentación que siguen los dis-
tintos grupos de población. Los resul-
tados arriba mencionados evidencian 
que, tanto en España como en Europa, 
la obesidad infantil continúa represen-
tando un importante problema de Salud 
Pública, especialmente en contextos de 
vulnerabilidad social.

En este sentido, la creación de 
entornos saludables y la promoción de 
la acción comunitaria se perfilan como 
estrategias fundamentales para reducir 
las desigualdades y favorecer la adop-
ción de hábitos saludables en la pobla-
ción (11,12,13). La Acción Comunitaria, en 
la que se incluye a las personas de la 
comunidad en la definición, diseño, eje-
cución y evaluación de programas de 
la salud e intervenciones comunitarias, 
es fundamental (14). Su grado de parti-
cipación no debe estar limitado simple-
mente a la información o consulta, sino 
que se debe promover el papel activo de 
la comunidad, incluyéndole en los gru-
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pos de trabajo junto con los órganos de 
decisión formales e informales, las auto-
ridades locales y las instituciones (15).

El proyecto europeo Health4EU-
Kids (16), financiado por la European 
Health and Digital Executive Agency 
(HaDEA), tiene como objetivo principal 
promover estilos de vida saludables y 
prevenir la obesidad infantil en distintos 
Estados miembros de la Unión Europea. 
La iniciativa se centra en la transferencia 
de dos buenas prácticas exitosas. Una de 
ellas es Grünau moves (17,18), desarrollada 
en Alemania, que ha demostrado ser 
efectiva en la promoción de hábitos de 
vida saludables en la infancia y en cam-
bios en el entorno mediante una inter-
vención participativa de base comunita-
ria. El proyecto busca transferir y adap-
tar esta experiencia teniendo en cuenta 
criterios socioeconómicos, estructuras 
de participación ciudadana y la colabora-
ción de agentes clave en diferentes con-
textos europeos. Uno de estos contex-
tos es el municipio de Erandio, en la pro-
vincia de Bizkaia, en el País Vasco. Este 
municipio muestra altos niveles de pri-
vación socioeconómica. Según el Índice 
MEDEA (19), que identifica áreas censa-
les de diferente riesgo socioeconómico 
para el estudio de desigualdades en 
mortalidad y salud, Erandio presenta un 
bajo nivel de estudios superiores (12,9%, 
frente al 20,7% en Bizkaia), mayor des-
empleo (12,1% frente al 9,3%) y menores 
ingresos familiares y personales (41.112€ 
y 17.132€), ambos claramente inferiores a 
la media del País Vasco. La composición 
demográfica incluye un 22,5% de pobla-
ción mayor de sesenta y cinco años y una 
proporción elevada de personas migran-
tes (12,3% del total, con un 8% de ori-
gen latinoamericano). Este contexto 
socioeconómico y demográfico se asocia 
a un mayor riesgo de desigualdades en 
salud y resulta especialmente relevante 

para comprender la evolución de la obe-
sidad infantil en Erandio, donde la pre-
valencia aumenta del 0,86% a los cua-
tro años al 7,26% a los diez años. Estos 
factores, junto con criterios de oportu-
nidad (la buena disposición del gobierno 
local, de los profesionales de salud y de 
la comunidad educativa) contribuyeron a 
la selección del municipio.

En este contexto, el objetivo princi-
pal fue adaptar el proceso participativo 
comunitario Grünau moves para promo-
ver la salud y abordar la obesidad infan-
til e implementarlo en el municipio de 
Erandio. Los objetivos secundarios de 
la intervención se centraron en crear 
la red local de salud, con una participa-
ción relevante de agentes comunitarios, 
y elaborar un Plan de Acción orientado 
a la implementación de actividades que 
permitan consolidar los espacios públi-
cos como entornos promotores de salud 
mediante acciones de sensibilización, 
capacitación y empoderamiento ciuda-
dano, junto con la cooperación intersec-
torial local. El impacto esperado en la 
comunidad fue la sensibilización, capa-
citación y empoderamiento ciudadano, 
junto con la cooperación intersectorial 
local. Finalmente, se pretendió que el 
plan aspire en un futuro a aumentar los 
niveles de actividad física y la adheren-
cia a patrones nutricionales saludables 
en niñas, niños y sus familias, conside-
rando la influencia de normas sociales 
y culturales.

SUJETOS Y MÉTODOS 

Diseño.  La intervención se centró en la 
transferencia y adaptación de la Buena 
Práctica Grünau moves en el municipio 
de Erandio mediante un proceso par-
ticipativo comunitario para mejorar la 
salud y el bienestar de la población de 
seis a doce años y su entorno, así como 
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la prevención de la obesidad. Este pro-
ceso participativo se basó en la Guía 
de Implementación de la metodología 
desarrollada en el proyecto y basada 
en Grünau moves (20) y en las orienta-
ciones de la Guía para una participa-
ción generadora de bienestar y salud 
(Gobierno Vasco) (21). Además, se utilizó 
como referencia la Guía Acción comu-
nitaria para ganar en salud (Ministerio 
de Sanidad) (14). 

Participantes. La población diana del 
estudio estuvo compuesta por todas 
las niñas y niños de seis a doce años 
en edad escolar residentes en el muni-
cipio de Erandio. También se incluyó a 
su entorno (madres y padres; educa-
dores; profesorado; clubes y asociacio-
nes deportivas, culturales y vecinales; 
personal sanitario y personal político y 
técnico del ayuntamiento). Así mismo, 
se incluyó a los no residentes pero que 
desarrollasen su actividad en diversos 
sectores en el municipio y conocieran 
bien la realidad del municipio (sector 
comercial, educativo, sanitario, técnico, 
socio-cultural y tercer sector). Fina-
mente, otro criterio de inclusión fue el 
de incluir grupos en      situación de vul-
nerabilidad (personas migrantes, perso-
nas gitanas, personas mayores y pobla-
ción en riesgo de exclusión social). No 
se observaron criterios de exclusión. 

