
Material suplementario
Anexo 1
Esquema de evaluación establecido en los planes
Los planes de salud generales autonómicos de Castilla y León, Cataluña, Comunitat Valenciana, Extremadura, Región de Murcia, Navarra y País Vasco establecen un mecanismo de evaluación sistemático y continuado para valorar el desempeño de sus programas sobre la obesidad infantil. De estos, tres plantean la evaluación de las actividades (Castilla y León, Extremadura y Navarra). Los planes de Castilla y León, Comunitat Valenciana, Navarra y País Vasco incluyen una evaluación de la efectividad de las actuaciones y la eficiencia de los resultados. Ninguno de estos planes incluye la evaluación de la pertinencia de los objetivos (Tabla S1). 
Respecto a los planes nacionales específicos de obesidad, ambos plantean cuál será el mecanismo de evaluación de los programas, aunque sin especificar la evaluación de actividades, actuaciones y pertinencia de los objetivos.
En cuanto a los planes autonómicos específicos de obesidad infantil, todos ellos plantean cómo realizarán la evaluación de los programas y actividades; y, a excepción del plan de Canarias, también incluyen como será la evaluación de la efectividad de las actuaciones y la eficiencia de los resultados. Ninguno de estos tres planes incluye la evaluación de la pertinencia de sus objetivos (Tabla S1). 
Asignación de financiación para alcanzar los objetivos sobre obesidad infantil
Tres de los planes de salud generales autonómicos (Castilla y León, Extremadura y Navarra) especifican cuáles serán las fuentes de financiación que serán destinadas a alcanzar los objetivos y programas planteados sobre la obesidad infantil.
El Plan Estratégico para la Reducción de la Obesidad Infantil 2022-2030 y el Plan de Prevención de la Obesidad Infantil en menores de 12 años en Canarias (POICAN) también hacen referencia a sus fuentes de financiación; en el caso de Canarias se encuentra desglosada por anualidades (Tabla S2).
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Tabla S1: Características principales de los diferentes planes de salud y planes específicos de obesidad infantil de España (versión extendida).
	Plan 
	 
	Análisis y diagnóstico de los problemas sanitarios
	Establecimiento de objetivos 
	Programas a desarrollar 
	Financiación
	Ejecución
	Evaluación

	
	Periodo de aplicación
	Presentan indicadores objetivos (prevalencia de obesidad infantil) (si/no)
	Presentan prevalencia de obesidad infantil a nivel autonómico (si/no)
	Presentan prevalencia de obesidad infantil estratificada por sexo y/o grupos de edad (si/no)
	Ponen de manifiesto las posibles desigualdades entre grupos de población para la prevalencia de obesidad infantil (si/no)
	Oferta sanitaria: hacen referencia al tipo y cantidad de recursos existentes en relación a la obesidad infantil (si/no)
	Se establece a la obesidad infantil como una prioridad de acción (si/no)
	Se establecen objetivos en relación a la obesidad infantil (si/no)
	Los objetivos están en consonancia con el diagnóstico y priorización previa (si/no/NP)
	Los objetivos están cuantificados y son concretos (si/no/NP)
	Establecen un tiempo/periodo para su consecución (si/no/NP)
	Identifican los recursos disponibles para su consecución (si/no/NP)
	Identifican los programas a desarrollar para concretar los objetivos propuestos en relación a la obesidad infantil (si/no)
	Incluyen una evaluación de la rentabilidad social/impacto social que justifique su adopción (si/no/NP)
	Utilizan indicadores de salud para expresar los resultados esperados (si/no)
	Incluye las acciones/actividades concretas a realizar en relación a la obesidad infantil (si/no)
	Expresa un órgano encargado o responsable para cada acción/actividad (si/no/NP)
	Explican las fuentes de financiación para los objetivos y programas sobre obesidad infantil (si/no)
	Los gastos se expresan en anualidades (si/no/NP)
	Se especifican las tareas a llevar a cabo sobre obesidad infantil (si/no)
	Se identifica un órgano administrativo responsable de la ejecución de cada tarea (si/no/NP)
	Se plantea un mecanismo de evaluación sistemática y continuada de los distintos programas de obesidad infantil (si/no/NP)
	Si se plantea la evaluación: incluye la evaluación de la ejecución de actividades de obesidad infantil (si/no/NP)
	Si se plantea la evaluación: incluye la evaluación la efectividad de las actuaciones y eficiencia de resultados (si/no/NP)
	Si se plantea la evaluación: incluye la evaluación la pertinencia de los objetivos sobre obesidad infantil (si/no/NP)

	Planes de salud generales autonómicos

	Andalucía - IV Plan Andaluz de Salud
	2013-2020
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	NP
	NP
	NP
	NP
	No
	NP
	No
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	NP
	NP

	Aragón - Plan de salud de Aragón 2030
	2019-2030
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	NP
	NP
	NP
	NP
	No
	NP
	No
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	NP
	NP

	Principado de Asturias - Plan de Salud del Principado de Asturias 
	2019-2030
	No
	No
	No
	No
	No
	Si
	No
	NP
	NP
	NP
	NP
	No
	NP
	No
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	NP
	NP

	Illes Balears - Pla Estratégic Les Illes Ballears 
	2016-2020
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	Si
	No
	No
	No
	No
	Si
	No
	No
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	NP
	NP

	Canarias - Plan de Salud de Canarias 
	2016-2017
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	Si
	No
	No
	No
	No
	No
	NP
	Si
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	NP
	NP

	Cantabria - Plan de Salud de Cantabria 
	2025-2029
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	NP
	NP
	NP
	NP
	No
	NP
	No
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	NP
	NP

	Castilla y León - IV Plan de Salud de Castilla y León - Perspectiva 2020
	2016-2020
	Si
	Si
	Si
	No
	Si
	Si
	Si
	Si
	No
	No
	No
	Si
	No
	Si
	No
	NP
	Si
	No
	No
	NP
	Si
	Si
	Si
	No

	Castilla – La Mancha - Plan de Salud de Castilla-La Mancha - Horizonte 2025
	2019-2025
	Si
	Si
	Si
	No
	Si
	No
	No
	NP
	NP
	NP
	NP
	No
	NP
	No
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	NP
	NP

	Cataluña - Pla de Salut de Catalunya 
	2014-2020
	Si
	Si
	Si
	Si
	No
	Si
	Si
	Si
	No
	No
	No
	Si
	No
	Si
	Si
	No
	No
	NP
	No
	NP
	Si
	No
	No
	No

	Comunitat Valenciana - V Plan de Salud Comunitat Valenciana
	2022-2030
	Si
	Si
	Si
	No
	No
	Si
	Si
	No
	No
	No
	Si
	No
	NP
	Si
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	Si
	No
	Si
	No

	Extremadura - Plan de Salud de Extremadura 
	2021-2028
	Si
	Si
	Si
	No
	No
	No
	No
	NP
	NP
	NP
	NP
	Si
	No
	No
	No
	NP
	Si
	No
	No
	NP
	Si
	Si
	No
	No

	Galicia - Estrategia Gallega de Salud 2030
	2023-2030
	Si
	Si
	No
	No
	No
	No
	No
	NP
	NP
	NP
	NP
	No
	NP
	No
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	NP
	NP

	Región de Murcia - Plan de Salud Murcia
	2010-2015
	Si
	Si
	Si
	No
	No
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	No
	Si
	No
	Si
	Si
	Si
	No
	NP
	No
	NP
	Si
	No
	No
	No

	Comunidad Foral de Navarra - Plan de Salud de Navarra 
	2014-2020
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	No
	Si
	Si
	No
	Si
	No
	NP
	Si
	Si
	No
	NP
	Si
	Si
	Si
	No

	País Vasco - Plan de Salud de Euskadi 2030
	2023-2030
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	No
	No
	No
	Si
	No
	Si
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	Si
	No
	Si
	No

	La Rioja - IV Plan de Salud La Rioja 
	2019-2030
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	Si
	No
	No
	No
	No
	Si
	No
	No
	Si
	Si
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	NP
	NP

