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RESUMEN  
 
El presente Informe muestra los resultados de la situación de salud en los niños/as en 

edad escolar atendidos en el sistema sanitario público de la Comunitat Valenciana. 

El Programa de Salud Infantil tiene carácter de atención integral, incluyendo exámenes 

de salud en edades clave realizados por el equipo pediátrico que atiende al niño 

habitualmente en el centro de salud, en la modalidad de atención programada. Los 

resultados se registran en la Hoja de Seguimiento Infantil de la historia pediátrica 

informatizada (SIA) y nos permiten conocer el estado de salud de los niños y niñas 

atendidos en el sistema sanitario público, en diferentes etapas de la infancia. 

Las coberturas alcanzadas de cumplimentación de la Hoja de Seguimiento Infantil en 

las edades de acceso a niveles de escolaridad obligatoria: Educación Primaria 

(79,66%) y Educación Secundaria Obligatoria -ESO- (89,45%), que descienden al 

63,19% en la edad de acceso a Bachillerato y ciclos formativos de Formación 

Profesional, reflejan la amplia consolidación de la realización de exámenes de salud 

infantil para el seguimiento del proceso de crecimiento y maduración en la infancia. 

También reflejan la influencia del Informe de Salud del Escolar (ISE) en la 

universalización del acceso a los servicios sanitarios públicos de la población infantil 

para la atención pediátrica que no es a demanda (vigilancia, promoción, prevención y 

detección precoz de riesgos y problemas de salud). 
 

Es interesante poder conocer la situación de importantes problemas de salud en la 

infancia como el sobrepeso y la obesidad, y tanto la Hoja de Seguimiento Infantil como 

el ISE son fuentes importantes para disponer de dicha información.  
 

Las prevalencias de exceso de peso, sobrepeso y obesidad, obtenidas a partir de las 

medidas somatométricas de peso y talla incluidas en la Hoja de Seguimiento Infantil, 

nos permiten constatar que en los niños/as atendidos en el sistema sanitario público: 

casi una cuarta parte de los niños/as examinados (23,2%) presenta exceso de peso ya 

a los 3 años de edad, cifra que aumenta a los 6 años (25%) y sigue aumentando hasta 

los 12 años de edad, donde se alcanza la máxima prevalencia (33,9%) para  

descender un poco a los 14 años (28,7%). Por sexos, se conserva este patrón de 
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curva ascendente hasta los 12 años y luego ligeramente descendente, siendo la curva 

más aplanada en niñas. 

 

El sobrepeso es mayor en las niñas que en los niños a los 3 años de edad (25% vs 

21,5%) y a los 6 años (15,6% vs 13,2%), siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa en ambas edades. A los 12 años ya es menor en niñas (18,5%) que en 

niños (20,2%). 

La obesidad en todas las edades es inferior en las niñas respecto a los niños, 

especialmente a los 6 y a los 12 años (8,8% vs 12,3% y 12,3% vs 16,7% 

respectivamente). 

Las cifras en sobrepeso y obesidad observadas en 2018 son inferiores a las 

observadas en 2009-2010 (obtenidas del Informe de Salud del Escolar –ISE-). Sin 

embargo, es similar el patrón en niños/as de curva ascendente hasta los 12 años y 

ligero descenso posterior. 

Las cifras en sobrepeso y obesidad a los 6 años de edad observadas en 2018 en la 

Comunitat Valenciana son inferiores a las obtenidas para dicha edad en España 

(Estudio ALADINO, 2019). 
 

El porcentaje de niños/as con alteraciones visuales aumenta con la edad, desde el 

2,3% a los 3 años hasta el 27,2% a los 14 años de edad. 

 

El porcentaje de escolares con alteración en salud bucodental va aumentando desde 

los 3 hasta los 12 años, y se estabiliza posteriormente en torno al 16%, siendo notable 

el aumento de las alteraciones de los 3 a los 6 años. Estas cifras son notablemente 

inferiores a la prevalencia de caries observada en 2018 en el Estudio de Salud 

Bucodental Infantil de la Comunitat Valenciana: 40,5% a los 6 años y 32,6% a los 12 

años. Por tanto, se detecta solamente un poco más de un tercio de la patología de 

caries dental a los 6 años y la mitad de la patología existente de caries dental a los 12 

años en los exámenes de salud infantil. 

 

Las coberturas de vacunación en la infancia se encuentran por encima del 95 %, 

descendiendo en la adolescencia. 
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Es importante intensificar la labor de formación y sensibilización de los equipos 

pediátricos de atención primaria por parte de sus equipos odontológicos (mediante 

sesiones clínicas, etc.) para mejorar la detección y la derivación de niños/as con 

problemas bucodentales a las consultas de  odontología. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

El Programa de Salud Infantil tiene como objetivo conseguir el mejor desarrollo posible 

durante la infancia y la adolescencia, mediante la realización de actividades de 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 

Para ello, establece la realización de Exámenes de Salud Infantil en edades clave, que 

constituyen un derecho de salud de los niños/as reconocido en la Ley 10/2014, de 29 

de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana, y que incluyen además de la 

exploración física, las actividades de promoción de la salud (consejos sobre 

alimentación, actividad física, higiene…) y las vacunaciones correspondientes de 

acuerdo con el calendario de vacunación infantil.  

Tras la realización del Examen de Salud se cumplimenta el Informe de Salud del 

Escolar (ISE), que es el documento sanitario de utilización obligatoria para el acceso a 

un centro escolar o para el inicio de etapa educativa según la Orden 6/2016, de 4 de 

agosto, de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pública (DOCV de 

12.08.2016). Por tanto, los resultados de los exámenes de salud quedan recogidos en 

la historia clínica informatizada pediátrica y en el ISE. 

El ISE tiene como finalidad poner en conocimiento del ámbito docente los problemas 

de salud en una edad determinada en toda la población escolar, sobre todo de 

aquellos que pueden afectar el rendimiento escolar en sus múltiples facetas 

(alteraciones sensoriales, problemas cardio-respiratorios que afectan a la actividad 

física, alteraciones del desarrollo psicomotor que requieren adaptaciones educativas, 

etc.) 