La intervención abarcó durante 
la fase de diagnóstico comunitario, la 
recogida de datos cuantitativos a todos 
los centros educativos de enseñanza 
primaria del municipio (equipos direc-
tivos, personal docente y asociaciones 
de madres y padres (AMPA) y a agen-
tes comunitarios clave, como profesio-
nales de servicios sociales, Atención 
Primaria, red de salud mental, clubes 
deportivos y asociaciones vecinales 
y culturales. Finalmente, se consideró 

esencial la participación en el diagnós-
tico de personal político y técnico del 
consistorio del municipio, incluyendo, 
además de la alcaldesa, a responsables 
de áreas estratégicas relacionadas con 
el bienestar infantil y juvenil, la AF y el 
deporte en las actividades de evalua-
ción cualitativa empleadas (entrevistas 
y sesiones grupales).

Estrategia de intervención. La inicia-
tiva que se desarrolló en Erandio no 
fue una Investigación-Acción Participa-
tiva (IAP), ni tampoco un estudio cien-
tífico, sino la adaptación de una Buena 
Práctica a un contexto concreto. El 
proceso participativo se caracterizó 
por la construcción de relaciones de 
confianza, el análisis compartido del 
entorno y el desarrollo colaborativo de 
un Plan de Acción Local. 

La intervención comunitaria se es- 
tructuró en cuatro fases, con una dura-
ción de veinticuatro meses, dando 
comienzo en diciembre de 2023 y fina-
lizando en noviembre de 2025 con la 
presentación del Plan de Acción 2025-
2028 por parte del ayuntamiento a la 
ciudadanía. La duración del proceso y 
de cada una de sus fases fue flexible y 
adaptada a las necesidades y evolución 
del mismo, por lo que los plazos que se 
presentan a continuación son orienta-
tivos. Las fases llevadas a cabo para la 
implementación de la intervención fue-
ron las siguientes: 

Fase 1. Conocer-contactar (diciembre de  
2023-mayo de 2024, seis meses de 
duración).

La fase inicial se orientó a la identifi-
cación y vinculación de agentes clave 
del municipio de Erandio. Se llevaron 
a cabo reuniones bilaterales con per-
sonal del ayuntamiento, servicios de 
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pediatría, direcciones y AMPA de cen-
tros educativos de Primaria. Estas reu-
niones se destinaron a presentar el 
proyecto, establecer relaciones de con-
fianza y definir de manera colaborativa 
los objetivos generales y ayudar a iden-
tificar otros agentes locales clave.

El equipo coordinador de la acción 
comunitaria, compuesto por perso-
nal técnico de Salud Pública y perso-
nal de investigación, con la colabora-
ción de una empresa dinamizadora, 
creó un Grupo Motor (GM) [Tabla 1]. 
Este incluyó personal técnico y polí-
tico del ayuntamiento (alcaldía, áreas 
de juventud, deporte, servicios sociales 
y educación), profesionales sanitarios 
de los centros de Atención Primaria, 
equipos directivos y docentes de los 
centros educativos, las AMPA, clubes 
deportivos y asociaciones (por ejem-
plo, Cáritas). 

Posteriormente, este GM se integró 
en la más amplia Red Local de Salud 
(RLS). Ésta incluyó a familias, niñas y 
niños del municipio, jóvenes, profesio-
nales de la Red de Salud Mental, otros 
profesionales de Atención Primaria, 
orientadoras escolares, otros clubes y 
asociaciones deportivas, colectivo de 
migrantes, asociaciones vecinales y 
culturales, comerciantes y entidades 
del tercer sector. El objetivo de esta 
integración fue evitar la asimetría de 
poder del personal político y técnico 
del gobierno municipal y dar más voz y 
representatividad a la sociedad civil en 
la principal estructura de decisión del 
proceso participativo. 

Con el objetivo de evitar duplici-
dades con otras iniciativas participati-
vas, la RLS intentó integrar a represen-
tantes de varios consejos municipales 
existentes, por ejemplo, el Consejo de 

niñas y niños, el Consejo Escolar, el Con-
sejo de Deportes, etc. y otros proyectos 
como Erandio Lagunkoia (Erandio Ami-
gable con las personas mayores).

Aunque esta es la fase inicial, la rea-
lidad es que se mantuvo activa y enri-
queció durante todo el proceso, invi-
tando e integrando a nuevos agentes 
comunitarios a la RLS.

Fase 2. Diagnóstico comunitario (junio de  
2024-diciembre de 2024, siete meses 
de duración).

El diagnóstico llevado a cabo de manera 
colaborativa y participativa se cen-
tró en caracterizar la situación inicial 
desde una perspectiva multidimensio-
nal: prevalencia de obesidad y sobre-
peso, hábitos de vida y percepción del 
entorno obesogénico. Se empleó un 
diseño mixto que combinó técnicas 
cuantitativas y cualitativas. 

En el primer caso para el análisis 
cuantitativo, se recogieron datos clíni-
cos procedentes de las bases de datos 
de Osakidetza Servicio Vasco de Salud 
correspondientes al periodo entre julio 
de 2022 y mayo de 2023. Las variables 
incluidas fueron edad de cuatro a diez 
años, peso, talla e índice de masa cor-
poral. La prevalencia de sobrepeso y 
obesidad se estimó a partir de los datos 
extraídos de la historia clínica, utili-
zando el IMC calculado a partir de peso 
y talla, y clasificado según los estánda-
res de referencia de las curvas de cre-
cimiento de Orbegozo (22).

Para la caracterización de los hábi-
tos de vida (actividad física, sueño, uso 
de pantallas y alimentación), se uti-
lizó un cuestionario adaptado de los 
proyectos ALADINO (2), KIDMED (23) y 
HBSC (24). Los cuestionarios se entre-
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Tabla 1
Lista de las organizaciones y entidades representadas en el Grupo Motor del municipio  
de Erandio (Bizkaia), País Vasco.  