	Planes nacionales específicos de obesidad y/o obesidad infantil

	Estrategia NAOS
	2005-actualidad
	Si
	NA
	Si
	No
	No
	Si
	Si
	Si
	No
	No
	No
	No
	NP
	No
	Si
	Si
	No
	NP
	No
	NP
	Si
	No
	No
	No

	Plan Estratégico para la Reducción de la Obesidad Infantil 2022-2030
	2022-2030
	Si
	NA
	Si
	Si
	No
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	No
	No
	NP
	Si
	Si
	Si
	Si
	No
	Si
	No
	Si
	No
	No
	No

	Planes autonómicos específicos de obesidad y/o obesidad infantil

	Andalucía - PIOBIN Andalucía
	2007-2012
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	No
	Si
	Si
	Si
	No
	No
	Si
	Si
	No
	NP
	Si
	No
	Si
	Si
	Si
	No

	Canarias - POICAN Canarias
	2024-2027
	Si
	Si
	Si
	Si
	No
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	No
	Si
	No
	Si
	Si
	Si
	Si
	Si
	No
	NP
	Si
	Si
	No
	No

	Galicia - Plan Obesidade Zero Galicia
	2022-2030
	Si
	No
	No
	No
	No
	No
	No
	NP
	NP
	NP
	NP
	No
	NP
	No
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	No
	NP
	NP
	NP

	Galicia - Plan Xermola Galicia
	2014-2022
	Si
	Si
	Si
	No
	No
	Si
	Si
	Si
	No
	Si
	No
	No
	NP
	Si
	Si
	Si
	No
	NP
	No
	NP
	Si
	Si
	Si
	No



Abreviaturas: NP: No Procede

Tabla S2: Contenido específico sobre obesidad infantil contenido en los planes que presentan objetivos y programas al respecto (versión extendida)
	Pla Estratégic Les Illes Ballears 

	Periodo de aplicación de plan
	2016-2020

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	NC

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	NC

	Fuente de datos (año)
	NC

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Desenvolver un plan de acción para combatir el sobrepeso y la obesidad en la población adulta y en la población infantil

	Recursos disponibles para su consecución 
	NC

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	Programa Infantil y Juvenil de las Islas Baleares

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	NC

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	NC

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	NC

	Plan de Salud de Canarias 

	Periodo de aplicación de plan
	2016-2017

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	NC

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	NC

	Fuente de datos (año)
	NC

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Potenciar programas de actuación para la promoción del ejercicio físico y de una alimentación saludable - En particular aquellas acciones dirigidas a niños y niñas con obesidad y con sobrepeso para reducir el consumo de bebidas carbonatadas azucaradas, de bollería, de lácteos azucarados y de dulces en general y promover el ejercicio físico.

	Recursos disponibles para su consecución 
	NC

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	NC

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	Prevalencia declarada de sobrepeso en población infantil (2-17 años) / Prevalencia declarada de obesidad en población infantil (de 2 a 17 años)

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	NC

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	NC

	IV Plan de Salud de Castilla y León. Perspectiva 2020

	Periodo de aplicación de plan
	2016-2020

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	20,29% - 20,9% niños - 19,57 niñas

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	6,14% - 8,26% niños - 3,62% niñas

	Fuente de datos (año)
	Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 - Prevalencia 2-17 años

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Objetivo general: Promover estilos de vida saludables y conductas seguras en la población infantil y juvenil (0-18 años) - Objetivos específicos: 30 -Impulsar actuaciones y programas en el ámbito educativo para el fomento de hábitos de vida saludable; 31 - Promover el consejo integral sobre estilos de vida saludables en el ámbito sanitario;

	Recursos disponibles para su consecución 
	NC

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	Red de Escuelas Promotoras de Salud (Medida 82) 

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	Prevalencia de sobrepeso/obesidad infantil / Porcentaje de la población infantojuvenil (0-17 años) con obesidad que ha reducido el IMC tras un año de seguimiento.

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	NC

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	La evaluación será dinámica. Se medirá cada objetivo valorando el grado de cumplimiento de las medidas propuestas a partir de los indicadores elegidos. Luego se hará la evaluación final, donde se evaluarán 247 indicadores (de los cuales 9 son en relación a los objetivos y programas de obesidad infantil)

	Pla de Salut de Catalunya 

	Periodo de aplicación de plan
	2021-2025

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	30,5% niños - 17,8% niñas

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	14,1% niños - 9,3% niñas

	Fuente de datos (año)
	Enquesta de salut de Catalunya 2019-2020; Departament de Salut - Prevalencia de 6 a 12 años

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Mantener por debajo del nivel actual el exceso de peso en la población infantil de 6 a 12 años / 1.2.9. Promover la actividad física y la alimentación saludable en la población, especialmente en la edad escolar y la adolescencia

	Recursos disponibles para su consecución 
	NC

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	Programa para la prevención y el abordaje de la obesidad infantil en Cataluña

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	Prevalencia de exceso de peso en población de 6 a 12 años

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	Propuestas que promuevan el ocio activo, la alimentación saludable y la actividad física, por ejemplo, el Programa de revisión de menús escolares en Cataluña (PReME).

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	Departamento de Salud / Salud Pública. Atención primaria. Escuelas

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	La monitorización de los indicadores de salud, de los objetivos específicos y de las acciones trazadoras del Plan. La identificación de políticas que impactan en el Plan de salud. La evaluación del caso. Completar el pilotaje del programa planteado. 

	V Plan de Salud Comunitat Valenciana

	Periodo de aplicación de plan
	2022-2030 

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	15,5% - 13,1% niños - 18,2% niñas

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	10,2% - 11,3% niños - 9,1% niñas

	Fuente de datos (año)
	Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana 2022 - Prevalencia de 2 a 17 años

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Objetivo general: Promover que la infancia y adolescencia se desarrollen con plenitud, como base para una vida activa y saludable. Objetivo específico: Plantear de forma integral la epidemia que representa la obesidad para la salud, con especial atención en la obesidad infantil, mediante la elaboración y desarrollo de una estrategia específica que contemple un abordaje integral multisectorial, alineada con el Plan Estratégico Nacional para la reducción de la Obesidad Infantil

	Recursos disponibles para su consecución 
	La Comunitat Valenciana dispone de 40 centros sanitarios integrados, 244 centros de salud y 567 consultorios auxiliares, desde donde se proveen las prestaciones propias de la Atención Primaria. Para la prestación de la atención sanitaria en régimen de internado se cuenta con 34 hospitales públicos, 6 son hospitales de crónicos y larga estancia (HACLE) y el resto hospitales de agudos. Además, existen 16 centros de salud pública responsables del despliegue de las acciones y programas en materia de salud pública en los departamentos de salud. Y como apoyo en materia de formación, docencia e investigación se cuenta con la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud y 7 fundaciones de investigación.

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	NC

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	Prevalencia de sobrepeso y obesidad en población de 2 a 17 años

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	NC

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	La evaluación se plantea como un objetivo del plan (Publicar informes periódicos de evaluación del Plan de Salud y difundir resultados en formatos accesibles y comprensibles, adaptados para profesionales y para la ciudadanía). Será una evaluación interdepartamental, con un comité de seguimiento, y siendo una evaluación del proceso. La prevención y control de la obesidad son prioritarias. Se plantean una evaluación de resultado, donde se indican los indicadores que serán utilizados para evaluar los objetivos y programas en relación a la obesidad infantil. 