De los resultados de estos exámenes de salud en los apartados  Hoja de Seguimiento 

Infantil e ISE de la historia informatizada pediátrica (SIA), puede obtenerse información 

sobre la situación actual de algunos aspectos de la salud de la población infantil en 

edad escolar de la Comunitat Valenciana: somatometría, estado vacunal, alteraciones 

detectadas en este examen de salud o ya conocidas del desarrollo psicomotor, 

aparato cardiocirculatorio, aparato locomotor, visión, audición, salud bucodental, 

intolerancia o alergia a medicamentos y aparición de otros problemas de salud. 
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Este informe presenta la información sobre la situación de salud de los niños/as de 3, 

6, 12 y 14 años de edad de la Comunitat Valenciana, obtenida a partir del análisis de 

la información del apartado de la Hoja de Seguimiento Infantil de la historia pediátrica 

informatizada (SIA). 

 

La información contenida en la Hoja de Seguimiento Infantil y en el ISE es 

prácticamente la misma, con la única salvedad que no incluyen la situación vacunal. 

Dado que existe un sistema de información específico, el Sistema de Información 

Vacunal (SIV), en el Anexo 1 se refleja la información de coberturas vacunales en 

2018. 
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2. METODOLOGÍA 
 

2.1. Cobertura 

Corresponde a la cobertura de realización de los exámenes de salud infantil en 
los servicios sanitarios públicos en el año 2018, ya que la información se obtiene 

de la historia pediátrica informatizada (SIA), en su apartado Seguimiento de la Salud 

Infantil. 

Para el cálculo de la cobertura en cada una de las edades (que coinciden con el 

acceso a una etapa educativa: educación infantil 3 años, educación primaria 6 años, 

educación secundaria obligatoria 12 años, bachillerato y ciclos formativos de formación 

profesional 14-16 años), se ha tenido en cuenta que el examen de salud infantil que 

conlleva cumplimentación del ISE tiene una validez de 12 meses en el momento de su 

expedición. Por ello, a algunos niños/as se les cumplimenta el ISE antes de los 3, 6, 

12 y 14 años (este último tiene una validez indefinida). 

Así pues se ha tomado como numerador los exámenes de salud infantil 

cumplimentados en el año 2018 en niños/as de 3 años;, 5 y 6 años; 11 y 12 años y 13 

y 14 años. 

El denominador se ha obtenido de la base de datos del Sistema de Información 

Poblacional (SIP): número de niños/as nacidos en el año 2015 (3 años), año 2012 (6 

años), año 2006 (12 años) y año 2004 (14 años), que constan como empadronados el 

día 1 de enero de 2018. 

 

2.2. Análisis del contenido de las Hojas de Seguimiento Infantil 

El análisis de la información se ha realizado utilizando la información de las Hojas de 

Seguimiento infantil cumplimentadas en 2018, correspondientes a niños/as de 3, 6, 12 

y 14 años. 
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En las variables peso y talla de los niños/as se han considerado unos valores límites 

inferiores y superiores para cada edad, desechándose por considerarlos erróneos los 

valores que quedan por fuera de dichos límites. Son los siguientes:  

 

PESO (Kg) 
 MINIMO MAXIMO 
3 AÑOS 7,48 28,9 
6 AÑOS 10,9 44 
12 AÑOS 18,3 95 
14 AÑOS 23 110 
 

TALLA (cm) 
 MINIMO MAXIMO 
3 AÑOS 74 125 
6 AÑOS 90,5 146 
12 AÑOS 109 188 
14 AÑOS 111 199 
 

El procedimiento para la obtención de estos límites ha consistido en observar la 

distribución de los datos de peso y de talla en niños y niñas para cada edad y se han 

descartado los valores a partir de los que se aprecia un salto significativo. 

 

Para obtener la frecuencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad, mediante el 

IMC se ha estimado el porcentaje de niños/as con exceso de peso, sobrepeso u 

obesidad en la Comunitat Valenciana.  

Se han seleccionado como valores de punto de corte del IMC para definir sobrepeso y 

obesidad: el P85 para sobrepeso (P>85 y < 97) y el P97 para obesidad (P>97), 

utilizando las curvas de crecimiento de la OMS que son las que aparecen en la Cartilla 

de Salud Infantil. Sumando el porcentaje de niños/as con sobrepeso y obesidad 

podemos obtener el porcentaje de niños con exceso de peso, es decir, con P>85.  
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3. COBERTURA 
 

3.1. Cobertura a los 3 años 

La cobertura de los exámenes de salud infantil en el sistema sanitario público a los 3 

años, que suele coincidir con el acceso a la Educación Infantil, ha sido del 45,35% para el 

conjunto de la Comunitat Valenciana (Tabla 1).  

En la valoración de esta cobertura hay que tener en cuenta que el acceso a la etapa de 

Educación Infantil se produce cada vez con mayor frecuencia en edades más tempranas 

(en los 2 primeros años de vida). También hay que destacar la validez de 12 meses del 

ISE desde el momento de su expedición. 

Por departamentos de salud hay una gran variabilidad en esta cobertura, desde el 28,8% 

en Elx-Crevillent hasta el 74,32% en Alcoi. 

 

3.2. Cobertura a los 6 años 

La cobertura de los exámenes de salud infantil en el sistema sanitario público a los 6 

años, coincidente con el acceso a 1º de Educación Primaria, ha sido del 79,66% para la 

Comunitat Valenciana (Tabla 2).  

Esta cobertura varía por departamentos de salud entre el 70,76% en la Marina Baixa y el 

92,91% en Requena, siendo en 12 departamentos de salud superior al 80%. 

 

3.3. Cobertura a los 12 años 

La cobertura de los exámenes de salud infantil en el sistema sanitario público a los 12 

años, coincidente con el acceso a 1º de Educación Secundaria Obligatoria (ESO), ha sido 

del 89,45% en el conjunto de la Comunitat Valenciana (Tabla 3).  

Por departamentos de salud, esta cobertura varía entre el 65,68% en Torrevieja y el 

95,27% en la Ribera. Hay que destacar que en 18 de los 24 departamentos de Salud la 

cobertura sobrepasa el 80%. 
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3.4. Cobertura a los 14 años 

La cobertura de los exámenes de salud infantil en el sistema sanitario público a los 14 

años, coincidente con el acceso a Bachillerato y ciclos formativos de Formación 

Profesional ha sido del 63,19 % para el conjunto de la Comunitat Valenciana (Tabla 4).  