Parte interesada/
Organización Función/Cargo

Sector  
(por ejemplo,  

salud, educación)

Principales  
contribuciones/ 

funciones

 Alcaldesa del municipio  Ayuntamiento  Gobierno local  Compromiso político, 
apoyo y liderazgo

Concejal de Deportes 
y Hábitos Saludables  Ayuntamiento  Gobierno local

 Área de especialización local: 
apoyo al proceso y conocimiento 

de recursos y servicios 

Concejala de Servicios 
Sociales  Ayuntamiento  Administración local

 Área de especialización local: 
apoyo al proceso y conocimiento 

de recursos y servicios 

Concejala de Educación  Ayuntamiento  Administración local
 Área de especialización local: 

apoyo al proceso y conocimiento 
de recursos y servicios 

Trabajadora social 
especializado en infancia

 Trabajador/a 
social  Administración local

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad 

y los recursos públicos

Personal técnico 
en Salud Pública

Personal técnico 
municipal  Administración local

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad 

y los recursos públicos

Directora de deportes  Personal técnico 
municipal  Administración local

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad 

y los recursos públicos

Asociación de Ocio 
Infantil Sirimiri

Educadora 
social

Servicios sociales-
Educación

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad 

y sus necesidades

Responsable de Cáritas 
Bizkaia-Erandio

Trabajadora 
social Servicios Sociales

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad, espe-

cialmente vulnerables, 
y sus necesidades

Centro educativo 
CEIP Goikolanda

Director/a de 
Escuela Primaria Educación

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad 

y sus necesidades

Centro educativo 
CEIP Altzaga

Director/a de la 
escuela primaria Educación

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad 

y sus necesidades

Centro educativo
Jado Ikastetxea

Directora de 
Primaria Educación

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad 

y sus necesidades

Centro educativo
CEIP Ignacio Aldekoa

Director/a de la 
escuela primaria Educación

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad 

y sus necesidades

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Tabla 1 (continuación)
Lista de las organizaciones y entidades representadas en el Grupo Motor del municipio  
de Erandio (Bizkaia), País Vasco.  

Parte interesada/
Organización Función/Cargo

Sector  
(por ejemplo,  

salud, educación)

Principales  
contribuciones/ 

funciones

Asociación de Madres  
y Padres (AMPA)  

Goikolanda

Presidenta de  
la Asociación de 
Padres de Alum-
nos de Primaria

Padres y familias Representantes de las familias

AMPA Centro educativo 
Altzaga

Presidente de  
la Asociación de 
Padres de Alum-
nos de Primaria

Padres y familias Representantes de las familias

AMPA Centro educativo 
Jado

Presidenta de  
la Asociación de 
Padres de Alum-
nos de Primaria

Padres y familias Representantes de las familias

AMPA Centro educativo 
Ignacio Aldekoa

Presidente de  
la Asociación de 
Padres de Alum-
nos de Primaria

Padres y familias Representantes de las familias

Presidente de  
Astrabudua FT

Representante  
del club  

deportivo

Clubes y asociaciones 
deportivas Experiencia en infancia y deporte

Profesionales de 
Pediatría de los centros 

de Atención Primaria 
Altzaga y Astrabudua

Pediatras Osakidetza, Servicio 
Vasco de Salud 

 Área de experiencia técnica: 
conocimiento de la comunidad y 

de los problemas de salud comunitaria

Profesionales de 
Enfermería comunitaria

Enfermera comu-
nitaria que aplica 
la Estrategia de 

Salud Comunitaria

Osakidetza, Servicio 
Vasco de Salud 

Enlace entre la comunidad 
y Osakidetza, Servicio Vasco de Salud

Representantes del área 
de Salud Pública

Personal técnico 
de Salud Pública

Dirección de Salud 
Pública. Departamento 

de Salud Gobierno 
Vasco

Supervisión del proceso comunitario

Personal investigadora 
del Instituto Biosistemak

Investigadora en 
Sistemas de Salud

Instituto de Investiga-
ción en Sistemas de 

Salud–Gobierno Vasco 
Supervisión del proceso comunitario

Facilitadores Personas 
facilitadoras 

Entidad facilitadora 
que colabora con 
el Ayuntamiento 

del municipio

Facilitación del proceso comunitario; 
experiencia en la comunidad y sus 

necesidades
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garon a la población infantil seleccio-
nada a través de una invitación censal.  
El objetivo era obtener una visión diag-
nóstica completa del alumnado del 
municipio (de todos los centros escola-
res) y maximizar la representatividad de 
la población infantil de Erandio. Se distri-
buyeron 1.051 cuestionarios, de los que 
se recogieron 417 (tasa de respuesta del 
40%), siendo un 53% cumplimentado 
por niñas con una edad media de diez 
años. Esta fase presentó una limitación, 
un sesgo de no respuesta del alumnado 
por el corto espacio de tiempo habili-
tado para dar la respuesta (que fue de 
solo una semana) o la falta de interés o 
motivación de algunas familias en estu-
dios o intervenciones externas al centro 
educativo, lo que probablemente redujo 
la participación y favoreció la respuesta 
de familias más sensibilizadas con los 
hábitos de vida saludable, como sugiere 
la distribución por barrios indicada. Con 
la muestra obtenida, se realizaron análi-
sis estadísticos descriptivos.

La información cualitativa se obtuvo 
mediante entrevistas semiestructura-
das y sesiones grupales aplicando la 
herramienta Healthy Living Tool, adap-
tada de la Place Standard Tool (25). Para 
las entrevistas, se empleó un muestreo 
intencional, seleccionando trece refe-
rentes de los ámbitos del deporte, el 
bienestar social, la salud, la cultura, el 
comercio y el gobierno local, identifica-
dos por el Grupo Motor. Las entrevistas 
semiestructuradas fueron grabadas 
con consentimiento y transcritas tex-
tualmente para su análisis. La codifica-
ción de los datos fue realizada por la 
persona dinamizadora de manera inde-
pendiente y, dado el carácter explora-
torio de esta fase de diagnóstico comu-
nitario, no se aplicó un criterio formal 
de saturación para el análisis de datos 
y la agrupación de temáticas (26).