	Plan de Salud de Extremadura 

	Periodo de aplicación de plan
	2021-2028

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	NC

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	22,26% - 27,99% niños - 15,91% niñas*

	Fuente de datos (año)
	Encuesta de Salud en España 2017 - Prevalencia de 2 a 17 años

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	NC

	Recursos disponibles para su consecución 
	NC

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	Programa/Protocolo de Prevención y Atención a la obesidad infantil

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	NC

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	NC

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	Se plantean criterios de evaluación para el programa planteado, donde se incluyen la existencia del programa, el grado de implantación dentro de cada área de salud y año del plan de salud, y la disponibilidad de un informe anual de resultados

	Plan de Salud Murcia

	Periodo de aplicación de plan
	2010-2015 

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	23% - 24% niños - 22% niñas**

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	11% - 14% niños - 7% niñas**

	Fuente de datos (año)
	Indicadores clave del SNS. Ministerio de Salud y Política Social (MSPS) - 2009   - Prevalencia de 2 a 17 años

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Reducir la prevalencia de obesidad en población de ambos sexos de 2 a 17 años por debajo del 7% en 2015 / Reducir la prevalencia de obesidad en varones de 2 a 17 años por debajo del 10% en 2015 / Reducir la prevalencia de obesidad en mujeres de 2 a 17 años por debajo del 5% en 2015 / Reducir la prevalencia de sobrepeso en varones de 2 a 17 años por debajo del 15% en 2015 / Reducir la prevalencia de sobrepeso en mujeres de 2 a 17 años por debajo del 15% en 2015 / Reducir la prevalencia de sobrepeso en población de ambos sexos de 2 a 17 años por debajo del 15% en 2015

	Recursos disponibles para su consecución 
	NC

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	Protocolo de actuación contra la obesidad infantil en Atención Primaria de Salud

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	Prevalencia de sobrepeso y obesidad en población de 2 a 17 años

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	Comunicación y publicidad sobre alimentación sana; promover actuaciones encaminadas a mejorar los hábitos alimentarios en la población escolar dentro del marco del Plan de Educación para la Salud en la Escuela; consolidar la regulación alimentaria en los centros escolares.

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	Sanidad, agricultura, ayuntamiento, educación

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	Se establecen tres niveles de responsabilidad decreciente, que serán ejercidos, respectivamente, por el Comité de Dirección, el Comité Técnico y los Responsables de las Estrategias de Intervención. En concreto, será realizado por la Dirección General de Salud Pública en los objetivos de obesidad infantil. Se tendrá en cuenta: Indicadores que miden el logro de los objetivos dirigidos a incrementar el nivel salud de la población; indicadores que miden el logro de los objetivos intermedios, que abordan los determinantes de la salud y las enfermedades más relevantes y indicadores que valoran el grado de ejecución de las actuaciones previstas en las estrategias de intervención. Se ejecutará un cuadro de mando con carácter anual, aportado por cada responsable. 

	Plan de Salud de Navarra 

	Periodo de aplicación de plan
	2014-2020

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	20,1%

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	7,9%

	Fuente de datos (año)
	Estudio con datos extraídos de las historias clínicas informatizadas de menores de 15 años incluidos dentro del Programa de Salud Infantil de Navarra - 2011 - Prevalencia menores de 15 años

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Objetivo general: Promover estilos de vida saludables y reducir riesgos para la salud. Objetivo específico: Disminuir la prevalencia de obesidad un 10% en adultos y un 20% en población infantil y adolescente

	Recursos disponibles para su consecución 
	Sº Planificación y Gestión Clínica AP

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	Programa de salud en infancia y adolescencia en Atención Primaria - incluye Programa de obesidad infantil y de la adolescencia

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	% de población infantil y adolescente con sobrepeso y obesidad por edad, sexo y clase social

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	NC

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	El seguimiento y evaluación del cumplimiento del Plan de Acción, que se centra en la efectiva realización de las acciones e hitos previstos en el cronograma; La monitorización y evaluación de los Resultados logrados tras la aplicación del Plan medidos mediante los indicadores de resultados preestablecidos. En este punto, se establecen los indicadores en referencia a la obesidad infantil. Se establece un panel de control específico para cada programa.

	Plan de Salud de Euskadi 2030

	Periodo de aplicación de plan
	2023 - 2030

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	24,8% - 22,23% niños - 27,5% niñas

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	13,5% - 16,1% niños -10,7% niñas

	Fuente de datos (año)
	Estudio ALADINO 2019 - Prevalencia de 6 a 9 años

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Objetivo general: Lograr que las niñas, niños y adolescentes nazcan, crezcan y se desarrollen con todo su potencial de salud. Objetivo específico: Promover hábitos de vida que favorezcan un desarrollo físico y emocional saludable de los niños, niñas y adolescentes

	Recursos disponibles para su consecución 
	Departamento de Educación del Gobierno vasco / Departamento de Salud del Gobierno Vasco / Osakidetza

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud; Estrategia de Educación para la Sostenibilidad 2030; Programa de Salud Infantil; Guías de Salud Infantil; Estrategia de Prevención de la Obesidad Infantil en Euskadi; Programa Mugiment

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	Proporción de menores entre 2 y 17 años con obesidad, sobrepeso o peso insuficiente

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	NC

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	Se plantea una evaluación anual de monitorización de actividades y de procesos. Esta monitorización se llevará a cabo de manera descentralizada por las entidades responsables de poner en marcha cada una de las principales líneas estratégicas; y será valorada y dinamizada por la Secretaría Técnica y la Comisión Ejecutiva. La segunda parte del modelo de rendición de cuentas es la Evaluación cuatrienal, la cual incluye los indicadores de obesidad infantil y cuadros de mando.

	IV Plan de Salud La Rioja 2030

	Periodo de aplicación de plan
	2019 - 2030

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	NC

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	NC

	Fuente de datos (año)
	NC

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Promocionar la alimentación saludable y la actividad física para invertir la tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad.

	Recursos disponibles para su consecución 
	NC

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	Plan Estratégico de Salud y Deporte

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	NC

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	Campañas informativas para sensibilizar sobre alimentación saludable dirigidas a todas las etapas de la vida, con la colaboración de otras entidades de influencia, asociaciones o ayuntamientos / Guía de práctica clínica para la continuidad de cuidados desde AP dirigida a personas con problemas de obesidad

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	Dirección General de Salud Pública y Ayuntamientos; Salud y Deporte

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	NC

	Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucía (PIOBIN) 

	Periodo de aplicación de plan
	2007-2012

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	32,25%

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	31,36%

	Fuente de datos (año)
	Encuesta Andaluza de Salud de 2003 - Prevalencia de 6 a 15 años

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Frenar la tendencia ascendente de las tasas de obesidad infantil de nuestra Comunidad a corto plazo e invertirla en un plazo intermedio. Mejorar la atención sanitaria de los niños y niñas con obesidad y sus familias. Disminuir la aparición de complicaciones y mejorar la calidad de vida de las personas con obesidad.

	Recursos disponibles para su consecución 
	Centros de atención socioeducativa; centros escolares; servicios sanitarios; municipios y movimientos asociativos; medio laboral y las empresas; zonas de transformación social (ZTS) y otros colectivos con necesidades especiales; medios de comunicación.

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	Plan para la Promoción de la Actividad Física y la Alimentación Equilibrada; Programa de seguimiento de la salud infantil y el proceso de embarazo, parto y puerperio; Programa de promoción de la alimentación saludable entre los programas de promoción de la salud en la escuela priorizados; Programa Forma Joven; Programa de Promoción de la Alimentación Saludable

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	NC

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	Promoción de la salud y prevención primaria (Promoción de la lactancia materna; promoción de alimentación saludable, promoción de la actividad física, intervención enfocada a la familia). En atención sanitaria: Identificar adecuadamente la obesidad infantil; Identificar precozmente los factores de riesgo de obesidad; Investigar la existencia de posible morbilidad asociada al sobrepeso; Proporcionar recomendaciones básicas a las familias con hijos o hijas con sobrepeso; iniciar el tratamiento.

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	Centros de atención socio educativa, centros escolares, medio sanitario, ayuntamientos y asociaciones, consejería para la igualdad y bienestar social, consejería de educación, consejería de agricultura, consejería de turismo, comercio y deporte.