En la valoración de esta cobertura hay que tener en cuenta que el ISE requerido para 

acceder al Bachillerato y a los ciclos formativos de Formación Profesional puede 

efectuarse desde los 14 años hasta el momento de la matriculación (generalmente a los 

16 años de edad), cumplimentándose a partir de los 15 años por parte del médico general 

y no disponiéndose de esta información en la hoja de seguimiento pediátrica en estos 

casos.  

 

3.5. Cobertura: conclusiones 

Las cifras de cobertura de exámenes de salud infantil en el sistema sanitario público 

revelan que el Programa de Salud Infantil está muy consolidado y que la atención integral 

de la salud en la infancia, incluyendo la monitorización del crecimiento y la maduración en 

la infancia, junto con los consejos de salud y la aplicación de medidas preventivas es muy 

amplia. 

En las edades coincidentes con el acceso a los niveles de Educación Obligatoria 

(Educación Primaria y Educación Secundaria Obligatoria -ESO-), la cobertura de la 

población infantil atendida en atención programada en los centros de atención primaria 

por los equipos pediátricos es del 80% y 89% respectivamente, destacando la influencia 

del requisito del Informe de Salud del Escolar (ISE) para alcanzar dicha cobertura.  

Hay que destacar que esta atención integral a la salud infantil es gratuita en el sistema 

sanitario público y la solicitud del ISE en centros docentes tiene un impacto muy positivo 

en el acceso de la población infantil más vulnerable que es la que generalmente tiene 

más dificultad para acceder a los servicios sanitarios públicos. 
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3.6. Cobertura: tablas 
 
TABLA 1. Cobertura a los 3 años de edad 
 

DEPARTAMENTO DE SALUD Exámenes Salud 
Infantil (3 años) 

SIP 3 años 
(1/2018) 

Cobertura   
3 años 

01 - Vinaròs 335 827 40,51 
02 - Castelló 1.160 2.577 45,01 
03 - La Plana 529 1.798 29,42 
04 - Sagunt 667 1.410 47,30 
05 - València-Clínic-Malvarrosa 1.370 3.145 43,56 
06 - València-Arnau de Vilanova-Llíria 1.935 3.191 60,64 
07 - València-La Fe 1.616 2.718 59,46 
08 - Requena 181 361 50,14 
09 - València-Hospital General 1.932 3.322 58,16 
10 - València-Hospital Peset  1.448 2.290 63,23 
11 - La Ribera 1.270 2.387 53,20 
12 - Gandia 926 1.566 59,13 
13 - Dénia 684 1.326 51,58 
14 - Xàtiva-Ontinyent 853 1.688 50,53 
15 - Alcoi 897 1.207 74,32 
16 - La Marina Baixa 692 1.423 48,63 
17 - Alacant-Sant Joan 996 1.818 54,79 
18 - Elda 888 1.748 50,80 
19 - Alacant-Hospital General 1.056 2.569 41,11 
20 - Elx-Hospital General 1.159 1.695 68,38 
21 - Orihuela 832 1.713 48,57 
22 - Torrevieja 798 1.460 54,66 
23 - Manises 1.172 1.921 61,01 
24 - Elx-Crevillent 460 1.593 28,88 
Desconocido 1 12 8,33 
 COMUNITAT VALENCIANA 23.857 52.605 45,35 
 
 
 
 



 

 16 

 
 
 
TABLA 2. Cobertura a los 6 años de edad 
 

DEPARTAMENTO DE SALUD 

Exámenes 
Salud 

Infantil  
(6 años) 

SIP 6 años 
(1/2018) 

Cobertura   
6 años 

01 - Vinaròs 754 909 82,95 
02 - Castelló 2.181 2.933 74,36 
03 - La Plana 1.701 1.948 87,32 
04 - Sagunt 1.360 1.545 88,03 
05 - València-Clínic-Malvarrosa 2.466 3.460 71,27 
06 - València-Arnau de Vilanova-Llíria 2.789 3.592 77,64 
07 - València-La Fe 2.438 3.082 79,10 
08 - Requena 406 437 92,91 
09 - València-Hospital General 2.718 3.465 78,44 
10 - València-Hospital Peset  2.003 2.615 76,60 
11 - La Ribera 2.245 2.727 82,32 
12 - Gandia 1.571 1.768 88,86 
13 - Dénia 1.136 1.485 76,50 
14 - Xàtiva-Ontinyent 1.600 1.783 89,74 
15 - Alcoi 1.111 1.228 90,47 
16 - La Marina Baixa 1.140 1.611 70,76 
17 - Alacant-Sant Joan 1.598 2.111 75,70 
18 - Elda 1.546 1.866 82,85 
19 - Alacant-Hospital General 2.332 2.827 82,49 
20 - Elx-Hospital General 1.567 1.836 85,35 
21 - Orihuela 1.481 1.881 78,73 
22 - Torrevieja 1.115 1.529 72,92 
23 - Manises 1.699 2.162 78,58 
24 - Elx-Crevillent 1.310 1.634 80,17 
Desconocido   112 0,00 
 COMUNITAT VALENCIANA 40.267 50.546 79,66 
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TABLA 3. Cobertura a los 12 años de edad 
 
 

DEPARTAMENTO DE SALUD 

Exámenes 
Salud 

Infantil 
(12 años) 

SIP 12 años 
(1/2018) 

Cobertura   
12 años 

01 - Vinaròs 778 933 83,39 
02 - Castelló 2.348 2.860 82,10 
03 - La Plana 2.006 2.106 95,25 
04 - Sagunt 1.311 1.510 86,82 
05 - València-Clínic-Malvarrosa 2.890 3.509 82,36 
06 - València-Arnau de Vilanova-Llíria 3.181 3.722 85,46 
07 - València-La Fe 2.562 3.011 85,09 
08 - Requena 446 514 86,77 
09 - València-Hospital General 3.106 3.691 84,15 
10 - València-Hospital Peset  2.202 2.841 77,51 
11 - La Ribera 2.771 2.771 95,27 
12 - Gandia 1.870 1.870 90,00 
13 - Dénia 1.656 1.656 76,51 
14 - Xàtiva-Ontinyent 2.050 2.050 87,95 
15 - Alcoi 1.387 1.387 91,35 
16 - La Marina Baixa 1.754 1.754 74,74 
17 - Alacant-Sant Joan 2.414 2.414 77,51 
18 - Elda 1.932 1.932 98,96 
19 - Alacant-Hospital General 2.901 2.901 85,94 
20 - Elx-Hospital General 1.893 1.893 86,90 
21 - Orihuela 1.985 1.985 90,13 
22 - Torrevieja 1.547 1.547 65,68 
23 - Manises 2.392 2.392 81,23 
24 - Elx-Crevillent 1.708 1.708 77,58 
Desconocido 21 21 0,00 
 COMUNITAT VALENCIANA 50.079 50.079 89,45 
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TABLA 4. Cobertura a los 14 años de edad 
 