Asimismo, se realizaron sesiones 
dinámicas con siete grupos sectoria-
les utilizando la herramienta Healthy 
Living Tool [Figura 1]. Los grupos foca-
les no fueron grabados ni transcritos; 
la información se documentó mediante 
notas de campo estructuradas, comple-
tadas durante y después de cada sesión, 
y mediante los resultados registrados 
directamente en la herramienta. El aná-
lisis de estos datos fue realizado por la 
persona dinamizadora, integrando las 
notas de campo con los resultados de la 
herramienta. Estas sesiones reunieron a 
participantes de perfiles variados, per-
sonas jóvenes, nueva ciudadanía, infan-
cia, personas mayores, representantes 
educativos, personal técnico y político 
del gobierno local (integrantes del GM) 
y familias, para valorar catorce dimen-
siones del entorno. La herramienta per-
mitió recoger información estructu-
rada sobre el contexto local, los princi-
pales problemas identificados y posibles 
soluciones relacionadas con el entorno 
alimentario, la movilidad, la cohesión 
social, la actividad física, el sedenta-
rismo y el bienestar emocional. Para 
controlar la influencia del equipo dina-
mizador en la producción e interpreta-
ción de los datos se implementó un aná-
lisis crítico colectivo, en el cual el equipo 
coordinador realizó varias reuniones de 
discusión reflexiva con la RLS en las 
que se confrontaron diferentes inter-
pretaciones, se examinaron supuestos 
y sesgos propios, y se validaron colec-
tivamente las categorías y hallazgos 
emergentes. Las técnicas de evaluación 
cualitativa utilizadas para el diagnóstico 
de situación permitieron, además, reco-
ger propuestas de mejora.

La información recopilada durante 
el diagnóstico fue destinada a obtener 
una foto de la situación del municipio 
en relación a los entornos obesogéni-
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cos, para ser analizada y devuelta a la 
ciudadanía en fases posteriores, para 
su análisis, priorización y propuesta de 
un Plan de Acción.

Para la recogida de datos e infor-
mación, el estudio obtuvo la aproba-
ción del Comité de Ética de la Inves-
tigación con Medicamentos de Eus-
kadi (CEIm-E) (código PI2023189), así 
como la aprobación de la Evaluación de 
Impacto del Delegado de Protección de 
Datos de Osakidetza-Servicio Vasco de 
Salud. Se obtuvo el consentimiento y 
asentimiento de las personas que par-
ticiparon en las encuestas y en los gru-
pos sectoriales.

Fase 3. Definición del Plan de Acción 
(enero-noviembre de 2025, 11 meses de 
duración).

A partir de los datos recogidos y anali-
zados en la fase previa, el equipo coor-
dinador, junto con responsables del 
ayuntamiento, organizó diversas acti-
vidades de análisis, devolución y priori-
zación. Inicialmente, se llevó a cabo una 
fase exploratoria con el GM, orientada 
a contrastar los resultados prelimina-
res y testar una dinámica de prioriza-
ción sencilla, valorando las propuestas 
de mejora en función de su factibilidad 
y relevancia y ordenándolos en un grá-
fico de cuatro cuadrantes. Para ello, se 
definieron previamente criterios ope-
rativos para ambas dimensiones (rele-
vancia: impacto potencial en la salud 
y bienestar de la población, alineación 
con necesidades detectadas; factibili-
dad: disponibilidad de recursos, capaci-
dad de implementación a corto-medio 
plazo). Posteriormente, se desarrolló 

Figura 1
Resultados de las sesiones dinámicas organizadas con siete grupos sectoriales mediante  
la herramienta Healthy Living Tool para el análisis de catorce dimensiones.
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un proceso abierto a toda la ciudada-
nía, que tuvo lugar durante un evento 
comunitario (fiesta popular) diseñado 
para presentar el proyecto a toda la 
ciudadanía del municipio y facilitar la 
participación pública. En este espa-
cio se ofreció la oportunidad de valo-
rar las propuestas generadas y selec-
cionar aquellas acciones que conside-
raban más relevantes para mejorar su 
salud y bienestar. Esta priorización ciu-
dadana se realizó utilizando la herra-
mienta Mentimeter® ante la exposición 
de un listado de las setenta y nueve 
propuestas resultantes del diagnóstico.  
Cada participante pudo emitir su valo-
ración de forma individual y anónima, 
y los resultados se agregaron automá-
ticamente, generando una clasificación 
de prioridades basada en la frecuencia 
de selección.

Finalmente, la priorización resul-
tante, la suma de la priorización de la 
ciudadanía y la priorización por el GM, 
fue revisada y validada en una sesión 
de trabajo con la RLS, con el fin de ase-
gurar la coherencia técnica y la viabili-
dad de las acciones que se integrarían 
en el Plan de Acción. Para ello, se vol-
vió a utilizar la dinámica de prioriza-
ción testada por el GM, basada en vota-
ción de relevancia y factibilidad, así 
como representación, en un diagrama 
de cuadrantes.

Una vez definidas las prioridades de 
actuación, de nuevo junto con la RLS, 
se llevó a cabo una sesión de trabajo 
para definir objetivos operativos, accio-
nes priorizadas, agentes responsables 
del liderazgo de cada acción, indicado-
res de seguimiento y cronograma de 
ejecución del Plan de Acción. El docu-
mento resultante obtuvo la aproba-
ción formal de la RLS y del gobierno 
municipal. En esta fase se estableció 

un punto de corte para identificar las 
acciones prioritarias (cuadrante de alta 
relevancia y alta factibilidad), que fue-
ron seleccionadas para su inclusión en 
el Plan de Acción. Asimismo, se discu-
tieron aquellas propuestas situadas en 
otros cuadrantes con potencial estraté-
gico a medio plazo. 

Con el fin de garantizar la sosteni-
bilidad del proceso y la implementación 
del Plan de Acción una vez finalizado 
el proyecto europeo, se organizaron 
varias reuniones con el ayuntamiento 
del municipio, para identificar inicia-
tivas activas que se pudieran integrar 
en este Plan de Acción. Asimismo, se 
nombraron a personas técnicas muni-
cipales referentes del proyecto comu-
nitario, que asumirían el liderazgo 
del mismo, y se formó a dicho equipo 
(secretaría técnica) con el fin de seguir 
incorporando el enfoque participativo 
en la fase de implementación.