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	Definidas

	Órgano responsable de las tareas 
	 

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	Evaluación continua de las actividades (valoración de las estrategias de promoción de salud y prevención de la obesidad en el ámbito educativo; evaluación del impacto de las estrategias de comunicación y sensibilización; valoración de la colaboración intersectorial y participación comunitaria: evaluación del número y extensión de los convenios de colaboración con sectores de relevancia social, así como del aprovechamiento y orientación de los recursos aportados por la administración y otras entidades sociales; evaluación del modelo de atención sanitaria a las personas con obesidad infantil; valoración de las acciones formativas en distintos ámbitos; aplicación sistemática de mecanismos de evaluación de los cursos que se impartan; valoración de las iniciativas de investigación e incorporación de avances tecnológicos). Desarrollo de sistemas y tecnologías de la información orientados a la ciudadanía, que faciliten la obtención de los datos que permitan la planificación, gestión y evaluación del Plan y de cada una de sus líneas, sirviendo además como instrumentos de apoyo a la asistencia y a las actividades de formación e investigación

	Plan de Prevención de la Obesidad Infantil en menores de 12 años en Canarias (POICAN)

	Periodo de aplicación de plan
	2024-2027

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	24,5% - 24,2% niños - 24,5% niñas

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	18,5% - 19,2% niños - 17,6% niñas

	Fuente de datos (año)
	Estudio ALADINO 2019 - Prevalencia de 6 a 9 años

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Objetivos generales:  Invertir la tendencia actual y disminuir la prevalencia de exceso de peso en la población infantil de Canarias menor de 12 años durante el periodo de vigencia del plan; Incrementar en un 10% la adherencia desde edades tempranas a unos hábitos de vida saludables; Incrementar las prevalencias de alimentación con LM exclusiva al nacimiento y el mantenimiento de la misma a los 6 meses de vida. Objetivos específicos: Conseguir que el 60% de las familias con niños y niñas entre 6 a 9 años y el 95% de los sanitarios y profesorado conozcan la realidad en los datos de obesidad y sobrepeso en nuestra población infantil y la necesidad de tomar medidas desde todos los escenarios, incluidas las mujeres en edad preconcepcional; Incrementar un 10% los/las menores de 12 años con una alimentación saludable y sostenible; la promoción de la salud mental y prevención de los trastornos del comportamiento alimentario desde la infancia; Aumentar el porcentaje de población menor de 12 años que realice más de una hora de actividad física al día en un 10% en el periodo de vigencia del plan; Incrementar un 10% las tasas de inicio de lactancia materna al nacimiento y en un 5% el mantenimiento a los 6 meses de vida; Elaborar, conjuntamente con los ayuntamientos adheridos a la estrategia de islas y municipios promotores de salud: Guías y acciones que faciliten la práctica de actividad física, así como realizar una cesta de la compra saludable en las familias socialmente más vulnerables; Estrategias para el inicio y mantenimiento de la lactancia materna; Reducir en un 5% el tiempo de ocio sedentario y fomentar un uso adecuado de las Tecnologías de la información y comunicación (TICs); Identificar, por parte de los profesionales sanitarios de Canarias, los potenciales factores de riesgo para el desarrollo del exceso de peso en la población infanto-juvenil y fomentar los factores de protección adecuados (tipo de parto, lactancia materna, descanso nocturno, uso adecuado de antibióticos, adquisición de una microbiota intestinal no obesogénica); Unificar y optimizar en todos los niveles asistenciales herramientas para el diagnóstico, seguimiento y tratamiento del sobrepeso y obesidad en población pediátrica; Crear un “Observatorio de la obesidad en población infanto-juvenil en Canarias” con carácter interinstitucional y cuya misión sea, durante la vigencia de este plan y posteriormente, la monitorización y seguimiento de las acciones integradas en dicho plan, su evaluación y la posibilidad de establecer nuevas acciones con el objetivo de conocer datos reales y actualizados, coordinar las acciones realizadas y velar por la reducción de la prevalencia de exceso de peso en este grupo etario.

	Recursos disponibles para su consecución 
	NC

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	Programa alimentos a la palestra y actividad física; círculos de la vida saludable; plan de frutas y hortalizas; programa 16 del plan nacional de control oficial de la cadena alimentaria; red de ecocomedores de canarias; aulas de salud; programa de salud infantil de canarias; programa de atención a la salud afectivo sexual y reproductiva; proyecto stars; programa escuela y salud; promoción de la salud y la educación emocional”, eje temático de la red canaria de centros educativos para la innovación y calidad del aprendizaje sostenible; proyecto ayudantes tics; proyecto nereu.

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	1. Prevalencia de sobrepeso en población menor de 12 años en Canarias según estándares de la OMS, en función del sexo y la edad. / 2. Prevalencia de obesidad en población menor de 12 años en Canarias según los estándares de la OMS, en función del sexo y la edad. / 3. Análisis de la tendencia de la prevalencia de exceso de peso en población menor de 12 años en Canarias

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	Las acciones deben realizarse desde todos los ámbitos sanitarios: Dirección General de Salud Pública (servicio de promoción de salud y servicio de seguridad alimentaria), Atención Primaria (control de embarazo, parto, puerperio; atención a población infanto juvenil), Atención Especializada (ginecología, neonatología, hospitalización pediátrica, consultas externas, urgencias pediátricas) incluyendo las acciones preventivas que pueden realizarse desde el área de Salud Mental

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	Sanitario (Dirección General de Salud Pública, Atención Primaria, Atención hospitalaria), Familiar, Educativo, Comunitario

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	La evaluación del plan será realizada desde el “Observatorio de la obesidad infanto-juvenil en Canarias” mediante un “Comité Evaluador” designado para tal fin, entre los miembros del Observatorio. Debido al período de duración del Plan, el número de indicadores incluidos y los diferentes ámbitos de aplicación del mismo, con la consiguiente disparidad en los sistemas de información y las fuentes de datos disponibles para su posterior análisis, se realizará una evaluación con periodicidad anual. La evaluación del plan se basa en el análisis de los indicadores propuestos y contextualizados para los objetivos y acciones en cada uno de los ámbitos de acción. Los resultados se valorarán de forma cualitativa y también cuantitativa, en términos del tamaño del efecto logrado. Se plantean 6 indicadores de resultados, 3 en relación a la obesidad infantil (1. Prevalencia de sobrepeso en población menor de 12 años en Canarias según estándares de la OMS, en función del sexo y la edad. / 2. Prevalencia de obesidad en población menor de 12 años en Canarias según los estándares de la OMS, en función del sexo y la edad. / 3. Análisis de la tendencia de la prevalencia de exceso de peso en población menor de 12 años en Canarias). Se plantean indicadores de realización de las actividades/acciones

	Plan para la Prevención de la Obesidad Infantil en Galicia (Plan Xermola)

	Periodo de aplicación de plan
	2014-2022

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	25-30%

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	12-16%

	Fuente de datos (año)
	Combinación de datos estudio enKid, GALINUT (autonómico) y estudio ALADINO

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Objetivo general: Disminuir la prevalencia de la obesidad en la población infantil y juvenil de Galicia (menores de 18 años) en un plazo de 8 años, mejorar el patrón alimentario y de actividad física de la población infantil y juvenil como principales determinantes actuales de esta patología y actuar sobre otros que vaya identificando la evidencia científica. Objetivos específicos: 1. Obtener un protocolo de intervención en el ámbito sanitario.
2. Obtener un protocolo de intervención en el ámbito escolar.
3. Obtener un protocolo de intervención en el ámbito municipal y comunitario.
4. Integrar el plan en la Estrategia gallega de atención integral a la cronicidad.
5. Crear un grupo de trabajo en los 5 ámbitos principales de influencia para desarrollar el plan bajo el
principio de la intersectorialidad y elaborar las líneas estratégicas iniciales.
6. Fomentar la investigación en obesidad infantil y abordar su complejidad desde una perspectiva de salud pública.
7. Diseñar y poner en marcha un observatorio para la evaluación y seguimiento del estilo de vida de los gallegos que establezca las directrices de las intervenciones futuras.
8. Conocer la prevalencia de la obesidad y sobrepeso en la población menor de 18 años de Galicia.
9. Conocer el patrón de actividad física y alimentario en la población menor de 18 años de Galicia.
10. Capacitar a los profesionales responsables de las intervenciones en cada uno de los ámbitos de actuación.
11. Formar a las familias e informar a la sociedad en su conjunto para conseguir un estilo de vida saludable.

