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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La prevalencia de exceso de peso en poblacién infantil espafiola es del 36,1%, pero la diferencia entre quienes pertenecen a familias de
renta baja y alta es del 16%, por lo que reducirla es una prioridad. El objetivo de la accién conjunta Health4EUKids es la implementacion de buenas précticas
de promocion de la salud y prevencidn de la obesidad. El objetivo de este trabajo fue replicar y contextualizar una buena prdctica basada en intervenciones
en el entorno donde se vive que contribuya a reducir la obesidad infantil en poblacién vulnerable en seis comunidades auténomas.

METODOS // Se adaptd la metodologfa original de investigacion al contexto real de la practica y posibilidades del proyecto. Se identificaron determinantes
del entorno obesogénico v se utilizaron, a través de una herramienta participativa, para sistematizar las conversaciones con diferentes grupos sociales de
los barrios. Se constituyeron el grupo motor v la red de salud, se realizaron andlisis de situacion, se priorizaron acciones y se realizaron los mapas de activos.
Con toda esta informacion el grupo motor disefid un conjunto de acciones.

RESULTADOS // La quia se organizo en seis pasos y se armoniz6 la metodologia en los ocho pilotos. La participacién comunitaria y las herramientas par-
ticipativas fueron fundamentales para la contextualizacion a las caracteristicas locales. Se llevaron a cabo doce estructurales, diecinueve de Participacion y
Capacitacién Comunitaria y catorce programéticas.

CONCLUSIONES // Con este proyecto se visibiliza y consigue, en varios contextos locales, implicar a la poblacién para contribuir a mejorar la alimentacion
y la actividad fisica a través del conocimiento, las habilidades, la prdctica y la optimizacién de los entornos donde se vive.

PALABRAS CLAVE // Promocién de la salud; Obesidad infantil; Participacion de la comunidad; Herramientas participativas; Entornos para la salud; Colabo-
racion intersectorial.

ABSTRACT

BACKGROUND // The prevalence of overweight in the child population is 36.1%, but the difference between those from low- and high-income families is 16%,
making its reduction a priority. The objective of the Health4EUKids joint action was to reduce childhood obesity. The aim of this paper was to replicate and con-
textualize a best practice for reducing childhood obesity in vulnerable populations to other contexts and to adapt it to real-world practice in six Spanish Regions.

METHODS // The original research methodology was adapted to the real-world context of the project and its possibilities. Determinants of the obesogenic
environment were identified and used, through a participatory instrument, to systematize conversations with different social groups in the neighbourhoods.
A steering group and a health network were established, situation analyses were conducted, actions were prioritized, and asset maps were created. With all
this information, the steering group designed a set of actions.

RESULTS // The quide was implemented in six steps and the methodology was harmonized across the eight pilot projects. Community participation and
participatory tools were fundamental for adapting the project to local characteristics. Forty-four actions were carried out twelve structural, nineteen for
strengthening the core group, and fourteen for training.

CONCLUSIONS // In several local contexts, the project successfully engages the population to contribute to reducing obesity by improving diet and physical
activity through knowledge, skills, practice, and optimizing their living environments.

KEYWORDS // Health promotion; Childhood obesity; Community participation; Participatory tools; Healthy environments; Intersectoral collaboration.

NOTAS

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o
medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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INTRODUCCION
TR r e

a obesidad se asocia a un mayor

riesgo de padecer numerosas en-

fermedades no transmisibles como
cancer, diabetes mellitus tipo 2, o enfer-
medades respiratorias crénicas (). El so-
brepeso y la obesidad afectan a casi el
60% de la poblacién adulta, una parte
a consecuencia del exceso de peso
durante la infancia(2). En Espafia, la pre-
valencia de exceso de peso en poblacion
infantil es del 36,1%, (20,2% de sobre-
peso y 15,9% de obesidad), siendo esta
Gltima mas frecuente entre los nifios y el
sobrepeso entre las niflas(3). El exceso
de peso ha disminuido 4,5 puntos con
respecto a la encuesta ALADINO ante-
rior, pero los valores contindan siendo
muy elevados. Existen importantes des-
igualdades en la poblacion infantil (seis-
nueve anos), pues la poblacién infantil
de familias de renta baja tiene un 16%
mas de exceso de peso que la poblacién
infantil de familias de renta alta.

Los determinantes de la obesidad y
la obesidad infantil son multiples y varia-
dos, y mas al relacionarse con el entorno
donde se vive y de que este facilite llevar
una alimentacién saludable y una vida
activa que en la decisién individual, que
no aborda las causas de la obesidad(4).
La globalizacién de los sistemas alimen-
tarios, que favorecen el consumo exce-
sivo de alimentos y bebidas con alta den-
sidad energética y escaso valor nutricio-
nal, se ha identificado como el principal
impulsor de la pandemia de obesidad (5).
El elevado nimero de sectores involucra-
dos, (urbanismo, agricultura, comercio,
etc.), la gran cantidad de grupos de inte-
rés y de empresas, los aspectos politicos
o la cantidad de diferentes intervencio-
nes necesarias para revertir la situacion,
hacen de la obesidad una intervencion
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compleja que no puede ser resuelta
sin una accién decidida por parte de la
poblacién, las personas técnicas desde
diferentes sectores y tanto el apoyo
como el liderazgo politico(4). Espafia
puso en marcha en 2022 el Plan Estra-
tégico Nacional para la Reduccién de la
Obesidad Infantil (PENROI) desde esta
perspectiva intersectorial, participativa
y de equidad(é). En el nivel local identi-
ficé diferentes entornos que pueden ser
obesogénicos, como el familiar, el esco-
lar, el sanitario, el alimentario, el cons-
truido o el comunitario, describiéndolos
como los inductores de comportamien-
tos poco saludables, y propuso una serie
de acciones dirigidas a generar entornos
urbanos que promuevan y faciliten com-
portamientos saludables de la poblacidon
infantil y adolescente y de sus familias.