Fase 4. Implementación del Plan de Acción  
2025-2028 (se desplegará tras la finali-
zación del proyecto europeo).  

Para el despliegue del Plan de Acción 
se han designado referentes para cada 
una de las actividades de las accio-
nes priorizadas, promoviendo la par-
ticipación activa de la ciudadanía en 
su puesta en marcha. Las actividades 
incluyen iniciativas de fomento de la 
actividad física (caminos escolares, tor-
neos deportivos, habilitación de espa-
cios de juego), iniciativas de educación 
alimentaria (talleres escolares, campa-
ñas de sensibilización, jornadas temá-
ticas), programas para el fomento del 
bienestar emocional (sesiones infor-
mativas, charlas grupales, disemina-
ción de servicios disponibles), y estra-
tegias de fortalecimiento de la cohe-
sión social y las redes comunitarias. 
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La secretaría técnica, con apoyo de 
la empresa dinamizadora, ha predefi-
nido la ejecución del plan, asegurando 
la implicación de la RLS, incluyendo los 
centros educativos, las asociaciones, 
las familias y los agentes locales. Se ha 
establecido un sistema de seguimiento 
continuo para monitorizar el desarro-
llo de las actividades y recoger indica-
dores de proceso. La ejecución del plan 
de acción se desarrollará en los próxi-
mos años.

RESULTADOS

Los principales resultados del pro-
ceso comunitario fueron la crea-
ción y consolidación de la RLS 

compuesta por alrededor de cuarenta 
personas de la comunidad de Eran-
dio (70% de mujeres y 30% de hom-
bres), representando una gran varie-
dad de perfiles y un alto grado de com-
promiso a lo largo del proceso [Tabla 2]. 
Asimismo, se obtuvo como resultado 
la definición conjunta de un Plan de 
Acción 2025-2028. 

Los análisis cuantitativos realiza-
dos para el diagnóstico comunitario a 
partir de los datos agregados registra-
dos por Osakidetza entre julio de 2022 
y mayo de 2023 muestran un incre-
mento importante de la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad entre los cuatro y 
los diez años. En este periodo, la preva-
lencia de obesidad aumentó del 0,9% 
al 7,3%, mientras que la de sobrepeso 
pasó del 9,5% al 25%, según las curvas 
y tablas de Orbegozo. Asimismo, la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad fue 
mayor en los niños que en las niñas. 
Los resultados de las encuestas anali-
zadas pusieron de manifiesto una ele-
vada frecuencia de práctica de activi-
dad física entre el alumnado, con dife-

rencias en función del sexo y del ámbito 
en el que se realizaba. En el ámbito de 
los hábitos alimentarios, se observó 
una ingesta habitual de productos 
ultraprocesados, particularmente en el 
desayuno. Del mismo modo, el tiempo 
de exposición a pantallas aumentaba 
durante el fin de semana y tendía a 
incrementarse con la edad. En relación 
con el sueño, se identificaron variacio-
nes según el grupo etario, tanto en la 
duración como en los patrones de des-
canso. En conjunto, los hallazgos des-
cribieron un perfil de hábitos en el que 
coexistían niveles relativamente altos 
de actividad física con patrones menos 
favorables en alimentación, sueño y 
uso de pantallas [Anexos]. Estos resul-
tados se utilizaron con el objetivo de 
ofrecer una caracterización inicial de 
la situación del municipio, que sirviera 
como punto de partida para su presen-
tación a la ciudadanía y su posterior 
valoración y análisis en las sucesivas 
sesiones de diagnóstico realizadas.

Otro análisis de la fase diagnós-
tica se llevó a cabo sobre cinco áreas 
temáticas clave relacionadas con los 
determinantes del sobrepeso y la obe-
sidad en Erandio. Una de ellas fue el 
entorno alimentario, donde se observó 
mediante las ideas y opiniones recogi-
das la necesidad de reforzar la educa-
ción nutricional y mejorar la disponibi-
lidad de opciones saludables. También 
destacó el ámbito de la actividad física 
y la movilidad activa, donde se puso de 
relieve la importancia de ampliar los 
espacios recreativos, promover even-
tos deportivos y mejorar las infraestruc-
turas. La cohesión social emergió como 
otro aspecto relevante, resaltando entre 
las personas participantes en las entre-
vistas y sesiones grupales la importan-
cia de desarrollar acciones que generen 
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Tabla 2
Lista de las organizaciones, entidades y perfiles de las personas incluidas en la Red Local  
de Salud del municipio de Erandio (Bizkaia), País Vasco.  

Organización Puesto/Cargo Área o sector Colaboración en la red 

 Trabajadora social  Técnica de  
servicios sociales

 Administración 
local

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad  

y los recursos públicos

 Escuela Secundaria Orientadora  Educación
 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad  

y los recursos públicos

Escuela Primaria Coordinador de 
Escuela Primaria  Educación

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad  

y los recursos públicos

Profesionales de  
la Atención Primaria 

Médicos de familia 
de los centros de 
Atención Primaria 

de Altzaga 
y Astrabudua

Servicio Público  
de Salud  

Osakidetza

 Área de especialización técnica:  
conocimiento de la comunidad y de  
los problemas de salud comunitaria

Profesionales de  
la Red de Salud Mental 

Infancia y 
adolescencia 

Psiquiatra del Centro 
de Salud Mental 

Uribe

Servicio Público de 
Salud Osakidetza

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad  

y sus problemas de salud mental

Profesionales de  
Atención Primaria

Enfermería comuni-
taria del Centro 

de Atención Primaria 
de Erandio   

Servicio Público  
de Salud

Osakidetza

 Área de competencia técnica:  
conocimiento de la comunidad y  

de los problemas de salud comunitaria

Representante del club 
deportivo 

Club de  
baloncesto Altzaga

Clubes y 
asociaciones 
deportivas

Experiencia en infancia y deportes

Organización 
comunitaria 

Representantes de 
asociaciones de 

personas mayores de 
Altzaga y Astrabudua

Sociedad civil Experiencia en las necesidades  
de la población de la tercera edad

Locales comerciales del 
Barrio de Altzaga

Comercio local 
Representante  

de la Asociación 
de Comerciantes 

Locales de Altzaga

Sociedad civil
Perspectiva del sector privado,  

concretamente de los establecimientos 
de restauración

Comercio local  
municipio de Erandio 

Representantes de 
establecimientos 

sanitarios privados 
(centro de psicología 

y centro auditivo)

Sociedad civil Perspectiva del sector privado  
en el ámbito de la salud

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Tabla 2 (continuación)
Lista de las organizaciones, entidades y perfiles de las personas incluidas en la Red Local  
de Salud del municipio de Erandio (Bizkaia), País Vasco.  