	Recursos disponibles para su consecución 
	NC

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	NC

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	Prevalencia de sobrepeso infantil; prevalencia de obesidad infantil; valoración del patrón alimentario y de actividad física

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	Establecimiento de una normativa o propuesta de buenas prácticas, para definir regular y verificar la oferta alimentaria en el centro escolar; establecimiento de una normativa o propuesta de buenas prácticas, para definir regular y verificar la oferta de actividades encaminadas a conseguir las recomendaciones actuales de actividad física; del procedimiento asistencial integrado (pai) en obesidad infantil; creación de un registro específico en el módulo pediátrico del ianus en obesidad infantil; revisión y homogenización de los criterios de diagnóstico y seguimiento de la obesidad infantil en atención primaria; verificación del cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de la lactancia materna; optimización de los recursos humanos, incluidas las tareas de los profesionales dentro de los acuerdos de gestión; dotación de herramientas e instrumentos de evaluación de la composición corporal a los profesionales sanitarios; diseño de una propuesta de buenas prácticas para gestionar y coordinar la oferta de actividades en el ámbito comunitario y municipal; inclusión de actividades saludables en los programas de las asociaciones presentes en la comunidad; fomento de la participación de las familias a través de la creación de un canal específico de la iniciativa “xente con vida” en las redes sociales; fomento de la participación de las familias a través de los programas puestos en marcha por la Conselleria de cultura, educación y ordenación universitaria; establecimiento de convenios de colaboración con otros planes y programas autonómicos que compartan objetivos similares; búsqueda de socios y fuentes externas de financiación a través del programa Horizon 2020 de la comisión europea y de otros similares; pilotaje de intervenciones concretas para seleccionar aquellas más costo-eficaces con el fin de ser replicadas en toda la comunidad; establecimiento de acuerdos con los responsables de los centros de investigación y departamentos de las universidades gallegas para que prioricen las líneas de investigación en obesidad infantil (ámbito público); establecimiento de acuerdos con la iniciativa privada, en particular con las empresas que integran el clúster de alimentación de Galicia, para crear un tejido de investigación sólido en nuestra comunidad; puesta en marcha del observatorio para la vigilancia y seguimiento del estilo de vida y de los determinantes de la obesidad en la población gallega; diseño de un estudio epidemiológico para conocer y monitorizar la prevalencia de obesidad y sobrepeso, así como el patrón alimentario y de actividad física en los menores de 18 años; creación de bases de datos en redes de conocimiento en obesidad (sistemas de redes de temas relacionados con la salud); elaboración de un mapa de recursos, capacidades, habilidades, fortalezas, experiencia técnica y liderazgo disponibles en la comunidad que ayuden a decidir futuras intervenciones; diseño de campañas informativas para diferentes medios de comunicación y a través de distintos canales; diseño actividades formativas dirigidas a las familias; coordinación de las acciones formativas propias con las que desarrollan otros organismos; formación del personal sanitario para la evaluación de los  determinantes de la obesidad; formación del personal sanitario para la aplicación de los modelos de intervención; formación de personal docente; personal de cocina y responsables del comedor escolar; publicación de la guía para elaborar los menús escolares dirigida al personal de cocina y responsables del comedor escolar; inclusión de contenidos relacionados con la salud en las titulaciones con previsión de docencia en su carrera profesional; diseño de programas formativos dirigidos a colectivos específicos

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	Dirección General de Salud Pública; Conselleria de Cultura, Educación y Ordenación Universitaria; Servicio Gallego de Salud; grupo de trabajo en el ámbito sanitario; Sociedades científicas de Pediatría; representantes de grupos parlamentarios; unidad de Innovación en Salud; Fundación Dieta Atlántica; Universidades gallegas, institutos y centros de investigación; Clúster de empresas de la alimentación de Galicia; Iniciativa “Xente con Vida”; asociaciones de pacientes; Escuela Gallega de Salud; Fundación Escuela Gallega de Administración Sanitaria; Profesionales docentes de Educación Física

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	Se establecen para todas las intervenciones y para cada uno de los 3 ámbitos de evaluación:
1. Un informe de seguimiento (proceso) anual en función de los datos registrados por los agentes externos responsables del plan (AERP) y con los indicadores de proceso propuestos para tal fin. Se evalúan tanto el proceso que sigue cada una de las intervenciones en su ámbito de acción como lo que sigue a la organización (recursos humanos, apoyos externos, organización, liderazgo, etc.). 2. Un informe de seguimiento y de resultados a corto plazo a los 4 años de la puesta en marcha de todas las intervenciones definitivas; 3. Un informe único de evaluación a los 8 años de la puesta en marcha de todas las intervenciones definitivas, en términos de resultados e impacto sobre los cambios en el estado de salud y prevalencia de obesidad infantil en Galicia. Se plantean indicadores para cada línea de acción; indicadores de evaluación del impacto (accesibilidad, actividad, cobertura, coordinación, eficacia/efectividad; eficiencia; equidad; impacto; participación y pertinencia) y 3 indicadores de resultados en salud.

	Estrategia para la Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad (Estrategia NAOS)

	Periodo de aplicación de plan
	NC

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	26,3%***

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	13,9% - 15,6% niños - 12% niñas***

	Fuente de datos (año)
	Estudio enKid 1998-2000 - Prevalencia 2 a 22 años

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Fomentar políticas y planes de acción destinados a mejorar los hábitos alimentarios y aumentar la actividad física en la población; Sensibilizar e informar a la población del impacto positivo que, para su salud, tienen una alimentación equilibrada y la práctica regular de actividad física; Promover la educación nutricional en el medio familiar, escolar y comunitario; Estimular la práctica de actividad física regular en la población, con especial énfasis en los escolares; Propiciar un marco de colaboración con las empresas del sector alimentario para promover la producción y distribución de productos que contribuyan a una alimentación más sana y equilibrada; Sensibilizar a los profesionales del Sistema Nacional de Salud para impulsar la detección sistemática de la obesidad y el sobrepeso en la población; Realizar el seguimiento de las medidas propuestas y la evaluación de los resultados obtenidos a través de la Estrategia.