Health4EUKids () es una Accién Con-
junta (AC) de la Comisién Europea (CE).
Entre sus objetivos se encuentralaimple-
mentaciéon de Buenas Practicas para la
Promocién de la Salud y la Prevencién
de la Obesidad, enmarcandose de lleno
en las propuestas del PENROI. Las AC
tienen como objetivo apoyar, mejorar y
armonizar la practica en Europa, redu-
ciendo la brecha entre la evidencia cienti-
fica y tanto las buenas practicas(8) como
la practica rutinaria de la promocién de
la salud en los servicios municipales y del
sistema de salud. Una de estas buenas
practicas fue implementada en Leipzig
(Alemania), en un barrio en situacién de
vulnerabilidad llamado Griinau que le dio
nombre: Grinau Moves(9). Basadas en
la participacién comunitaria, estas prac-
ticas favorecen la generacién de con-
fianza, el incremento de la conciencia-
cion y el codisefio de acciones para crear
un movimiento hacia un barrio mas salu-
dable y con menos obesidad a través de

la metodologia de promocidn de la salud.
>
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Este articulo tuvo tres 3 objetivos:
en primer lugar, presentar la adaptacion
metodoldgica, en forma de guia, que
se realizé en conjunto con el grupo de
investigacién alemdan para adaptarla a
diferentes contextos de préctica de pro-
mocién de la salud utilizada por todos
los pilotos. La adaptacién fue necesaria
debido a las diferencias entre la buena
practica original en tiempo (cinco afios
frente a tres afios), en formacién con
varias universidades y grupos de inves-
tigacién especializados frente a profe-
sionales municipales y de Salud Publica,
con una practica mas generalista y tam-
bién en financiacion, de varias institu-
ciones y universidades frente a la AC y
los servicios regionales o municipales
de promocién de la salud. En segundo
lugar, describir la herramienta partici-
pativa que se desarrollé para realizar
un analisis del entorno obesogénico
local. Por ultimo, presentar algunos de
los resultados para cada uno de los seis
(desde el cero hasta el cinco) pasos de
la guia metodoldgica. Se presentan en
este articulo resultados que mostraban
mejor los pasos de la metodologia de los
ocho proyectos piloto que se desarro-
llaron en Espafia en seis comunidades
auténomas (CC. AA.) diferentes: Anda-
lucia; Baleares; Cantabria (dos pilotos);
Galicia; Pais Vasco (PV); Comunidad
Valenciana (CV) (dos pilotos).

METODOLOGIA
TR TR e

e realizd un disefio de adapta-

cién y contextualizacién a la prac-

tica de la promocién de la salud de
una intervencién ya evaluada, Grunau
moves, con resultados positivos en la
reduccién de la obesidad infantil(10). La
adaptacién consistié en la compilacién
de los pasos metodolégicos mas impor-
tantes del proyecto original, que utilizé
la metodologia del mapeo de implemen-
Volumen100  1/10/2026
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tacién(10), en una guia que diera apoyo
a los proyectos piloto y armonizara la
metodologia durante dicha implemen-
tacion(. La guia describe la metodo-
logia en seis pasos, especificando los
objetivos y acciones principales de cada
paso [Tasa 1]. Para adaptar, contextuali-
zar e identificar los determinantes del
entorno se incorpord la colaboracién
intersectorial, el compromiso politico y
la participacién de la poblacién desde
el inicio. Esta gobernanza participativa
se mantuvo también para el andlisis de
situacion, la priorizacién y los activos
especificos de cada contexto, munici-
pio, barrio o escuela. Se realizaron reu-
niones mensuales con quienes coordi-
naban los pilotos en cada C. A. que per-
mitieron mejorar la contextualizacion al
compartir dudas, barreras y oportuni-
dades sobre la implementacién e incre-
mentar las habilidades y conocimientos.

En segundo lugar, se disefié una
herramienta participativa para el anali-
sis del entorno obesogénico siguiendo
la metodologia de otras herramientas
de analisis participativo(12). Se identi-
fican en la bibliografia catorce deter-
minantes del entorno obesogénico, al
qgue se llamd herramienta Vivir saluda-
ble. Esta herramienta ayudé a sistema-
tizar las conversaciones con los diferen-
tes grupos sociales respecto al entorno
mas o0 menos saludable, relacionado con
la posibilidad de tener una alimentacién
saludable y facilidad para realizar acti-
vidad fisica. Esta herramienta partici-
pativa consiste en iniciar una conversa-
cién, de aproximadamente dos horas de
duracién, con diferentes grupos de un
mismo territorio, de entre diez y quince
personas, donde quien lidera el grupo
describe cada uno de los determinan-
tes y su contribucién al entorno obe-
sogénico. Posteriormente, cada partici-
pante, pensando en el territorio a valo-
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rar, puntla segun su percepcién de 1 a
10, y se consensuan las puntuaciones de
grupo, las cuales se dibujan en una red
donde la poblacién y los representan-
tes politicos pueden observar y enten-
der facilmente la situacién de cada
determinante vy, por lo tanto, comparar
entre los diferentes grupos sociales que
viven en ese municipio o barrio acerca
de sus percepciones. Pero ademds de
la puntuacion se produce un momento
de reflexién, porque es necesario ano-
tar las razones de cada puntuacién.
Finalmente, el grupo propone acciones
de mejora que servirdn para desarro-
llar las acciones de la intervencién. Este
mismo proceso se siguié para cada uno
de los catorce determinantes identifi-
cados [Fieura 11. Aunque se puede utili-
zar a nivel individual, la mayor rigueza
la aportan las conversaciones en grupo.
La herramienta se adapté también para
poblacién vulnerable e infantil. Se iden-
tifican en la revisién seis entornos loca-
les con los siguientes determinantes
obesogénicos:

® Entorno alimentario (4,5,6,13,14,15,16,17,18):
Entorno alimentario saludable y poco
saludable.