DEPARTAMENTO DE SALUD 

Exámenes 
Salud 

Infantil  
(14 años) 

SIP 14 años 
(1/2018) 

Cobertura   
14 años 

01 - Vinaròs 412 801 51,44 
02 - Castelló 805 2.933 27,45 
03 - La Plana 791 2.043 38,72 
04 - Sagunt 1.051 1.509 69,65 
05 - València-Clínic-Malvarrosa 2.432 3.448 70,53 
06 - València-Arnau de Vilanova-Llíria 2.395 3.706 64,62 
07 - València-La Fe 2.076 2.757 75,30 
08 - Requena 220 513 42,88 
09 - València-Hospital General 2.399 3.657 65,60 
10 - València-Hospital Peset  1.744 2.650 65,81 
11 - La Ribera 1.578 2.580 61,16 
12 - Gandia 1.336 1.874 71,29 
13 - Dénia 1.156 1.642 70,40 
14 - Xàtiva-Ontinyent 1.791 2.041 87,75 
15 - Alcoi 1.109 1.390 79,78 
16 - La Marina Baixa 740 1.763 41,97 
17 - Alacant-Sant Joan 1.003 2.385 42,05 
18 - Elda 760 2.059 36,91 
19 - Alacant-Hospital General 1.592 2.792 57,02 
20 - Elx-Hospital General 1.242 1.732 71,71 
21 - Orihuela 1.271 1.863 68,22 
22 - Torrevieja 694 1.646 42,16 
23 - Manises 1.678 2.194 76,48 
24 - Elx-Crevillent 723 1.638 44,14 
Desconocido 0 25 0,00 
 COMUNITAT VALENCIANA 30.998 49.053 63,19 
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4. RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN PROCEDENTE DE LA 
HOJA DE SEGUIMIENTO INFANTIL 
 

Se ha realizado el análisis de la información obtenida de la Hoja de Seguimiento Infantil, 

en las edades que coinciden con el acceso a las diversas etapas educativas:  

- Niños/as de 3 años de edad, acceso a Educación Infantil. 

- Niños/as de 6 años de edad, acceso a Educación Primaria. 

- Niños/as de 12 años de edad, acceso a Educación Secundaria Obligatoria. 

- Niños/as de 14 años de edad, acceso a Bachillerato y ciclos formativos de Formación 

Profesional.  

Para el acceso a Bachillerato y ciclos formativos de Formación Profesional es válido 

el Informe de Salud del Escolar (ISE) realizado a los 14 años de edad o 

posteriormente, dado que en el Programa de Salud Infantil el último examen de salud 

que realiza el pediatra es a los 14 años de edad. 

 

El análisis de los resultados obtenidos en cada una de las edades estudiadas se realiza 

para el total de la Comunitat Valenciana y para los departamentos de salud. 
 

 

4.1. NIÑOS/AS DE 3 AÑOS DE EDAD  
 

Análisis del contenido de las Hojas de Seguimiento Infantil 

 

4.1.1. Sexo 

El 51,9% de los escolares examinados/as son niñas y el 48,1% niños. Esta variable ha 

sido cumplimentada en el 100% de las Hojas de seguimiento Infantil analizadas. 
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4.1.2. Peso, talla e Índice de Masa Corporal (IMC) a los 3 años 

 

El peso medio de los niños/as de 3 años de edad es de 15,13 (DE: 2,10) Kg, con un 

intervalo de confianza al 95% (IC95%) de 15,1 Kg a 15,16 Kg.  

En niñas, el peso medio es de 14,89 (DE: 2,12) Kg con un IC95%:14,86-14,93 Kg. En niños 

el peso medio es de 15,34 (DE: 2,07) Kg, con un IC95%: 15,31-15,39 Kg.  

La variable peso ha sido cumplimentada en el 99,5% de las Hojas de Seguimiento Infantil 

analizadas. 

La talla media de los niños/as de 3 años de edad es de 97,19 (DE: 4,39) cm, con un 

IC95% de 97,14- 97,25 cm.  

En niñas la talla media es 96,60 (DE: 4,32) cm, con un IC95% de 96,52- 96,68 cm. En 

niños la talla media es 97,74 (DE: 4,39) cm, con un IC95%:97,67-97,82 cm. 

La variable talla ha sido cumplimentada en el 99,5% de las Hojas de Seguimiento Infantil 

analizadas. 

El índice de masa corporal (IMC) medio ha sido de 15,97 (DE: 1,58) Kg/m2, con un 

IC95%:15,95-15,99 Kg/m2.  

En niñas la media del IMC ha sido de 15,91(DE: 1,63) Kg/m2, con un IC95%:15,89-15,95 

Kg/m2. En niños el IMC medio ha sido de 16,02 (DE: 1,53) Kg/m2, con un IC95%:16-16,05 

Kg/m2.  
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4.1.3. Frecuencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad a los 3 años en la 
Comunitat Valenciana 

 

Se ha analizado la incidencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad en la Comunidad 

Valenciana y también para los 24 departamentos de salud.  
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a) Exceso de peso 

El exceso de peso es la suma de sobrepeso más  obesidad. En la Comunitat Valenciana, 

el 23,19% de los niños/as de 3 años de edad presentan exceso de peso.  

Por sexo, el exceso de peso es más frecuente en niñas (25%), que en niños (21,50%), 

siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p<0,001) mediante prueba de 

comparación Chi cuadrado. 

 

b) Sobrepeso 

En la Comunitat Valenciana, el 15,74% de los niños/as de 3 años de edad presentan 

sobrepeso.  