Organización Puesto/Cargo Área o sector Colaboración en la red 

Comercio local  
y colectivo migrante

Representantes de 
colectivos migrantes  Sociedad civil

Perspectiva del sector privado,  
concretamente de los establecimien-
tos de restauración y las necesidades 

de los colectivos migrantes  
de origen latinoamericano.

Infancia y adolescencia 

Representantes de la 
infancia y la adoles-
cencia de Erandio 
(7 niños y niñas 

y jóvenes) 

Sociedad civil
Población objetivo. 

Es importante conocer sus opiniones 
y sugerencias.

Centro educativo
CEIP Ignacio Aldekoa

Director/a de la 
Escuela de Primaria Educación

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad  

y sus necesidades

Asociación de Madres 
y Padres (AMPA) 

Goikolanda

Presidenta de 
la Asociación 
de Padres de 

Alumnos de Primaria

Padres y familias Representantes de las familias

AMPA Centro educativo 
Altzaga

Presidente 
de la Asociación 

de Padres de 
Alumnos de Primaria

Padres y familias Representantes de las familias

AMPA Centro educativo 
Jado

Presidenta 
de la Asociación 

de Padres de 
Alumnos de Primaria

Padres y familias Representantes de las familias

AMPA Centro educativo 
Ignacio Aldekoa

Presidente 
de la Asociación 

de Padres de 
Alumnos de Primaria

Padres y familias Representantes de las familias

Presidente de 
Astrabudua FT

Representante 
del club deportivo

Clubes y 
asociaciones 
deportivas

Experiencia en infancia y deporte

Profesionales de  
Pediatría de los centros 

de atención primaria  
de los barrios de Altzaga 

y Astrabudua

Pediatras
Osakidetza, 

Servicio Vasco 
de Salud 

 Área de experiencia técnica: 
conocimiento de la comunidad 

y de los problemas de salud 
comunitaria

Profesionales de Enfer-
mería comunitaria

Enfermera comuni-
taria que aplica la 

Estrategia de Salud 
Comunitaria

Osakidetza, 
Servicio Vasco 

de Salud 

Enlace entre la comunidad 
y Osakidetza, Servicio Vasco 

de Salud

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Tabla 2 (continuación)
Lista de las organizaciones, entidades y perfiles de las personas incluidas en la Red Local  
de Salud del municipio de Erandio (Bizkaia), País Vasco.  

Organización Puesto/Cargo Área o sector Colaboración en la red 

Representantes 
del área 

de Salud Pública

Personal técnico 
de Salud Pública

Dirección de  
Salud Pública. 
Departamento  

de Salud.  
Gobierno Vasco

Supervisión del proceso comunitario

Personal investigadora 
del Instituto Biosistemak

Investigador/a en 
Sistemas de Salud

Instituto de  
Investigación  
en Sistemas  

de Salud– 
Gobierno Vasco 

Supervisión del proceso comunitario

Personal facilitador

Personas  
facilitadoras  

expertas  
y conocedoras  
del municipio

Entidad facilitadora 
que colabora con  
el Ayuntamiento

Facilitación del proceso comunitario; 
experiencia en la comunidad  

y sus necesidades

 Alcaldesa del municipio  Ayuntamiento  Gobierno local  Compromiso político,  
apoyo y liderazgo

Concejal de Deportes  
y Hábitos Saludables  Ayuntamiento  Gobierno local

 Área de especialización local:  
apoyo al proceso y conocimiento  

de recursos y servicios 

Concejal de Servicios 
Sociales  Ayuntamiento  Administración 

local

 Área de especialización local:  
apoyo al proceso y conocimiento  

de recursos y servicios 

Concejal de Educación  Ayuntamiento  Administración 
local

 Área de especialización local:  
apoyo al proceso y conocimiento  

de recursos y servicios 

Concejal de Servicios 
Sociales  Ayuntamiento  Administración 

local

 Área de especialización local:  
apoyo al proceso y conocimiento  

de recursos y servicios 

Trabajadora social  
especializada en infancia  Trabajador/a social  Administración 

local

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad  

y los recursos públicos

Personal técnico  
en Salud Pública

Personal técnico 
municipal

 Administración 
local

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad  

y los recursos públicos

Directora de deportes  Personal técnico 
municipal

 Administración 
local

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad  

y los recursos públicos

Asociación de Ocio  
Infantil Sirimiri Educador/a social Servicios sociales- 

Educación

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad  

y sus necesidades

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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espacios de encuentro, especialmente 
para la población juvenil, así como de 
fortalecer las redes comunitarias y 
fomentar actividades inclusivas. En rela-
ción con la crianza, el bienestar emocio-
nal y el sueño, se identificó la necesidad 
de desarrollar y ofrecer servicios o pro-
gramas para un mayor apoyo a las fami-
lias, promover la sensibilización sobre 
hábitos saludables y reforzar el papel 
de los centros educativos como espa-
cios promotores de salud. Por último, en 
el ámbito de la Atención Primaria y los 
servicios públicos, recogieron ideas y 
sugerencias relacionadas con la impor-
tancia de fortalecer los recursos comu-
nitarios y mejorar la coordinación entre 
instituciones. 

El proceso participativo comuni-
tario generó un total de 401 propues-
tas de acción, posteriormente depura-
das hasta obtener setenta y nueve que 
volvieron a priorizarse según el pro-
ceso descrito en la fase 3 hasta llegar a 
diez [Figura 2]. Estas diez se agruparon 

en siete acciones finales que se traba-
jaron en un taller de la RLS, agrupadas 
a su vez en tres áreas clave: entorno 
alimentario, actividad física y bienestar 
emocional. 