® Entorno construido (19,20,21,22,23,24):
Movilidad activa; Espacios al aire libre,
juego vy cultura; Actividad fisica y
deporte.

® Entorno social(25,26,27.28): Cohesion
social y redes comunitarias.

® Entorno familiar(29,30,31,32,33); Comer
saludable; Comportamientos seden-
tarios; Dormir bien; Crianza y bien-
estar emocional.

® Entorno escolar(34,35,36,37): Comida
en la escuela; Escuelas activas(i3);

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  1/10/2026 e202610066

Bienestar emocional y participacién
en la escuela.

® Entorno sanitario(29): Atencién Pri-
maria y otros servicios publicos.

Por Gltimo, describimos los resultados
de la intervencién siguiendo los pasos
de la guia metodoldgica desarrollada,
proporcionando algunos datos de las
CC. AA. participantes. Se describen, los
entornos seleccionados (paso 0) y los
grupos de poblacién preferentes para
la intervencién. En el paso 1, el nimero
de participantes del grupo motor que se
mantuvieron durante todo el proyecto y
la red de salud que apoyé y contribuyd a
recoger la informacién, asi como a iden-
tificar personas para las acciones que se
propusieron en el proyecto en diferentes
momentos. Del paso 2 se describen algu-
nos de los resultados de la situacién ana-
lizada con la herramienta Vivir saludable
en los ocho proyectos piloto, la imagen
de lared, las razones de las puntuaciones
obtenidas en el barrio de La Coma (CV)
y las propuestas de mejora, mostrando
un ejemplo de priorizacién con algunas
fotos del proceso en Erandio (PV) y dos
aproximaciones diferentes al mapa de
activos en Ponteareas (Galicia) y El Raval
(CV). Las propuestas de mejora se tra-
bajaron con el grupo motor y se deci-
dieron las acciones. Todos los proyectos
piloto tenfan que desarrollar al menos
cuatro acciones (paso 3), que se realiza-
ron durante dieciocho meses, y cada una
de ellas contenian un conjunto de activi-
dades para conseqguir la accién. La des-
cripcién de cada una incluia los objeti-
VOS a consequir, asi como otros grupos
de interés con los que se iba a trabajar,
entre otros aspectos. Las acciones reali-
zadas fueron evaluadas por cada equipo
de trabajo en cada C. A. (paso 4). En este
articulo se presenta la evaluacion global
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Figura 1

Instrumento Vivir saludable para trabajar con los diferentes grupos sociales del barrio, municipio,

escuela, etc. para valorar el entorno obesogénico.

Figura 1a: Grafico en forma de red para mostrar las puntuaciones de cada determinante

oo
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Entorno alimentario: (1) Entorno alimentario saludable,

(2) y poco saludable,

(3) Movilidad activa,

(4) Espacios al aire libre, juego y cultura,
(7) Actividad fisica y deporte

(5) Cohesién social y redes comunitarias,
(6) Comer saludable,

(8) Comportamientos sedentarios,

(9) Dormir bien,

(10) Crianza y bienestar emocional,

Entorno construido:

Entorno social:
Entorno familiar:

Entorno escolar:

(11) Comida en la escuela, (12) Escuelas activas,

Figura 1b: Ejemplo de ficha que usa el instrumento para cada determinante
para sistematizar las conversaciones y alcanzar una puntuacién y propuestas

de mejora,
4 (0] e

que visi

Ahora, piensa en el lugar que estds evaluando

éCémo de saludable es la comida disponible en tu barrio?
Aqui tienes algunas cosas a tener en cuenta

¢Hay una variedad de tiendas donde comprar/obtener alimentos? ¢lLas tiendas que hay
ofrecen una variedad de alimen

rescos y saludables es

adecuada? (parecen
adures, prede asequible para la mayoria)

ndas, ves letreros que animen a la gente  comprar alimentos saludables? Y
mentes envasados tienen et ad nutricional tipa Nulsi-Score?
de autoconsum o comunitarios en tu barria? LLa gente participa y come o

Valora el lugar en una escala del 1 (muy poco saludable) a 10 (muy saludable)

10 :@ 0@ 4Q O © 1@ O O e

Razones de tu puntuacién:

Propuestas de mejora:

(13) Bienestar emocional y participacion en la escuela,

Entorno sanitario: (14) Atencion primaria y otros servicios publicos

del paquete de trabajo. Para ello, se ela-
boré una matriz de madurez de las acti-
vidades que se categorizaron en fun-
cion de su nivel de implementacién y su
tipologia. Segun su nivel de implemen-
taciéon se clasificaron en tres niveles:
Nivel 1, disefiadas o planificadas durante
el proyecto, pero que no han iniciado su
implementacién al cierre del proyecto;
nivel 2, implementandose durante el
proyecto y funcionando segun lo pre-
visto y que continuardn; nivel 3, aque-
llas totalmente consolidadas y de las
gue se podian observar algunos resulta-
dos. Segun su tipologia, las intervencio-
nes se clasificaron en tres categorias:
1) Participaciéon y capacitacion comu-
nitaria, orientadas a fortalecer y man-
tener el grupo motor vy la red de salud

mediante procesos formativos que favo-
recieran su conocimiento, habilidades y
empoderamiento, al igual que garanti-
zaran la sostenibilidad del proyecto; 2)
Programaticas, dirigidas a incremen-
tar el conocimiento sobre el entorno
obesogénico, la alimentacién, la acti-
vidad fisica, el exceso de peso y otros
aspectos relacionados con la salud en la
poblacién general o con la red de salud
identificada; 3) Estructurales, enfoca-
das en promover cambios en el entorno,
asi como en impulsar planes de accién
y actividades que, una vez iniciadas
durante el proyecto, fueron calendari-
zadas para su continuidad mas alld de
su periodo de ejecucién. Esta matriz de
maduracién fue la forma de evaluaciéon
del paquete de trabajo.