Por sexo, el sobrepeso es más frecuente en las niñas (17,60%), que en los niños (14%), 

siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p<0,001) mediante prueba de 

comparación Chi cuadrado. 

 

c) Obesidad 

En la Comunitat Valenciana, el 7,45% de los niños/as de 3 años de edad presentan 

obesidad.  

Por sexo, la prevalencia de obesidad es similar en niños (7,50%)  y  niñas (7,40). 
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4.1.4. Frecuencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad a los 3 años por 
Departamentos de Salud  

 

a) Exceso de peso 

Por departamentos de salud existe una notable variabilidad, oscilando el exceso de peso 

en los niños/as de 3 años de edad entre el 19,52% y el 27,82%. 

En los niños varía entre el 18,24% y  27,61% y en las niñas entre el 20,54% y  30,53%. 

Como puede observarse, los departamentos de salud con porcentajes superiores de 

exceso de peso en global, en niños y en niñas, no son coincidentes. 
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b) Sobrepeso 

Por Departamentos de salud, el rango para el sobrepeso en los niños/as de 3 años varía 

entre el 12,71% y el 18,95%.  

En los niños varía entre el 12,38% y el 15,49% y en las niñas entre el 15,15% y el 

20,38%.  

Los departamentos de salud con porcentajes superiores de sobrepeso en global, en niños 

y en niñas, no son coincidentes. 
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c) Obesidad 

Por Departamentos de salud la frecuencia de obesidad en los niños/as varía entre el 

5,65% y el 10,50%. 

En los niños varía entre el 5,27% y el 12,11% y en las niñas entre el 4,72% y el 10,15%.  

Los departamentos de salud con porcentajes superiores de obesidad en global, en niños 

y en niñas, no son coincidentes 
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4.1.5. Desarrollo psicomotor 

En el 98% de los niños/as examinados, el desarrollo psicomotor es normal (98,9% en 

niñas y 97,1% en niños). Se ha observado una diferencia estadísticamente significativa 

(p<0,005) en la situación en los niños respecto a la de las niñas (mayor porcentaje en las 

niñas respecto a los niños con desarrollo psicomotor normal). El 0,5% de los niños/as se 

han categorizado como grupo de riesgo (0,3 en niñas y 0,7% en niños). Esta variable ha 

sido cumplimentada en el 93% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 

 

4.1.6. Aparato Cardiorrespiratorio 

En el 98% de los niños/as examinados, la exploración cardiorrespiratoria es normal 

(97,9% en niñas y 98,1% en niños), no siendo esta diferencia estadísticamente  

significativa entre ambos sexos (p=0,187). El 0,2 % de los niños/as examinados se han 

categorizado como grupo de riesgo (0,3% en niñas y 0,2% en niños). Esta variable ha 

sido cumplimentada en el 91,8% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 

 

4.1.7. Aparato locomotor 

a) Columna  

En el 98,8% de los casos el estado de la columna es normal (99,7% en niñas y 99,8% en 

niños), no siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos 

(p=0,797). El 0,1 % de los niños/as examinados se han categorizado como grupo de 

riesgo (igual porcentaje en niñas  que en niños). Esta variable ha sido cumplimentada en 

el 92,3% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas.  

b) Extremidades  

En el 95,7% de los casos el estado de las extremidades es normal (96,1% en niñas y 

95,3% en niños), siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos 

(p=0,01). El 0,8% de los niños/as examinados se han categorizado como grupo de riesgo 

(igual porcentaje en niñas que  en niños). Esta variable ha sido cumplimentada en el 

92,4% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 

 



 

 33 

4.1.8. Abdomen 

En el 99,4% de los niños/as examinados, la exploración de abdomen es normal (99,5% 

en niñas y 99,4% en niños), no siendo esta diferencia estadísticamente  significativa entre 

ambos sexos (p=0,679). El 0,1% de los niños/as examinados se han categorizado como 

grupo de riesgo (menos del 0,1% en niñas y 0,1% en niños). Esta variable ha sido 

cumplimentada en el 91,7% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 

 

4.1.9. Genitourinario 

En el 94,7% de los niños/as examinados, la exploración del aparato genitourinario es 

normal (99,1% en niñas y 90,5% en niños), siendo esta diferencia estadísticamente  

significativa entre ambos sexos (p<0,005). El 0,6% de los niños/as examinados se han 

categorizado como grupo de riesgo (0,1% en niñas y 1,1% en niños). Esta variable ha 

sido cumplimentada en el 91,9% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 

 

4.1.10. Visión 

En el 96,8% de los niños/as examinados, la exploración de la visión es normal (96,6% en 

niñas y 97% en niños), no siendo esta diferencia estadísticamente  significativa entre 

ambos sexos (p=0,106). El 0,9% de los niños/as examinados se han categorizado como 

grupo de riesgo (igual porcentaje en niñas que en niños). Esta variable ha sido 

cumplimentada en el 91,3% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 

 

4.1.11. Audición 

En el 99,6% de los niños/as examinados, la exploración de la audición es normal (99,7% 
en niñas y 99,6% en niños), no siendo esta diferencia estadísticamente  significativa entre 

ambos sexos (p=0,05). El 0,1% de los niños/as examinados se han categorizado como 

grupo de riesgo (menos del 0,1% en niñas y 0,2% en niños). Esta variable ha sido 

cumplimentada en el 91,6% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 
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4.1.12. Bucodental 

En el 93,5% de los niños/as examinados, la exploración bucodental es normal (93,6 % en 

niñas y 93,5% en niños), no siendo esta diferencia estadísticamente  significativa entre 

ambos sexos (p=0,88). El 0,7% de los niños/as examinados se han categorizado como 

grupo de riesgo (menos del 0,6% en niñas y 0,7 % en niños). Esta variable ha sido 

cumplimentada en el 92,8% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 

 

4.1.13. Tensión arterial 

a) Tensión arterial sistólica (TAS) 

La tensión arterial sistólica (TAS) media ha sido 91,1± 10,4 mm Hg. (90,8±10,46 mm Hg 

en niñas y 91,4±10,34 mm Hg en niños) La cumplimentación de este apartado ha sido del 

73,2% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 

b) Tensión arterial diastólica (TAD) 

La tensión arterial diastólica (TAD) media ha sido 54,21±10,39 mm Hg (54,37±11,33 mm 

Hg en niñas y 54,06±9,40 mm Hg en niños). La cumplimentación de este apartado ha 

sido del 73,1%. 