En el ámbito del entorno alimenta-
rio, se destacó la necesidad de forta-
lecer las competencias de la comuni-
dad educativa y las familias mediante 
talleres y acciones formativas sobre 
alimentación saludable. Asimismo, se 
propusieron iniciativas como los desa-
yunos saludables y la elaboración de 
menús sencillos que faciliten la adop-
ción de hábitos adecuados en la vida 
cotidiana. La actividad física se señaló 
como un ámbito prioritario, destacando 
la importancia de promover activida-
des deportivas inclusivas, intergene-
racionales y accesibles para distintos 
grupos de población En este sentido, 
se valoraron especialmente las acti-
vidades al aire libre y en familia, por 
considerarse más motivadoras y efi-
caces para fomentar la participación 

Tabla 2 (continuación)
Lista de las organizaciones, entidades y perfiles de las personas incluidas en la Red Local  
de Salud del municipio de Erandio (Bizkaia), País Vasco.  

Organización Puesto/Cargo Área o sector Colaboración en la red 

Responsable de Cáritas 
Bizkaia-Erandio Trabajador/a social Servicios Sociales

 Área de especialización técnica:  
conocimiento de la comunidad,  

especialmente de colectivos  
vulnerables, y sus necesidades

Centro educativo
CEIP Goikolanda

Director/a de  
la Escuela Primaria Educación

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad  

y sus necesidades

Centro educativo
CEIP Altzaga

Director/a de  
la Escuela Primaria Educación

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad  

y sus necesidades

Centro educativo
Jado Ikastetxea

Director/a  
de Primaria Educación

 Área de especialización técnica: 
conocimiento de la comunidad  

y sus necesidades
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regular de niñas, niños y adolescentes. 
Finalmente, en relación con el bienes-
tar emocional, se subrayó la necesidad 
de crear nuevos espacios de encuentro 
para jóvenes que favorezcan la sociali-
zación y el desarrollo emocional. Ade-
más, se identificó la importancia de 
reforzar los servicios de apoyo psicoló-
gico tanto en el ámbito educativo como 
en el comunitario, con el fin de dar una 
respuesta más adecuada a las necesi-
dades de la población infantil y juvenil.

Las acciones resultantes se inte-
graron en el Plan de Acción 2025-2028. 
Estas acciones [Tabla 3] incluyen dife-
rentes actividades que se pondrán en 
marcha y serán coordinadas por las 
diferentes organizaciones y entidades 
bajo la supervisión y apoyo de la secre-
taría técnica designada por el ayunta-
miento. Todas las acciones se orientan 

al conjunto de la población e incorpo-
ran de manera transversal criterios de 
equidad, diversidad y no discriminación 
en su formulación e implementación. 

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

El proceso participativo desarro-
llado en Erandio permite identificar 
de manera compartida las necesi-

dades, percepciones y prioridades de la 
comunidad en relación con el sobrepeso 
y la obesidad infantil, así como tradu-
cirlas en una propuesta de acción con-
creta mediante la priorización del Plan 
de Acción 2025-2028. No obstante, este 
trabajo no evalúa todavía la implemen-
tación del plan ni su impacto sobre los 
determinantes identificados o sobre 
los resultados de salud a medio y largo 
plazo, debido al corto espacio de tiempo 
disponible en la Acción Conjunta Heal-

Figura 2
Fases y actividades del proceso de participativo para la priorización de las acciones. 
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th4EUKids. El proceso comunitario con-
tinúa, sin embargo, vigente.

Los resultados obtenidos a través 
del proceso de participación comuni-
tario  implementado en Erandio ponen 
de manifiesto la complejidad multifac-
torial del sobrepeso y la obesidad (27,28), 
y refuerzan la necesidad de abordar-
los desde una desde una perspectiva 
comunitaria, integral, intersectorial y 
adaptada al contexto de cada territo-
rio (29). La identificación de DSS (30) vin-
culados al entorno alimentario, la acti-
vidad física, la cohesión social, el bien-
estar emocional y los servicios públicos 
apoyan la relevancia de intervenir sobre 
factores estructurales, conductuales y 
comunitarios de forma coordinada (31). 
En este sentido, el enfoque participa-
tivo permite no solo identificar nece-
sidades, sino también recoger com-
promisos, percepciones, prioridades y 
capacidades locales que difícilmente 
pueden emerger mediante metodolo-
gías exclusivamente cuantitativas.

La comunidad entiende la obesidad 
desde una perspectiva amplia, donde 
las características del entorno, físico y 
social interactúan con la alimentación, 
la actividad física, la cohesión social y 
el bienestar emocional. En este sen-
tido, la priorización de acciones orien-
tadas a mejorar la educación alimenta-
ria, favorecer entornos activos, refor-
zar apoyos familiares y comunitarios, y 
mejorar la coordinación con los servi-
cios públicos refleja una visión compar-
tida de las necesidades locales. 

El entorno alimentario se reconoce 
como un determinante de salud clave, 
condicionado por factores socioeconó-
micos y ambientales. Aunque existen 
iniciativas como programas escolares 
o acciones en comercios, la población 

considera necesario reforzar la educa-
ción alimentaria y avanzar en medidas 
regulatorias, señalando que los esfuer-
zos actuales aún no generan cambios 
sostenidos (32). La actividad física, aun-
que se percibe con beneficios direc-
tos en la salud de las personas, es un 
activo que está ligado a la disponibili-
dad y adecuación de espacios, por lo 
que la comunidad demanda activida-
des más inclusivas, intergeneraciona-
les y mejoras en infraestructuras, evi-
denciando que la motivación individual 
requiere de entornos facilitadores.