>
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El dltimo paso de la guia (paso 5)
fue la sostenibilidad, no solo como la
continuacién de las actividades planea-
das, sino consequir la adopcién, adap-
tacion e integracion de las metodolo-
gias, herramientas y aproximaciones
desarrolladas, en las estructuras locales
existentes, para desarrollar politicas de
practica. Se identificaron cinco meca-
nismos aplicables al entorno local(39),
la integracién de las acciones en las
estructuras locales y la adopcién de
politicas, el fortalecimiento de las capa-
cidades locales y el liderazgo, el el com-
promiso institucional, la comunicacién
estratégica y la gestién y transferencia
del conocimiento mediante el desarrollo
de guias y materiales informativos.

RESULTADOS
TEECEEEE R T

a TasLa 2 muestra que seis proyec-

tos piloto seleccionaron barrios o

municipios, incluyendo las escue-
las, y dos piloto se focalizaron solo en
las escuelas. Las dos Ultimas columnas
muestran el nimero de participantes
en el grupo motor y en la red de salud,
aspectos clave del paso 1para la gober-
nanza participativa. En el grupo motor,
los proyectos han contado con cerca de
noventa personas, técnicas, politicas y
representantes de asociaciones impli-
cadas durante todo el proyecto, mien-
tras que las redes de salud tienden a
ser mas amplias, con participaciones
en algunos casos puntuales, y un total
de 147 participantes representantes a
su vez de asociaciones, otras adminis-
traciones, etc., procedentes de distin-
tos ambitos profesionales y sectores
sociales.

La Ficura 2 muestra algunos resul-
tados del andlisis del entorno obesogé-
nico con la herramienta Vivir Saludable,
utilizada para conocer la percepcién
Volumen100  1/10/2026
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gue el grupo motor, la red de salud y la
poblacién tenian acerca de los catorce
determinantes obesogénicos. La peor
situacion identificada por el vecindario
se daen el barrio de La Coma (Paterna,
Valencia) y la identificada por profesio-
nales sanitarios en Poligono Sur (Sevi-
lla), aunque ambos coinciden que lo
mas saludable del barrio sucede en la
escuela. EI resto de lugares donde se
han implementado los proyectos piloto
tenian una menor situacién de vulnera-
bilidad y también los tres determinan-
tes del entorno escolar (la comida, el
bienestar emocional, y la participacién
y las escuelas activas) obtienen las
mejores puntuaciones. Es importante
observar que en todos los proyectos
piloto se reconoce que el entorno ali-
mentario del barrio no es saludable y
gue es mas facil encontrar, comprar y
comer en el barrio la comida no salu-
dable gue la saludable. Con respecto a
la movilidad activa, las puntuaciones
en la escuela son medias, entre seis y
ocho, mientras que en La Coma y en
Poligono Sur también puntian muy
bajo. De los cuatro determinantes liga-
dos a la familia, los comportamientos
sedentarios, o sea, aquellos ligados al
uso de pantallas, obtienen una pun-
tuacién mdas baja. En el caso de Eran-
dio, la Ficura 2 muestra de forma super-
puesta la percepcidn de la situaciéon de
los determinantes del entorno obeso-
génico para cada grupo con el que se
trabajd, el grupo motor, la comunidad
educativa etc. Esto ayuda a identifi-
car las diferencias de percepcién, por
ejemplo, entre los diferentes colectivos
gue viven en el barrio y, por ejemplo, el
propio ayuntamiento.

La herramienta se Ilamd herra-
mienta Vivir Saludable porque se deci-
dié no incluir las palabras obesogénico,
obesidad u actividad fisica, ya que no
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Figura 2

Ejemplos de uso de la herramienta Vivir saludable en los ocho pilotos con diferentes grupos sociales.

El Raval (Cullera), Comunitat
Valenciana
Profesionales, Poblacién infantil

La Coma (Paterna), Comunitat

Valenciana
Vecinos/as

A S,

el
Ponteareas, Galicia

Comunidad educativa

Red de Salud, Alumnado

son estos los temas principales de preo-
cupacion de la poblacién de los barrios
en situaciéon de vulnerabilidad donde
se han desarrollado las intervenciones.

La Fieura 3 muestra un ejemplo del
barrio de La Coma en Valencia, los argu-
mentos para las puntuaciones y las pro-
puestas de mejora. De estos resultados
se priorizd la necesidad de tiendas de
fruta y verdura en el barrio, formacion
a las familias en parentalidad positiva
y la importancia del suefio, los huertos
escolares y la estrategia de alimenta-
cién saludable en el colegio.

La Ficura 4 muestra el ejemplo del pro-
ceso de priorizacién de Erandio (Pais
Vasco). Primero se describieron las pro-
puestas identificadas en el andlisis de
necesidades. Se seleccionaron dos cri-
terios de priorizacién que fueran facil-
mente entendibles por la poblacién, la
importancia que la poblacién les daba y
Volumen100  1/10/2026

Rev Esp Salud Publica 202610066

Covadonga (Torrelavega), Cantabria

Poligono Sur (Sevilla), Andalucia
Profesionales sanitarios

Llevant Sud (Palma), Baleares
Infancia, Adultos

Erandio, Pais Vasco

Grupo motor; Comunidad educativa;
Personas
mayores; Infancia; Familias; Adolescencia

La Inmobiliaria (Torrelavega),

Cantabria
Red de Salud, mnado, Profesionales

la facilidad para llevarlas a cabo. De las
treinta y tres propuestas que se presen-
taron, llegaron a un acuerdo de iniciar el
proceso por las diez que se observan en
la Ficura 4, y siete de ellas ya se encuen-
tran actualmente en marcha: talleres
de alimentacién saludable; desayunos y
menus saludables; deporte inclusivo en
centros educativos y espacios publicos;
espacios juveniles de bienestar; servicios
de apoyo psicoldgico; campafias sobre
uso de pantallas; formacién en bienestar
para entrenadores/as.