 

4.1.14. Riesgo social 

El 99,5% de los niños/as examinados no presentan riesgo social (igual porcentaje en 

niñas que en niños). El 0,4% de los niños/as examinados se han categorizado como 

grupo de riesgo (igual porcentaje en niñas que en niños). Esta variable ha sido 

cumplimentada en el 89,2% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 
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4.2. NIÑOS/AS DE 6 AÑOS DE EDAD 
 
Análisis del contenido de las Hojas de Seguimiento Infantil 

 

4.2.1. Sexo 

El 51,6% de los escolares examinados/as  a los 6 años son niñas y el 48,4% niños. Esta 

variable ha sido cumplimentada en el 100% de las Hojas de Seguimiento Infantil 

analizadas. 

 

4.2.2. Peso, talla e Índice de Masa Corporal (IMC) 

El peso medio de los niños/as de 6 años de edad es de 22,79 (DE: 4,16) Kg, con un 

intervalo de confianza al 95% (IC95%) de 22,72 Kg a 22,86 Kg.  

En niñas, el peso medio es de 22,61 (DE: 4,18) Kg con un IC95%: 21,52- 22,71 Kg. En 

niños el peso medio es de 22,96 (DE: 3,92) Kg, con un IC95%: 22,87- 23,05 Kg. 

La variable peso ha sido cumplimentada en el 99,3% de las Hojas de Seguimiento Infantil 

analizadas. 

La talla media de los niños/as de 6 años de edad es de 118,29 (DE: 5,34) cm, con un 

IC95%:118,2- 118,37 cm.  

En niñas la talla media es 117,82 (DE: 5,34) cm, con un IC95%:117,70-117,95cm y en 

niños es 118,72 (DE: 5,30) cm, con un IC95%:118,60-118,84 cm. 

La variable talla ha sido cumplimentada en el 99,7% de las Hojas de seguimiento infantil 

analizadas. 

El índice de masa corporal (IMC) medio ha sido de 16,21 (DE: 2,21) Kg/m2, con un 

IC95%:16,17-16,24 Kg/m2.  

En niñas el IMC medio ha sido de 16,20 (DE: 2,23) Kg/m2, con un IC95%:16,16-16,25 

Kg/m2. En niños el IMC medio ha sido de 16,21 (DE: 2,18) Kg/m2, con un IC95%:16,16-

16,26 Kg/m2.  
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4.2.3. Frecuencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad a los 6 años en la 
Comunitat Valenciana: 

Se ha obtenido la incidencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad en la Comunidad 

Valenciana y también para los 24 departamentos de salud. 
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a) Exceso de peso 

El exceso de peso es la suma de sobrepeso más  obesidad. En la Comunitat Valenciana, 

el 24,95% de los niños/as de 6 años de edad presentan exceso de peso.  

Por sexo, el exceso de peso es más frecuente en niños (25,50%)  que en niñas  

(24,40%), no siendo esta diferencia estadísticamente significativa mediante prueba de 

comparación Chi cuadrado. 

 

b) Sobrepeso 

En la Comunitat Valenciana, el 14,37% de los niños/as de 6 años de edad presentan 

sobrepeso.  

Por sexo, el sobrepeso es más frecuente en niñas (15,60%) que niños (13,20%), siendo 

esta diferencia estadísticamente significativa (p<0,001) mediante prueba de comparación 

Chi cuadrado. 

 

c) Obesidad  

En la Comunitat Valenciana, el 10,58% de los niños/as de 6 años de edad presentan 

obesidad.  

Por sexo, la obesidad es más frecuente en niños (12,30%) que niñas (8,80%), siendo 

esta diferencia estadísticamente significativa (p<0,001) mediante prueba de comparación 

Chi cuadrado. 
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4.2.4. Frecuencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad a los 6 años por 
Departamentos de Salud: 

a) Exceso de peso 

Por Departamentos de salud existe una notable variabilidad, oscilando el exceso de peso 

en los niños/as de 6 años entre el 21,70 % y el 32,67%. 

En los niños varía entre el 19,71% y el 36,31% y en las niñas entre el 19,69% y el 

28,67%. 

Al igual que a la edad de 3 años, los departamentos de salud con porcentajes superiores 

de exceso de peso a los 6 años de edad, en global, en niños y en niñas, no son 

coincidentes. 
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b) Sobrepeso 

Por Departamentos de salud, el rango para el exceso de peso en los niños/as de 6 años 

varía entre el 12,17% y el 18,63%. 

En los niños varía entre el 10,78% y el 18,95% y en las niñas entre el 13,41% y el 

17,67%.  

Los departamentos de salud con porcentajes superiores de sobrepeso en global, en niños 

y en niñas, no son coincidentes. 
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c) Obesidad 

Por Departamentos de salud la frecuencia de obesidad en los niños/as de 6 años varía 

entre el 8,30% y el 15,67%. 

En los niños varía entre el 8,35% y el 20,38% y en las niñas entre el 6,28% y el 11,00%.  

Los departamentos de salud con porcentajes superiores de obesidad en global, en niños 

y en niñas, no son coincidentes. 

 

 

 

 

 



 

 45 

 

 

 

 

 



 

 46 
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4.2.5. Desarrollo psicomotor 

En el 98,5% de los niños/as examinados, el desarrollo psicomotor es normal (99,1% en 

niñas y 98% en niños). Se ha observado una diferencia estadísticamente significativa 

(p<0,005) en  los niños respecto a la de las niñas (mayor porcentaje en las niñas respecto 

a los niños con desarrollo psicomotor normal). El 0,2% de los niños/as se han 

categorizado como grupo de riesgo (0,1 en niñas y 0,3% en niños). Esta variable ha sido 

cumplimentada en el 92,3% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 

 

4.2.6. Aparato Cardiorrespiratorio 

En el 98,4% de los niños/as examinados, la exploración cardiorrespiratoria es normal 

(98,4% en niñas y 98,3% en niños), no siendo esta diferencia estadísticamente  

significativa entre ambos sexos (p=0,464). El 0,1 % de los niños/as examinados se han 

categorizado como grupo de riesgo (0,1% en niñas y 0,2% en niños). Esta variable ha 

sido cumplimentada en el 91,3%. 