	Recursos disponibles para su consecución 
	NC

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	NC

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	NC

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	Acciones en el ámbito familiar y comunitario: Desde las Administraciones Públicas, y con la colaboración de los agentes sociales, se realizarán campañas de información para sensibilizar a la población y promocionar la práctica regular de actividad física y una alimentación variada y equilibrada; se distribuirá el manual “La alimentación de tus hijos”, recientemente editado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, destinado a fomentar mejores hábitos alimentarios en la infancia y la adolescencia, Se creará, dentro de la Web del Ministerio de Sanidad y Consumo, una página denominada “Embárcate en la NAOS”, destinada a ofrecer novedades sobre las distintas iniciativas en marcha, convocatorias, publicaciones, recomendaciones nutricionales y sobre actividad física, dietas, sección de preguntas y respuestas, aplicaciones interactivas para calcular el IMC, foro de discusión, etc; Se establecerá contacto con los responsables de los principales medios de comunicación, con el fin de llegar a acuerdos para divulgar las ideas de la Estrategia y garantizar su presencia en los medios informativos, para mantenerla viva a corto, medio y largo plazo; Se recabará la participación de las asociaciones profesionales, de padres de alumnos, consumidores, etc., buscando un efecto multiplicador que ayude a difundir información sobre nutrición saludable y actividad física entre la infancia y la adolescencia; Se recabará la colaboración de deportistas y personajes con influencia sobre la población infantil para que participen en programas de entretenimiento destinados a este público, apoyando la difusión de mensajes positivos; el Ministerio de Sanidad y Consumo promoverá acuerdos con las grandes empresas de ocio y entretenimiento infantil y juvenil para que, a través de sus personajes populares, de dibujos animados u otros, fomenten una imagen positiva de estilos de vida activos y una alimentación saludable; Se invitará a chefs de reconocido prestigio para que, a través de sus programas de cocina, subrayen no sólo la calidad gastronómica de las recetas que ofrecen, sino también su acierto nutricional, especialmente en lo que se refiere al contenido calórico; Se realizarán campañas informativas para concienciar a la población de la importancia de la actividad física y promocionar su práctica habitual como alternativa al ocio sedentario; Se recabará la colaboración de las empresas de entretenimiento, fabricantes y anunciantes de juguetes, buscando iniciativas comunes destinadas a la promoción de juegos que requieran actividad física; Se crearán grupos de trabajo, en el ámbito autonómico y municipal, encargados de diseñar iniciativas para la mejora de espacios para la práctica de ejercicio y actividad física, carriles seguros para bicicleta, pistas de patinaje, pistas peatonales. Ámbito escolar: Incluir en el currículo académico conocimientos y habilidades relativos a la alimentación y la nutrición; Reforzar mediante talleres o actividades extraescolares la iniciación de los escolares en el mundo de la cocina y la gastronomía, aprendiendo a comprar alimentos, prepararlos y cocinarlos; Incluir en los cursos de formación del profesorado materiales didácticos y orientaciones sobre alimentación y nutrición, y su incidencia sobre la salud, así como de la importancia de practicar regularmente actividad física; Potenciar las acciones educativas en colaboración con otros sectores como las asociaciones de padres de alumnos, empresas de restauración colectiva, fundaciones; Promover la práctica frecuente de actividad física y deporte en el colegio; Se elaborará una norma sobre los comedores escolares; Se informará mejor a los padres de los contenidos de los menús; No se ubicarán máquinas expendedoras en aquellas zonas donde puedan tener fácil acceso a ellas los alumnos de la Enseñanza Infantil y Primaria; Se eliminará la publicidad de las máquinas; Deberán incluir productos que favorezcan una alimentación equilibrada (agua mineral, bebidas con bajo contenido en azúcar, frutas, galletas, etc.), en detrimento de aquellos con un alto contenido en sal, azúcar o grasas; Se publicará una guía de buenas prácticas, dirigida a los profesionales del sector de la distribución automática; Se elaborará una “Guía para una nutrición adecuada en los centros de enseñanza, a través de máquinas vending” para su difusión en los colegios. Ámbito empresarial: se ha suscrito un convenio con la Federación Española de Industrias de la Alimentación y Bebidas (FIAB), única organización empresarial de este sector industrial a escala nacional (etiquetado nutricional, marca propia, publicidad y promoción, composición de los alimentos), Convenio con hostelería y restauración (incluir productos vegetales, información nutricional, reducción de grasas saturadas, no incentivar raciones gigantes); Se ha suscrito un acuerdo con el sector de la Panadería Española, representado por la Confederación Española de Organizaciones de Panadería (CEOPAN), para la reducción progresiva del porcentaje de sal utilizado en la elaboración de pan, que pasaría del actual 2,2% hasta el 1,8% (18 g de NaCl/Kg de harina). Ámbito sanitario: Promover entre los médicos de Atención Primaria que se formulen, en la consulta, las preguntas necesarias para la detección a tiempo del riesgo de obesidad y se facilite a los pacientes consejos básicos sobre alimentación y ejercicio físico; Realizar campañas periódicas de detección precoz de sobrepeso y obesidad; Realizar estrategias informativas y de ayuda para prevenir la obesidad en aquellos grupos que sean más susceptibles de experimentar una rápida ganancia de peso; Promover la lactancia materna en los centros de Atención Primaria; Identificar y seguir a los niños potencialmente en riesgo.

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de Educación y Ciencia, Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación, Comunidades Autónomas, Ayuntamientos, fundaciones, asociaciones profesionales, de padres, de consumidores, empresas, ONG’s... y, en general, toda la sociedad; Administraciones Educativas, centros educativos, profesores, Asociaciones de Padres de Alumnos; Ministerio de Industria, Industrias alimentarias, Empresas de hostelería y restauración, Organizaciones de panadería; profesionales del Sistema Nacional de salud

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	NC

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	Se propone la creación, por parte de la Administración, de un Observatorio de la Obesidad que cuantifique y analice periódicamente la prevalencia de la obesidad en la población española, especialmente en la población infantil y juvenil (vigilancia epidemiológica, definir indicadores, desarrollar objetivos específicos, recoger iniciativas puestas en marcha, identificación de prioridades, establecer relaciones con organismos internacionales)

	Plan estratégico nacional para la reducción de la obesidad infantil 

	Periodo de aplicación de plan
	2022-2030

	Prevalencia sobrepeso CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	23,9% - 21,9% niños - 34,7% niñas

	Prevalencia obesidad CCAA (global, por sexo y por grupo de edad)
	17,3% - 19,4% niños - 15% niñas

	Fuente de datos (año)
	ALADINO 2019 - Prevalencia 6 a 9 años

	Objetivo en relación a la obesidad infantil 
	Reducir el sobrepeso y la obesidad infantil y adolescente en España en un 25% durante la próxima década

	Recursos disponibles para su consecución 
	NC

	Programas en relación a la obesidad infantil 
	NC

	Indicadores de salud para expresar los resultados esperados 
	Exceso de peso; brecha social de obesidad; brecha de género en exceso de peso; estilos de vida saludables (actividad física, sedentarismo, alimentación, bienestar, sueño)

	Acciones/actividades concretas a realizar en relación a los objetivos y programas sobre obesidad infantil
	Generar un ecosistema social promotor de la actividad física y el deporte; Generar un ecosistema social promotor de una alimentación saludable; Generar un ecosistema social promotor del bienestar emocional y el descanso adecuado; Reforzar los sistemas públicos para promover estilos de vida saludables; Garantizar la protección de la salud de la infancia; Crear un cambio cultural hacia los estilos de vida saludables.

	Órgano responsable de las acciones/actividades 
	Comité interministerial del plan (Ministerio de Sanidad, alto comisionado contra la pobreza infantil y 15 ministerios)

	Tareas a llevar a cabo sobre la obesidad infantil
	Se establecen 7 entornos (macrosocial, familiar, educativo, sanitario, ocio y deporte, urbano y digital y audiovisual). Cada entorno, tiene un objetivo general, con líneas estratégicas. A su vez, cada línea estratégica tiene objetivos específicos, y cada uno de ellos tiene medidas asociadas. Entorno macrosocial: 6 líneas estratégicas, 41 medidas. Entorno familiar: 6 líneas estratégicas, 21 medidas. Entorno educativo: 6 líneas estratégicas, 38 medidas. Entorno sanitario: 6 líneas estratégicas, 24 medidas. Entorno ocio y deporte: 6 líneas estratégicas, 29 medidas. Entorno urbano: 6 líneas estratégicas, 21 medidas. Entorno digital y audiovisual: 6 líneas estratégicas, 24 medidas. Sin embargo, se priorizaron 50 medidas. Medidas priorizadas: Desarrollar la Ley del Deporte; Desarrollar la Estrategia Nacional de Fomento del Deporte; Aumentar el tiempo de actividad física; Aumentar las extraescolares de actividad física y deporte; Usar instalaciones deportivas escolares como espacios abiertos; Impulsar la prescripción de ejercicio físico; Garantizar un acceso económico universal al deporte; Garantizar una participación plena de NNA con discapacidad; Garantizar espacios inclusivos, seguros y accesibles; Fomentar la diversidad de la oferta; Impulsar el desarrollo de herramientas digitales que requieran actividad física; Garantizar la oferta de comedor escolar en todas las etapas educativas; Incorporar educación sobre nutrición y gastronomía en planes de estudios; Garantizar la disponibilidad de agua en centros públicos y restauración; Incrementar la densidad de fuentes públicas en pueblos y ciudades; Establecer tarjetas digitales de ayudas alimentarias; Garantizar las becas comedor para la infancia en situación de vulnerabilidad; Desarrollar regulación para una oferta saludable en centros destinados a público infantil; Avanzar hacia una fiscalidad saludable; Adoptar medidas de reformulación para mejorar la composición nutricional; Programas de apoyo a la lactancia en hospitales y centros de salud; Impulsar medidas laborales que faciliten la lactancia materna; Avanzar en medidas de conciliación familiar; Detección y atención precoz de problemas de salud mental; Incluir el cuidado de la salud mental en el currículo educativo; Aumentar las actividades escolares en el entorno natural; Sensibilizar y educar sobre rutinas saludables de sueño; Implementar programas de parentalidad positiva; Diagnóstico precoz y consejo integral en estilos de vida saludable; Adecuar RR. HH. y financieros de atención primaria y salud pública; Crear una Red Estatal de Escuelas Promotoras de la Salud; Crear espacios urbanos de calidad con zonas deportiva y de juego y espacios verdes; Potenciar la Red Estatal de Ciudades Saludables; Actualizar y modernizar los servicios sociales dirigidos a la infancia; Desarrollar normativa de apoyo a las familias vulnerables con hijos; Crear un sistema integrado de vigilancia de la obesidad infantil y sus determinantes; Desarrollar regulación del marketing de alimentos y bebidas; Mejorar la capacidad de decisión de las familias en base etiquetado frontal; Desarrollar un plan de mejora del uso de las TRICS; Implementar la LOPIVI; Desarrollar estrategias contra el ciberacoso; Incluir las áreas peri escolares en la planificación urbana; Difundir recomendaciones adaptadas a edades y entorno; Sensibilizar sobre el uso crítico, equilibrado y saludable de las TRICS; Aumentar conocimiento sobre sus causas y consecuencias; Sensibilizar para transformar la percepción del peso y reducir la discriminación; Crear alianzas con sectores implicados, líderes de opinión y medios de comunicación; Crear alianzas con influencers relevantes para la infancia y la adolescencia; Reforzar la formación a profesionales del entorno sanitario; Reforzar la formación a profesionales del entorno educativo.