La Fieura 5 muestra dos ejemplos de
mapa de activos realizados mediante
diferentes herramientas participati-
vas. En el mapa de El Raval (Valencia)
se pueden observar los diferentes acti-
vos personales, del comercio local, los
espacios publicos y verdes, los servi-
cios administrativos, etc. En este caso
se identificd como activo el Instituto de
Formacién Profesional de Agricultura,
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Figura 3

Ejemplo del grafico en forma de red de las puntuaciones para cada determinante. Razones de su
puntuacion y propuestas de mejora para seis determinantes. Familias y vecindario. La Coma (Valencia).
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Entorno
alimentario

Entorno
construida

Entorno
familiar

DETERMINANTE S

RAZONES DE LA PUNTUACION

PROPUESTAS DE MEJORA

Saludable

Poco
Saludable

Movilidad
activa

No hay comercios de productos frescos, ni tiendas,
ni supermercados. Hay caravanas, quioscos: venden
chuches, zumosy donuts a precios mas caros que
el super. Habia mercados, pero por la inseguridad y
robos cerraron.

Creacion de mercadillos ambulantes semanales.
Acuerdos con agricultores locales para vender
frutas y verduras a precios accesibles. Creacian
de huertos urbanos en el barrio. Mas patrullaje
policial para garantizar seguridad y el bienestar.
Facilitar apertura de comercios en el barrio.

Conexiones de transporte plblico deficientes e
insuficientes. Mejorar la accesibilidad a personas con
movilidad reducida, para los carritos. “Ma hay
paradas de taxi. Rampas inaccesioles y con basura®

Mejorar la frecuencia del transporte publico
local. Acondicionamiento y reparacion de calles
v colocacion de rampas. Mas frecuencia de
limpieza y recogida de basura Asfaltar mejor las
callesy arreglar rampas.

Nifiosy lasfamilias no descansan bien: ruidos,
peleas, barbacoasy fiestas cualquier dia y de
madrugada. Son familias numerosas no tienen
muchas habitaciones para todos Horarios
cambiados duermen mucho de dia.

Mayor implicacidn de la paolicia local, patrullas
sobre todo en las madrugadas. La gente no
denuncia por miedo' inseguridad. Falta
conocimiento sobre importancia del suefio.
Educar a las familias sobre rutinas y saber poner
limites: “s& usa mucha melatonina”

Se habla a los nifios a los gritos, [0S nifios ven como
ejemplo peleasy todo tipo de conflictos entre
vecinos. Mo todas las familias lo hacen mal por eso

decimos depende.

Seguir con la educacidn a las familias sobre
conflictos v saber “como educar a los nifios.”

Entorno
escolar

Entorno
sanitario

Atencion
primana y
otros

servicios
piublicos

Las escuelas ensefian a los nifios a comer mas futas
¥ verduras. Los nifios comen en un horarie fijo. En
verano cuando no funciona las escuelas muchos
nifios no come bien.

Sequir con los proyectos de frutas, almuerzos
saludables. Mas becasy ayudas para
comedoras escolares

Sin servicio de pediatria. { 2023 a 2026). Dificultades
de convivencia entre profesionales y poblacidn.
Muchas familias con nifios pequefios. Nos tratan
como si fuéramos peligrosos. Algunos profesionales
del centro de salud no tienen empatia.

Que regresen los pediatras, es muy necesario.
M &s amabilidad, mas empatia del personal del
centro de salud/servicios sociales.

202610066
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Figura 4
dal 2025-2028).

Codisefio y priorizacion de acciones para el Plan de accién local de Erandio (Erandio mugitzen ari

4 14 6
Grupo Entrevistas Grupos %
Motor € ® sectoriales \
. 4
;:% P8 A. Entorno
‘H‘nl!uﬂk alimentario
‘ 401 saludable y poco
Acciones saludable

v oV
79

Acciones

Red Local de Salud

14

33 8

Acciones

10 2

Acciones

%
D Vlﬁ
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B. Actividad fisica,
movilidad activa y
espacios de juego

17

C. Cohesion social

e

I

D. Crianza y
bienestar

y redes S
emocional

comunitarias

13 17

Figura5
Mapa de activos.

El Raval (Cullera), Comunidad Valenciana
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o e —
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Ponteareas, Galicia
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E. Atencion
primaria y otros
servicios publicos
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Figura 6 o
Ejemplos de acciones implementadas.

a) Juegos tradicionales en Ponteareas, Galicia.

terna), Comunitat Valenciana.

gue necesitaba un espacio para hacer
prdcticas de huerto, mientras que la
Escuela Primaria disponia de un jardin
muy grande y una de sus prioridades
era desarrollar un huerto para acercar
las verduras al alumnado. Se acordd
que el alumnado de Agricultura haria
las practicas en el huerto de la Escuela
Primaria y les ensefiarian a mante-
ner el huerto. En el caso de Pontea-
reas (Galicia), todos los activos estan
incluidos en una base de datos donde
las personas, asociaciones o profesio-

nales pueden encontrarlos segun sus
necesidades.