 

4.2.7. Aparato locomotor 

a) Columna  

En el 98,3% de los casos el estado de la columna es normal (97,9% en niñas y 98,6% en 

niños), siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos (p<0,005). 

El 0,3% de los niños/as examinados se han categorizado como grupo de riesgo (0,4% en 

niñas y 0,2% en niños). Esta variable ha sido cumplimentada en el 91,9%. 

b) Extremidades  

En el 94,5% de los casos el estado de las extremidades es normal (95,1% en niñas y 

94% en niños), siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos 

(p=0,005). El 0,5% de los niños/as examinados se han categorizado como grupo de 

riesgo (0,5% en niñas y 0,6% en niños). Esta variable ha sido cumplimentada en el 

91,9%. 
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4.2.8.  Abdomen 

En el 99,7% de los niños/as examinados, la exploración de abdomen es normal (igual 

porcentaje en ambos sexos). En menos del 0,1% de los niños/as examinados se han 

categorizado como grupo de riesgo (el mismo porcentaje en ambos sexos). Esta variable 

ha sido cumplimentada en el 91,3%.  

 

4.2.9. Genitourinario 

En el 96,3% de los niños/as examinados, la exploración del aparato genitourinario es 

normal (99,2% en niñas y 93,6% en niños), siendo esta diferencia estadísticamente  

significativa entre ambos sexos (p<0,005). El 0,4% de los niños/as examinados se han 

categorizado como grupo de riesgo (0,1% en niñas y 1,7% en niños). Esta variable ha 

sido cumplimentada en el 91,3%. 

 

4.2.10. Visión 

En el 88,8% de los niños/as examinados, la exploración de la visión es normal (88,7% en 

niñas y 89% en niños), no siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre 

ambos sexos (p=0,517). El 0,9% de los niños/as examinados se han categorizado como 

grupo de riesgo 0,8% en niñas y 0,9% en niños). Esta variable ha sido cumplimentada en 

el 94,3%.  

 

4.2.11. Audición 

En el 99,5% de los niños/as examinados, la exploración de la audición es normal (99,5% 
en niñas y 99,6% en niños), no siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre 

ambos sexos (p=0,535). El 0,1% de los niños/as examinados se han categorizado como 

grupo de riesgo (menos del 0,1% en niñas y 0,1% en niños). Esta variable ha sido 

cumplimentada en el 91,6%. 
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4.2.12. Bucodental 

En el 85,1% de los niños/as examinados, la exploración bucodental es normal (84,8% en 

niñas y 85,4% en niños), no siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre 

ambos sexos (p=0,35). El 1,1% de los niños/as examinados se han categorizado como 

grupo de riesgo (menos del 0,9% en niñas y 1,2 % en niños). Esta variable ha sido 

cumplimentada en el 92,5%. 

 

4.2.13. Tensión arterial 

a) Tensión arterial sistólica (TAS) 

La tensión arterial sistólica (TAS) media ha sido 98,77± 10,63 mm Hg. (98,53±10,71 mm 

Hg en niñas y 98,98±10,55 mm Hg en niños) La cumplimentación de este apartado ha 

sido del 88,9%. 

b) Tensión arterial diastólica (TAD):  

La tensión arterial diastólica (TAD) media ha sido 58,84± 9,19 mm Hg (59,02±9,36 mm 

Hg en niñas y 58,68±9,02 mm Hg en niños). La cumplimentación de este apartado ha 

sido del 88,9%. 

 

4.2.14. Riesgo social 

El 99,4% de los niños/as examinados no presentan riesgo social (igual porcentaje en 

niñas y niños). El 0,5% de los niños/as examinados se han categorizado como grupo de 

riesgo (igual porcentaje en niñas y niños). Esta variable ha sido cumplimentada en el 

88,2%. 

 

 

 

 

 



 

 50 

4.3. NIÑOS/AS DE 12 AÑOS DE EDAD 
 

Análisis del contenido de las Hojas de Seguimiento Infantil 

 
4.3.1. Sexo 

El 51,6% de los escolares examinados/as  a los 12 años son niñas y el 48,4% niños. Esta 

variable ha sido cumplimentada en el 100% de las Hojas de Seguimiento Infantil 

analizadas. 

 

4.3.2. Peso, talla e índice de masa corporal (IMC) 

El peso medio de los niños/as de 12 años de edad es de 48,78 (DE: 11,91) Kg, con un 

Intervalo de Confianza al 95% (IC95%) de  48,61 Kg a 48,96 Kg. 

En niñas el peso medio es de 49,33 (DE: 11,76) Kg, con un IC95%:49,08-49,58 Kg. En 

niños, el peso medio es de 48,27 (DE: 12,03) Kg con un IC95%:48,03-48,52 Kg. 

La variable peso ha sido cumplimentada en el 99,5% de las Hojas de Seguimiento Infantil 

analizadas. 

La talla media de los niños/as de 12 años de edad es de 154,10 (DE: 7,67) cm, con un 

IC95%:153,99-154,21 cm. 

En niñas la talla media es 154,59 (DE: 7,18) cm, con un IC95%:154,44-154,75 cm y en 

niños es 153,63 (DE: 8,07) cm, con un IC95%:153,47-153,80 cm. 

La variable talla ha sido cumplimentada en el 99,7% de las Hojas de Seguimiento Infantil 

analizadas. 

El índice de masa corporal (IMC) medio ha sido de 20,39 (DE: 4,06) Kg/m2, con un 

IC95%:20,33-20,45 Kg/m2. En niñas la media del IMC ha sido de 20,50 (DE: 4,08) Kg/m2, 

con un IC95%:20,41-20,59 Kg/m2. En niños el IMC medio ha sido de 20,28 (DE: 4,03) 

Kg/m2, con un IC95%:20,20-20,36 Kg/m2.  
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4.3.3. Frecuencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad a los 12 años de edad 
en la Comunitat Valenciana: 

Se ha obtenido la incidencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad en la Comunidad 

Valenciana y también para los 24 departamentos de salud. 

 

 

 

 

 

 



 

 52 

 

a) Exceso de peso  

El exceso de peso es la suma de sobrepeso más obesidad. En la Comunitat Valenciana, 

el 33,92% de los niños/as de 12 años de edad presentan exceso de peso. 