	Órgano responsable de las tareas 
	NC

	Proceso de evaluación de los programas de obesidad infantil 
	Se establecen indicadores con metas a 2025 y 2030

	Abreviaturas: NC: No Consta
*Se especifica que es la prevalencia de exceso de peso

	**Las prevalencias de la comunidad de Murcia se presentan en figuras, por lo tanto, los valores presentados en esta tabla son aproximados

	***Al tratarse de una estrategia nacional, las prevalencias descritas corresponden a la totalidad del territorio español




Tabla S3: Direcciones URL de los documentos identificados e incluidos
	Comunidad Autónoma
	Plan de Salud
	URL

	Planes de salud generales autonómicos

	Andalucía
	IV Plan Andaluz de Salud
	https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/IV_PAS_v9.pdf

	Aragón
	Plan de Salud de Aragón 2030
	http://plansaludaragon.es/wp-content/uploads/2018/09/Plan-de-Salud-FINAL-EDITADO.pdf

	Principado deAsturias
	Plan de Salud del Principado de Asturias
	https://www.asturias.es/webasturias/GOBIERNO/ACUERDOS/castellano/ficheros/2019/2019_05_08_plan_salud_2019_2030.pdf

	Illes Balears
	Plan Estratégico. Consejería de salud de la Illes Balears
	https://solidaridadintergeneracional.es/files/biblioteca/documentos/PORTALplan_salud_2016-2022_baleares.pdf

	Canarias
	Plan de Salud de Canarias 2016-2017
	https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/546c8bb1-8487-11e6-a33b-757951c5b2fa/PlanDeSalud2016.pdf

	Cantabria
	Plan de Salud de Cantabria 2014-2019
	https://www.scsalud.es/documents/20117/200245/Plan%20Salud%20Cantabria%202025-2029.pdf/59ed1418-4fb8-81af-ee4f-0b14750ae83d

	Castilla y León
	IV Plan de Salud de Castilla y León. Perspectiva 2020
	https://sirdoc.ccyl.es/Biblioteca/Dosieres/DL204Despoblacion/pdfs/CyL-IV%20Plan%20de%20salud-2016%20.pdf

	Castilla-La Mancha
	Plan de Salud de Castilla-La Mancha. Horizonte 2025
	https://sanidad.castillalamancha.es/sites/sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20210831/plan_de_salud_de_castilla-la_mancha.pdf

	Cataluña
	Pla de salut de Catalunya 2021-2025
	https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7948/pla_salut_catalunya_2021_2025_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

	Comunidad Valenciana
	V Plan de Salud 2022-2030 Generalitat Valenciana
	https://biblioesp.gva.es/publicos/tsan/documentos/mig/V_Plan_de_Salud_CAST.pdf

	Extremadura
	Plan de Salud de Extremadura 2021-2028
	https://saludextremadura.ses.es/filescms/web/uploaded_files/CustomContentResources/PLAN%20SALUD%20EXTREMADURA%202021-2028.pdf

	Galicia
	Estrategia Sergas 2020
	https://www.sergas.gal/A-nosa-organizacion/Documents/557/SERGAS_ESTRATEXIA_2020_280316_gal.pdf

	Comunidad Madrid
	Información no disponible
	 

	Región de Murcia
	Plan de Salud 2010-2015 Región de Murcia
	https://sms.carm.es/ricsmur/handle/123456789/6036

	Comunidad Foral de Navarra
	Plan de Salud de Navarra 2014-2020
	https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/75366057-0BD9-45A2-916F-61AC731CFA93/485645/PlandeSaludPublicadeNavarra20222025.pdf

	País Vasco
	Plan de Salud de Euskadi 2030
	https://www.euskadi.eus/contenidos/documentacion/doc_sosa_plan_salud_2030/es_def/adjuntos/plan-salud-2030.pdf

	La Rioja
	IV Plan de Salud La Rioja 2030
	https://web.larioja.org/landing/plan-salud-2030/files/IVPLanSalud.pdf

	Ceuta
	Información no disponible
	

	Melilla
	Información no disponible
	

	Planes nacionales específicos de obesidad y/o obesidad infantil

	NA
	Estrategia NAOS
	https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/estrategianaos.pdf

	NA
	Plan Estratégico Nacional para la Reducción de la Obesidad Infantil 2022-2030
	https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/actividades/Documents/2022/100622-plan-estrategico-nacional-reduccion-obesidad-infantil_en-plan-bien.pdf

	Planes autonómicos específicos de obesidad y/o obesidad infantil

	Andalucía
	Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucía (PIOBIN)
	https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af065344e816_plan_obesidad_infantil.pdf

	Canarias
	Plan de Prevención de la Obesidad Infantil en menores de 12 años en Canarias (POICAN)
	https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/4e18ab53-4e59-11ef-9020-83344ee3cd36/POICAN.pdf

	Galicia
	Plan Obesidade Zero
	https://vida-saudable.sergas.gal/cartafol/Documents/412/Plan%20obesidade%20Zero%20Xunta_ESP_Definitivo.pdf

	Galicia
	Plan para la Prevención de la Obesidad Infantil en Galicia (Plan Xermola)
	https://ficheiros-web.xunta.gal/plans/sanidade/plan-xermola.pdf



Tabla S4: Direcciones URL de los documentos identificados y excluidos
	Nombre del documento identificado
	URL

	Estrategia de Promoción de Alimentación y Actividad Física Saludables en Aragón
	https://www.aragon.es/documents/20127/674325/Estrategia%20prom%20alim%20y%20act%20fis%20salud%20Aragon%202013%202018.pdf/af726a63-c4b0-66d5-9adf-9697100fe38e

	Obesidad Infantil. Alimentación, Actividad Física y Medio Ambiente
	https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-adjuntos/obesidadinfantil_web-1.pdf

	Programa Alimentación Saludable y Actividad Física en la Infancia y Adolescencia
	https://www.deporteparatodos.com/imagenes/documentacion/ficheros/20101231121853cantabria_programa_alimentacion.pdf

	Sobrepeso y Obesidad Infantojuvenil: Guía para la gestión integrada de procesos asistenciales
	https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-salud/sobrepeso-obesidad-infanto-juvenil.ficheros/274783-Sobrepeso%20y%20Obesidad%20Infantojuvenil_Completo_Revisi%C3%B3n%20octubre%202011.pdf

	Plan de Prevención de la Obesidad Infantil en Castilla-La Mancha desde la oficina de Farmacia
	https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=3133

	Model de Prevenció i Abordatge de L´Obesitat Infantil (POICAT)
	https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/poicat/model-poicat.pdf

	Plan para la Promoción de la Alimentación Saludable y del Ejercicio Físico en Extremadura
	https://saludextremadura.ses.es/filescms/ventanafamilia/uploaded_files/CustomContentResources/36.-_Plan_Promoci%C3%B3n_de_la_AS_y_el_EF.pdf

	Protocolo de Educación para la Salud: Alimentación Saludable y Vida Activa
	https://www.ibsalut.es/apmallorca/es/profesionales/publicaciones/educacion-para-la-salud/1375-publicaciones-protocol-d-educacio-per-a-la-salut-promocio-d-una-vida-activa

	Protocolo de Obesidad
	https://www.riojasalud.es/files/content/newsletter/20231128/2023_L3_PROTOCOLO_Obesidad_AP_profesionales.pdf