La Taea 3 muestra el resumen vy el ti-
tulo de las acciones realizadas en fun-
cién de su tipologia y nivel de madu-
rez. Segun su tipologia se desarrolla-
ron diecinueve intervenciones de Par-
ticipacion y Capacitacién Comunitaria
para el mantenimiento del grupo motor
y las redes comunitarias mediante accio-
nes de capacitacion y sostenibilidad del
proyecto. Se centraron en alimentacidn,

>
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BE T3 ) .
escripcion de las acciones integradas en los Planes de Accion Local de los 8 pilotos.
Piloto Titulo de la Accion Nivel de Madurez Tipologia
Red de Salud Nivel 3: Consolidado P&CC
Eseiﬂ%su;ll;tl;lrjirgsles Nivel 2: En implementacién P&CC
El Raval (barrio), Mercado semanal de proximidad Nivel 1: En desarrollo Estructural
Co?#d';;g;{‘(f;g:g%na Deporte comunitario Nivel 2: En implementacién P&CC
Deporte navidefio Nivel 3: Consolidado P&CC
Entorno alimentario escolar Nivel 1: En desarrollo Estructural
Connectar Junts amb Salut Nivel 3: Consolidado P&CC
Red de Salud Nivel 3: Consolidado P&CC
Talleres ?;; a;l;fiubdetizacién Nivel 3: Consolidado Programatica
La Coma (barrio), Rutas saludables Nivel 3: Consolidado P&CC
Paterna, Valencia, —
Comunitat Valenciana Talleres de parentalidad positiva Nivel 3: Consolidado Programatica
Huertos escolares Nivel 3: Consolidado Estructural
TaIIeresSgFu?j!mntacién Nivel 2: En implementacién ~ Programdtica
Red de Salud Nivel 3: Consolidado P&CC
Formacién de formadores Nivel 3: Consolidado Estructural
Poligono Sur (dist.), Mapeo de activos Nivel 1: En desarrollo P&CC
Sevilla, Andalucia  oncyrso de Ideas Juveniles Nivel 3: Consolidado P&CC
Momentos Dis-fruta Nivel 1: En desarrollo P&CC
Tiempo para Salud y Sonrisa Nivel 3: Consolidado Programatica
Red de Salud Nivel 3: Consolidado P&CC
Patios activos Nivel 2: En implementacidn Estructural
Llevant Sud (dist.), Talleres de cocina Nivel 1: En desarrollo Programatica
Palma, Baleares Ruta Saludable ‘ ‘ B
1 Bosque Magico de Lynderath Nivel 2: En implementacion P&CC
Huertos escolares Nivel 3: Consolidado Estructural
Nota: P&CC=Participacidn y Capacitacion Comunitaria.
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Tabla 3 (continuacidn)

Descripcidn de las acciones integradas en los Planes de Accidn Local de los 8 pilotos.

Piloto Titulo de la Accion

Nivel de Madurez

Tipologia

Red de Salud

Nivel 3: Consolidado

P&CC

Taller Plato Harvard

Nivel 3: Consolidado

Programatica

Talleres de etiquetado nutricional

Nivel 3: Consolidado

Programatica

Ponteareas (mun.),

Pontevedra, Galicia Ruta de Activos Escolar Nivel 3: Consolidado P&CC
Pausas Activas Nivel 2: En implementacién ~ Programética
Mapa interactivo Nivel 3: Consolidado P&CC
Juegos en la Plaza Nivel 3: Consolidado Estructural
Red de Salud Nivel 3: Consolidado P&CC

Iniciativa de Prevencion

Covadonga (barrio), de |3 Obesidad

Torrelavega, Cantabria

Nivel 2: En implementacidn

Programatica

Plan de Salud en Centros

Educativos Nivel 2: En implementacion Estructural
Red de Salud Nivel 3: Consolidado P&CC
La Inmobiliaria Iniciativa Prevencion Sl 9 Ep iz .
(barrio), de 1a Obesidad Nivel 2: En implementacién ~ Programatica

Torrelavega, Cantabria Plan de Salud en Centros

Fducativos Nivel 2: En implementacién Estructural
Red de Salud Nivel 3: Consolidado P&CC
TaIIeresSgFuzgmntauon Nivel 1: En desarrollo Programatica

Desayunos y menus saludables

Nivel 1: En desarrollo

Programatica

Deporte inclusivo en centros

Erandio (mun.),  educativos y espacios publicos

Nivel 1: En desarrollo

Programatica

Vizcaya, Pais Vasco — -
Espacios juveniles de bienestar

Nivel 1: En desarrollo

Estructural

Servicios de apoyo psicoldgico

Nivel 1: En desarrollo

Estructural

Campafias sobre uso de pantallas

Nivel 1: En desarrollo

Programatica

Formacién en bienestar
para entrenadores/as

Nivel 1: En desarrollo

Estructural

Nota: P&CC=Participacién y Capacitacién Comunitaria.
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obesidad y sus determinantes, asi como
en los determinantes del entorno obe-
sogénicos que podian ser mejoradas;
las programaticas (n=14) fueron accio-
nes para incrementar el conocimiento
del entorno alimentario, la alimentacion
saludable, la obesidad y la salud en la
red y en poblacidon general; y las estruc-
turales (n=12) fueron las dirigidas a cam-
bios sobre la infraestructura del entorno,
planes de accién, disefio de rutas para
caminar, juegos al aire libre, caminos a la
escuela o actividades que se iniciaron y
contintian después del proyecto. Se des-
criben las cuarenta y siete acciones y su
madurez en cuanto a su implementacion
(Nivel 1=en desarrollo; nivel=2, en imple-
mentacién; nivel 3, consolidado).

La Taeta 4 muestra el Ultimo paso, la
sostenibilidad y cinco mecanismos apli-
cables al entorno local, con algunos
ejemplos especificos consequidos en
el proyecto, como la integracion en las
estructuras de formacién de formado-
res en Sevilla 0 en la red de municipios
en la Comunitat Valenciana o la de activi-
dades de promocién de la salud en Gali-
cia. Se han disefiado programas forma-
tivos especificos con el grupo motor y
obtenido experiencia para difundirlos.
Los planes consiguen el compromiso
politico y la diseminacién a otros muni-
cipios o escuelas, al igual que la ges-
tién y transferencia del conocimiento
mediante el desarrollo de guias y mate-
riales informativos.