La cohesión social emerge como un 
factor protector esencial, reflejado en 
la importancia atribuida a redes comu-
nitarias y espacios de encuentro (33). El 
proceso implementado muestra que las 
necesidades identificadas en crianza, 
bienestar emocional y sueño son rele-
vantes para fortalecer apoyos familia-
res y referentes comunitarios, especial-
mente entre la población adolescente y 
joven. Por último, aunque la Atención 
Primaria y los servicios públicos se per-
ciben como cercanos, persisten retos 
en accesibilidad, coordinación y comu-
nicación. En conjunto, estos resultados 
evidencian la necesidad de tejer redes 
comunitarias que sirvan de puente 
entre el sistema sanitario, el gobierno 
local y la ciudadanía. Un abordaje real-
mente participativo permite a la ciuda-
danía empoderarse y ejercer el control 
colectivo sobre las decisiones y accio-
nes que afectan a su bienestar en favor 
de una justicia social (34). Esta perspec-
tiva coincide con la experiencia docu-
mentada en Barcelona Salut als Barris, 
donde la implicación activa de la comu-
nidad y la colaboración intersectorial 
demuestran ser elementos clave para 
trabajar las desigualdades y fortalecer 
la acción comunitaria en salud (35). En 
relación con la prevención de la obe-
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sidad y el sobrepeso infantil, así como 
su abordaje a través de la participación 
comunitaria, existen otras experiencias 
interesantes a nivel europeo, como el 
programa JOGG (Jongeren Op Gezond 
Gewicht) en Países Bajos (36). 

A pesar de los avances logrados, 
el proceso participativo muestra limi-
taciones que deben ser consideradas. 
La implicación de la comunidad edu-
cativa y de las familias resultó menor 
de la esperada, fundamentalmente 
debido a la falta de tiempo y a las difi-
cultades para compatibilizar su parti-
cipación con las dinámicas escolares y 
familiares. Asimismo, la participación 
de determinados grupos de población 
en situación de vulnerabilidad, como 
algunos colectivos de personas inmi-
grantes, fue limitada. Factores como 
la menor vinculación con las estructu-
ras comunitarias formales o situacio-
nes administrativas precarias pudieron 
influir en su menor presencia. Estas 
limitaciones ponen de relieve la nece-
sidad de desarrollar estrategias más 
inclusivas y adaptadas que faciliten la 
participación efectiva de todos los gru-
pos sociales, especialmente aquellos 
cuya voz es esencial para reducir des-
igualdades en salud. Además, es impor-
tante señalar que los procesos comu-
nitarios de esta naturaleza, caracteri-
zados por su complejidad y su fuerte 
componente social, no se ajustan ple-
namente a los requerimientos clásicos 
de los estudios científicos o de investi-
gación. Esto conlleva una mayor dificul-
tad en la evaluación de su efectividad. 

La priorización final de las acciones 
que forman parte del Plan de Acción 
2025-2028 de Erandio confirma la capa-
cidad del proceso participativo para tra-
ducir las necesidades y percepciones 
comunitarias del entorno en propues-

tas concretas y operativas para la pro-
moción de la salud. Este proceso parti-
cipativo refuerza la legitimidad de las 
acciones seleccionadas, al estar funda-
mentadas en un consenso social y en un 
análisis colaborativo riguroso. En con-
junto, estos resultados apoyan la facti-
bilidad de este tipo de procesos partici-
pativos para generar alianzas locales y 
estructurar planes de acción comparti-
dos y contextualizados.

Las metodologías participativas en 
el diseño de la acción comunitaria para el 
abordaje de problemas complejos como 
son la obesidad infantil permiten visibi-
lizar determinantes de salud a menudo 
invisibles, captar el conocimiento y per-
cepción de la comunidad y generar pro-
puestas de acción integrales, contex-
tualizadas, viables y socialmente acep-
tadas (25). Este proceso se alinea con 
los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODSs) (37) y con las políticas públi-
cas de salud, en concreto con el Plan de 
Salud de Euskadi 2020-2030 (38), cuyo 
objetivo 6 se dirige a promover entor-
nos sociales para la participación ciuda-
dana y la acción comunitaria en salud, 
teniendo en cuenta la diversidad de las 
comunidades. De cara al futuro, es fun-
damental garantizar la sostenibilidad de 
la red comunitaria creada, fortalecer la 
gobernanza intersectorial y mantener 
abiertos los espacios de participación, 
para asegurar el poder de decisión de la 
ciudadanía en las actuaciones que afec-
tan a su salud y bienestar.

En conjunto, el proceso participativo 
ha sido factible para identificar priorida-
des, articular una red comunitaria y defi-
nir un plan de acción compartido para el 
municipio de Erandio. Queda pendiente 
evaluar la implementación de las accio-
nes y su efecto sobre los determinantes 
y la salud de la población. 
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Anexo I
Resultados de los cuestionarios de hábitos de vida.
1. Actividad física. Frecuencia en la que hacen deporte en general.

Anexo II
Resultados de los cuestionarios de hábitos de vida.
1. Actividad física. Frecuencia deporte en familia.

Frecuencia  6-7 años  8-10 años 11-12 años Total

    Nada 7 (25%) 28 (41,2%) 19 (32,2%) 54 (34,8%) 

    Menos de 1 hora 13 (46,4%) 26 (38,2%) 20 (33,9%) 59 (38,1%) 

    Entre 1 y 2 horas 7 (25%) 10 (14,7%) 13 (22%) 30 (19,4%) 

    Más de 2 horas 1 (3,57%) 4 (5,88%) 7 (11,9%) 12 (7,74%) 
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Anexo III
Resultados de los cuestionarios de hábitos de vida.
1. Actividad física. Participación en deportes de equipo (fútbol, baloncesto, balonmano y multikirolak).

Anexo IV
Resultados de los cuestionarios de hábitos de vida.
2. Hábitos alimentarios. Alimentación ultraprocesada.



30

Rev Esp Salud Pública Volumen 100 29/9/2026 e202609063

Creación de una red local para la prevención de la obesidad infantil: el proceso participativo con la comunidad en Erandio (Bizkaia, País Vasco)
IRATI ERREGUERENA REDONDO et al.

Anexo V
Resultados de los cuestionarios de hábitos de vida.
3. Uso de pantallas. Uso de pantallas por edades.