	Plan Integral de Alimentación y Nutrición de la Comunidad de Madrid
	https://www.madrid.org/bvirtual/BVCM015482.pdf

	Programa Sanitario para la Prevención y el Manejo del Sobrepeso y la Obesidad Infanto-Juvenil en Atención Primaria en la Región de Murcia
	https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/481514-PROGR_SANIT_PREVENCION_Y_MANEJO_SOBREPESO_Y_OBESIDAD_AP_SMS.pdf

	Guía de Hábitos Saludables para Jóvenes
	https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/BBF448C9-11C6-48B3-A574-558618E4E4F2/123184/Guia_de_habitos_saludables_para_jovenes.pdf

	Estrategia de Prevención de la Obesidad Infantil en Euskadi
	https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/estrategia_obesidad_infantil/es_def/adjuntos/Estrategia-Prevencion-Obesidad-Infantil-Euskadi.pdf

	Actuaciones de Prevención y Control del Sobrepeso y Obesidad en la Infancia y Adolescencia en la Comunidad Valenciana
	https://servalia.org/descarga/Prevencion_de_la_obesidad_en_la_infanvcia_y_la_adolescencia_CV.pdf

	Acuerdo de Gestion de Ceuta
	https://ingesa.sanidad.gob.es/dam/jcr:ec813bc7-33dc-4331-89b3-eb3858345991/ACUERDO%20DE%20GESTI%C3%93N%20CEUTA%202025.pdf

	Acuerdo de Gestion de Melilla
	https://ingesa.sanidad.gob.es/dam/jcr:c7a7d34b-ced3-4bb5-a8bc-b419b9a70955/ACUERDO%20DE%20GESTI%C3%93N%20MELILLA%202025.pdf




Lista de verificación PRISMA-ScR: extensión de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para revisiones de alcance
	SECCIÓN
	ÍTEM
	ÍTEM DE LA LISTA DE VERIFICACIÓN PRISMA-ScR
	REPORTADO EN LA PÁGINA N.º

	TÍTULO

	Título
	1
	Identificar el informe como una revisión de alcance (scoping review).
	1
	RESUMEN

	Resumen estructurado
	2
	Proporcionar un resumen estructurado que incluya (según corresponda): antecedentes, objetivos, criterios de elegibilidad, fuentes de evidencia, métodos de extracción de datos, resultados y conclusiones relacionados con las preguntas y objetivos de la revisión.
	1
	INTRODUCCIÓN

	Justificación
	3
	Describir la justificación de la revisión en el contexto de lo que ya se conoce. Explicar por qué las preguntas/objetivos de la revisión se prestan a un enfoque de revisión de alcance.
	6-7
	Objetivos
	4
	Proporcionar una declaración explícita de las preguntas y objetivos abordados, con referencia a sus elementos clave (p. ej., población o participantes, conceptos y contexto) u otros elementos clave relevantes utilizados para conceptualizar las preguntas y/o los objetivos de la revisión.
	7
	MÉTODOS

	Protocolo y registro
	5
	Indicar si existe un protocolo de revisión; señalar si se puede acceder a él y dónde (p. ej., una dirección web); y, si está disponible, proporcionar información de registro, incluido el número de registro.
	N/A
	Criterios de elegibilidad
	6
	Especificar las características de las fuentes de evidencia utilizadas como criterios de elegibilidad (p. ej., años considerados, idioma y estado de publicación), y proporcionar una justificación.
	8
	Fuentes de información*
	7
	Describir todas las fuentes de información de la búsqueda (p. ej., bases de datos con las fechas de cobertura y contacto con autores para identificar fuentes adicionales), así como la fecha en que se ejecutó la búsqueda más reciente.
	8
	Búsqueda
	8
	Presentar la estrategia de búsqueda electrónica completa para al menos una base de datos, incluidos los límites utilizados, de forma que pueda repetirse.
	7, Tabla S3 y S4
	Selección de las fuentes de evidencia†
	9
	Indicar el proceso utilizado para seleccionar las fuentes de evidencia (es decir, cribado y elegibilidad) incluidas en la revisión de alcance.
	8-9
	Proceso de extracción de datos‡
	10
	Describir los métodos de extracción de datos de las fuentes de evidencia incluidas (p. ej., formularios calibrados o formularios probados previamente por el equipo, y si la extracción de datos se realizó de forma independiente o duplicada), así como cualquier proceso para obtener y confirmar datos de los investigadores.
	9
	Elementos de datos
	11
	Enumerar y definir todas las variables para las que se buscaron datos, así como cualquier suposición y simplificación realizada.
	9
	Evaluación crítica de las fuentes de evidencia individuales§
	12
	Si se realizó, proporcionar una justificación para llevar a cabo una evaluación crítica de las fuentes de evidencia incluidas; describir los métodos utilizados y cómo se empleó esta información en la síntesis de datos (si corresponde).
	NA
	Síntesis de los resultados
	13
	Describir los métodos utilizados para manejar y resumir los datos extraídos.
	9
	RESULTADOS

	Selección de las fuentes de evidencia
	14
	Indicar el número de fuentes de evidencia cribadas, evaluadas para elegibilidad e incluidas en la revisión, con los motivos de exclusión en cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo.
	10
	Características de las fuentes de evidencia
	15
	Para cada fuente de evidencia, presentar las características para las que se extrajeron datos y proporcionar las citas.
	10-12, Tabla 1, Tabla 2 y Tabla S3
	Evaluación crítica dentro de las fuentes de evidencia
	16
	Si se realizó, presentar los datos sobre la evaluación crítica de las fuentes de evidencia incluidas (véase el ítem 12).
	NA
	Resultados de las fuentes de evidencia individuales
	17
	Para cada fuente de evidencia incluida, presentar los datos relevantes extraídos que se relacionen con las preguntas y objetivos de la revisión.
	Tabla 1 y 2, Tabla S1 y S2
	Síntesis de los resultados
	18
	Resumir y/o presentar los resultados de la extracción de datos en relación con las preguntas y objetivos de la revisión.
	10-12
	DISCUSIÓN

	Resumen de la evidencia
	19
	Resumir los principales resultados (incluida una visión general de los conceptos, temas y tipos de evidencia disponibles), vincularlos con las preguntas y objetivos de la revisión, y considerar su relevancia para los grupos clave.
	14
	Limitaciones
	20
	Analizar las limitaciones del proceso de revisión de alcance.
	17
	Conclusiones
	21
	Proporcionar una interpretación general de los resultados con respecto a las preguntas y objetivos de la revisión, así como las posibles implicaciones y/o los próximos pasos.
	14-17
	FINANCIACIÓN

	Financiación
	22
	Describir las fuentes de financiación de las fuentes de evidencia incluidas, así como las fuentes de financiación de la revisión de alcance. Describir el papel de los financiadores de la revisión de alcance.
	Página de título

JBI = Instituto Joanna Briggs; PRISMA-ScR = extensión de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) para revisiones de alcance.
* Lugares de donde se compilan las fuentes de evidencia (véase la segunda nota al pie), como bases de datos bibliográficas, plataformas de redes sociales y sitios web.
† Un término más inclusivo/heterogéneo utilizado para dar cuenta de los diferentes tipos de evidencia o fuentes de datos (p. ej., investigación cuantitativa y/o cualitativa, opinión de expertos y documentos de política) que pueden ser elegibles en una revisión de alcance, a diferencia de solo estudios. Esto no debe confundirse con fuentes de información (véase la primera nota al pie).
‡ Los marcos de Arksey y O’Malley (6) y Levac y colaboradores (7), así como la guía del JBI (4, 5), se refieren al proceso de extracción de datos en una revisión de alcance como “data charting”.
§ El proceso de examinar sistemáticamente la evidencia de investigación para evaluar su validez, resultados y relevancia antes de utilizarla para informar una decisión. Este término se emplea para los ítems 12 y 19 en lugar de "riesgo de sesgo" (más aplicable a las revisiones sistemáticas de intervenciones), a fin de incluir y reconocer las diversas fuentes de evidencia que pueden utilizarse en una revisión de alcance (p. ej., investigación cuantitativa y/o cualitativa, opinión de expertos y documentos de política).


De: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467–473. doi: 10.7326/M18-0850.
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