DISCUSION
TEEEEEEEC R e

| proyecto ha conseguido visibili-

zar, en varios contextos locales, la

posibilidad de producir cambios e
implicar a la poblacién para contribuir a
reducir la obesidad infantil, mejorando el
entorno obesogénico a través del cono-
cimiento, las habilidades, la practica de
Volumen100  1/10/2026
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la metodologia de la accién comunita-
ria y la puesta en marcha de las accio-
nes que contribuyen y contribuiran a la
mejora de los entornos donde se vive.
Ademas, si el foco de las acciones se
pone sobre el entorno donde se vive,
los beneficios se producen sobre toda
poblaciéon en ese barrio, tanto adulta
como infantil. Todos los proyectos piloto
encontraron que las escuelas son un
punto de entrada clave y han participa-
ron activamente, destacando la nece-
sidad de apoyo de las autoridades, por
encima de la direccién en algun caso,
mientras que otros proyectos destaca-
ron la importancia de la participaciéon
temprana del profesorado. En general,
las escuelas se mostraron receptivas,
pero se identificaron los incentivos o la
carga de trabajo como factores impor-
tantes para mantener la participacion.

Esta buena préctica puso el foco en
el entorno obesogénico y trabajar con la
poblacién para desarrollar la capacidad
de observar en el barrio, la escuela o el
municipio donde se vive, las oportuni-
dades y dificultades para conseqguir una
alimentacién mdas saludable y una vida
mas activa, y también las posibilidades
gue ofrecen los entornos y el trabajo
comunitario. Para ello la herramienta
Vivir saludable jugd un papel funda-
mental al integrar en una misma con-
versacion la descripcién de cada deter-
minante y porqué perjudica la salud, la
exigencia de una puntuacion, las razo-
nes o argumentos para dicha puntua-
cién y las propuestas de mejora. El uso
de este instrumento liderado por una
persona con experiencia contribuye
a incrementar el conocimiento de la
poblacién sobre el entorno donde vive,
ya que ayuda a identificar la exposicion
negativa o positiva a los determinantes
del entorno obesogénico del entorno
donde se vive y cémo estos ayudan o no
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Tabla 4
Descripcidn de las principales acciones de sostenibilidad en los 5 aspectos clave.

Integracion de las acciones en las estructuras locales y adopcion de politicas

- Programa de formacién a formadores de Poligono Sur integrado en el Contrato
de Formacion de RELAS, Andalucia.

- Proyectos La Coma y El Raval en la red de municipios por la salud XarxaSalut
de la Comunitat Valenciana. Creacion de barrios BIPs (Barrios Innovadores en Promocidn de la Salud).

- Portafolio de acciones implementadas trasladado por la Red Gallega de Promocién
de la Salud (REGAPS) a otros municipios, escuelas y organizaciones comunitarias.

- Plan de salud en centros educativos Cantabria.

Fortalecer las capacidades locales y el liderazgo

- Capacitacion de agentes locales, los grupos motor y las redes de salud
(lideres comunitarios, profesionales sanitarios, ONG, farmacéuticas, madres y padres, etc,)
como agentes formadores a la comunidad (por ejemplo, Poligono Sur, Andalucia).

- Integracién de la experiencia en la formacidn de promocidn de la salud (CV).

Compromiso institucional

- Compromiso del ayuntamiento de sequir liderando el proceso
y ejecutando el Plan de Accién, designando 2 técnicas municipales de apoyo
a la Red Local de Salud y presupuesto (Euskadi).

- Desarrollo de un sistema de informacidn de obesidad y sobrepeso
anivel local en la Comunitat Valenciana.

Comunicacion estratégica

- Comunicacidn y disefio de marca para el plan de alimentacidn saludable de Erandio, Pais vasco.

Gestion y transferencia del conocimiento

- Desarrollo de quias y material formativo (por ejemplo, Guia de implementacidn,
Manual del programa Formacién a formadores,
taller De /a cesta a la mesa, Poligono Sur, Andalucia);
El Bosque Mdgico, programa educativo de centros Llevant Sud y Fundacién Rafa Nadal, Baleares.

>
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a tener una vida mas saludable (9,10,40),
Estas herramientas participativas y el
trabajo compartido de la poblacién con
la Salud Publica y el personal técnico
local, entre otros, desde el inicio de la
intervencién, facilita su involucracién
en todo el proceso, contribuye a incre-
mentar el conocimiento de la poblacién
desde el inicio del proyecto y a conse-
guir un mayor compromiso para apoyar
el desarrollo de politicas cuando apa-
recen ventanas de oportunidad (40,41,
Este tipo de implementaciones dirigi-
das a los entornos y con participacion
comunitaria parece que contribuyen a
ser mas duraderas en el tiempo, ya que
las personas se apropian de ellas, ade-
mas de contribuir a reducir las desigual-
dades en salud(41,42,43). La herramienta
Vivir saludable, al ser utilizada en con-
textos muy diferentes, mostrd algunas
limitaciones porque se elimind la dimen-
sion de alimentacién no saludable, que
se fundié con alimentacion saludable,
ya que eran opuestas y generaba con-
fusién en la forma de valoracién. Se
modificd ligeramente la pregunta de
la dimensién comer saludable porque
la experiencia mostré que las familias
pensaban que la pregunta era sobre su
situacién personal. Y se aplicaron algu-
nas modificaciones de estilo para clarifi-
car algunas preguntas.

Las intervenciones de promocién
de salud que se dirigen a modificar
multiples determinantes de la salud, en
multiples entornos, y que involucran a
multiples sectores se denominan com-
plejas(44). Desde el inicio del proyecto
no se esperaba reducir la obesidad
debido al poco tiempo de duracién de
la intervencién. Su objetivo fue crear
un entorno comunitario favorable a
continuar desarrollando acciones que
tuvieran en un futuro como resultado
la reduccién de la obesidad y otros pro-
Volumen100  1/10/2026
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blemas de salud(910). Los resultados de
estas intervenciones se consiguen a
largo plazo vy, por tanto, la evaluaciéon
de resultados siempre es un tema con-
trovertido. Sin embargo, la evaluacion
de procesos puede cubrir esta deficien-
cia, documentando las caracteristicas
de la intervencién, su contextualiza-
cién, y las barreras o los factores que
facilitan la intervencién (19,44,45). Estos
datos permiten a los responsables poli-
ticos y a los implementadores armoni-
zar y optimizar las actividades de inter-
vencién, al trasladar la teoria a la prac-
tica 0 a nuevos contextos, y al disefiar
nuevas intervenciones en un entorno
similar(45s). Aungue en este articulo
solo se presentan los pilotos realizados
en diferentes CC. AA. en Espafia, este
proceso se llevd a cabo también en
otros tres paises participantes, usando
la misma metodologia y con el mismo
objetivo de mejorar el entorno obeso-
génico, realizando un proceso de con-
textualizacion de la implementacién
del proyecto a su entorno, cultura, y
politicas.

Los resultados del andlisis DAFO
de este estudio mostraron que el éxito
en la ampliacion y sostenibilidad de las
intervenciones no depende de la repli-
cacion de prdcticas, sino de permitir
gue los sistemas locales, incluidas las
estructuras de gobernanza comuni-
taria, las adapten, las asuman e inte-
gren(45), y es lo que se ha pretendido,
como se observé en nuestros resul-
tados de sostenibilidad. Fortalecer la
gobernanza participativa, los mecanis-
mos de financiacién a largo plazo y el
aprendizaje institucional, tanto a nivel
local como nacional y europeo, sigue
siendo esencial para impulsar una pro-
mocion de la salud equitativa y sos-
tenible en diversos contextos(45). En
promocion de la salud, la implementa-



cion de las acciones se inicia desde el
momento en que se forma el grupo de
trabajo, se consigue el apoyo politico
y se empieza a contactar con las aso-
ciaciones y otros activos que apoyan
el objetivo. Aunque luego se realiza-
ron acciones especificas como concur-
s0s, capacitacioén, rutas para caminar o
huertos escolares, 1o que se pretende
es iniciar una nueva forma de trabajo
basado en el trabajado continuado
intersectorial, participativo y con pers-
pectiva de equidad, que aporta esta
nueva forma de abordar e implementar
acciones para abordar los problemas
de salud que se inicié con la Carta de
Ottawa(46). Sin embargo, una de nues-
tras limitaciones con estos resultados
es la imposibilidad de evaluar si se ha
conseqguido la sostenibilidad al haber
finalizado el proyecto

Los determinantes del entorno obe-
sogénicoson muchosyaunque se hapre-
tendido ofrecer un enfoque de entorno
y no individual, existen muchos factores
al nivel nacional o sistémico que contri-
buyen a que los efectos de estas accio-
nes sean limitados. Se priorizd al inicio
del proyecto el compromiso politico con
el proyecto para paliar estos efectos y
asegurar el enfoque de entorno y la sos-
tenibilidad. Sin embargo, la mayor expe-
riencia se encuentra en las acciones
individuales y es dificil que los gobiernos
locales, por diferentes tipos de razones,
incluyan la salud en sus politicas (4N, Es
necesario contribuir con cambios en los
factores ambientales bdsicos relaciona-
dos con la alimentacién, como el acceso
a tiendas de conveniencia, supermer-
cados, tiendas de comestibles, restau-
rantes de servicio completo, restauran-
tes de comida rdpida y mercados de fru-
tas y verduras(48). Y también cambios
en el disefio urbano, como la conectivi-
dad vial, la densidad residencial, la mez-
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cla de usos del suelo, el limite de velo-
cidad, la expansién urbana y el acceso
a espacios verdes, el transporte publico,
los carriles bici, las aceras y la estética
del vecindario. Estos son los determi-
nantes que dibujan nuestras posibilida-
des de eleccidn para llevar un compor-
tamiento mas saludable(48). Estas ini-
ciativas que mostramos contribuyen a
gue la poblaciéon comprenda y aprenda
el papel que el entorno donde vive tiene
para su salud y pueda ayudar al desa-
rrollo de las politicas nacionales recogi-
das en el PENROI. Un analisis realizado
con los ensayos aleatorizados en la base
de datos Cochrane Reviews desde prin-
cipio de los afios 90 muestra que, a
pesar de la gran bibliografia existente
en la actualidad y el creciente recono-
cimiento de que la obesidad poblacio-
nal es un problema sistémico complejo,
la mayor parte de la investigacién vy, por
tanto, evidencia de los ensayos aleato-
rizados se centra en los determinan-
tes individuales(49). Y, por tanto, tam-
bién mayoritariamente, y se describen
dos ejemplos a continuacién, con abor-
dajes individuales o a lo sumo familia-
res centrados en conocimientos y habi-
lidades para una alimentacién mas salu-
dable y el incremento del ejercicio fisico
en la escuela(50), o hablar sobre obesi-
dad con personas obesas como estrate-
gia para reducirla(s1).

El trabajo coordinado conjunto entre
varios profesionales ha permitido lle-
gar mas lejos que cada institucién por
separado, incorporando en la préctica
los aprendizajes de grupo. Se compar-
tié una misma metodologia de interven-
cién de promocién de la salud, como en
otros proyectos(52), basada en la parti-
cipacién comunitaria, el trabajo colabo-
rativo con otros sectores vy la reflexiéon
del impacto sobre la equidad de las
actuaciones. Esto tiene grandes implica-

>
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ciones para la practica, al intentar con-
tribuir a armonizar una metodologia de
intervenciéon que asegure una contex-
tualizacién basada en el andlisis de las
necesidades detectadas y en los acti-
vos identificados de forma participa-
tiva, que comparta un conocimiento que
empodere a la poblacién, contribuya a
aprender y comprender el impacto del
entorno donde se vive sobre lasaludy a
incrementar la capacidad de participar
a desarrollar politicas de salud. @
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