Por sexo, el exceso de peso es más frecuente en niños (36,90%) que en niñas (30,80%), 

siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p<0,0001) mediante prueba de 

comparación Chi cuadrado. 

b) Sobrepeso 

En la Comunitat Valenciana, el 19,38% de los niños/as de 12 años de edad presentan 

sobrepeso.  

Por sexo, el sobrepeso es más frecuente en los niños (20,20%) que en las niñas 

(18,50%), siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p<0,007) mediante 

prueba de comparación Chi cuadrado. 

 

c) Obesidad 

En la Comunitat Valenciana, el 14,54% de los niños/as de 12 años de edad presentan 

obesidad.  

Por sexo, la obesidad es más frecuente en los niños (16,70%) que en las niñas (12,30%), 

siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p<0,001) mediante prueba de 

comparación Chi cuadrado. 
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4.3.4. Frecuencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad a los 12 años por 
Departamentos de Salud 

Exceso de peso 

Por Departamentos de salud existe una notable variabilidad, oscilando el exceso de peso 

en los niños/as de 12 años entre el 28,51% y el 41,04%. 

En los niños varía entre el 29,87% y el 42,51% y en las niñas entre el 24,19% y el 

39,29%. 

Al igual que en edades anteriores, los departamentos de salud con porcentajes 

superiores de exceso de peso a los 12 años de edad, en global, en niños y en niñas no 

son coincidentes. 
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b) Sobrepeso 

Por Departamentos de salud, el rango para el sobrepeso en los niños/as varía entre el 

16,16% y el 23,45%. 

En los niños varía entre el 17,42% y el 22,36% y en las niñas entre el 15,86% y el 

22,78%.  

Los departamentos de salud con porcentajes superiores de sobrepeso en global, en niños 

y en niñas no son coincidentes. 
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c) Obesidad 

Por Departamentos de salud la frecuencia de obesidad en los niños/as varía entre el 

10,83% y el 18,61%. En los niños varía entre el 12,45% y el 20,85% y en las niñas entre 

el 6,11% y el 17,63%.  

Los departamentos de salud con porcentajes superiores de obesidad en global, en niños 

y en niñas no son coincidentes. 
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 62 

4.3.5. Aparato Cardiorrespiratorio 

En el 98,7% de los niños/as examinados, la exploración cardiorrespiratoria es normal 

(98,8% en niñas y 98,6% en niños), no siendo esta diferencia estadísticamente  

significativa entre ambos sexos (p=0,346). El 0,1 % de los niños/as examinados se han 

categorizado como grupo de riesgo (menos del 0,1% en niñas y 0,2% en niños). Esta 

variable ha sido cumplimentada en el 91% de las Hojas de Seguimiento Infantil 

analizadas. 

 

4.3.6. Aparato locomotor 

a) Columna  

En el 93,9% de los casos el estado de la columna es normal (93,2% en niñas y 94,6% en 

niños), siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos (p<0,005). 

El 0,9% de los niños/as examinados se han categorizado como grupo de riesgo (0,8% en 

niñas y 0,9% en niños). Esta variable ha sido cumplimentada en el 91,3%. 

b) Extremidades  

En el 94,5% de los casos el estado de las extremidades es normal (94,8% en niñas y 

94,3% en niños), no siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre ambos 

sexos (p=0,225). El 0,6% de los niños/as examinados se han categorizado como grupo 

de riesgo (igual porcentaje en ambos sexos). Esta variable ha sido cumplimentada en el 

90,8%. 

 

4.3.7. Abdomen 

En el 99,8% de los niños/as examinados, la exploración de abdomen es normal (99,9% 

en niñas y 99,8% en niños), siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre 

ambos sexos (p=0.046). En menos del 0,1% de los niños/as examinados se han 

categorizado como grupo de riesgo (el mismo porcentaje en ambos sexos). Esta variable 

ha sido cumplimentada en el 90,8%. 
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4.3.8. Genitourinario 

En el 98% de los niños/as examinados, la exploración del aparato genitourinario es 

normal (99,5% en niñas y 96,6% en niños), siendo esta diferencia estadísticamente  

significativa entre ambos sexos (p<0,005). El 0,2% de los niños/as examinados se han 

categorizado como grupo de riesgo (menos del 0,1% en niñas y 0,4% en niños). Esta 

variable ha sido cumplimentada en el 90,8%. 

 

4.3.9. Visión 

En el 77,7% de los niños/as examinados, la exploración de la visión es normal (74,9% en 

niñas y 80,4% en niños), siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre 

ambos sexos (p<0,005). El 0,5% de los niños/as examinados se han categorizado como 

grupo de riesgo (0,6% en niñas y 0,5% en niños). Esta variable ha sido cumplimentada en 

el 94,1%. 

 

4.3.10. Audición 

En el 99,5% de los niños/as examinados, la exploración de la audición es normal (mismo 

porcentaje para ambos sexos). El 0,1% de los niños/as examinados se han categorizado 

como grupo de riesgo (mismo porcentaje para ambos sexos). Esta variable ha sido 

cumplimentada en el 90,9%. 

 

4.3.11. Bucodental 

En el 81,9% de los niños/as examinados, la exploración bucodental es normal (mismo 

porcentaje para ambos sexos). El 1,3% de los niños/as examinados se han categorizado 

como grupo de riesgo (1,3% en niñas y 1,4% en niños). Esta variable ha sido 

cumplimentada en el 91,9%. 
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4.3.12. Tensión arterial 

a) Tensión arterial sistólica (TAS) 

La tensión arterial sistólica (TAS) media ha sido 110,55±11,92 mm Hg (110,54± 11,91 

mm Hg en niñas y 110,58±11,92 mm Hg en niños) La cumplimentación de este apartado 

ha sido del 91,9%. 

b) Tensión arterial diastólica (TAD) 

La tensión arterial diastólica (TAD) media ha sido 64,97± 9,14 mm Hg (65,38±9,19 mm 

Hg en niñas y 64,59±9,07 mm Hg en niños). La cumplimentación de este apartado ha 

sido del 92%. 

 

4.3.13. Riesgo social 

El 99,4% de los niños/as examinados no presentan riesgo social (similar en niños y 

niñas). El 0,4% de los niños/as examinados se han categorizado como grupo de riesgo 

(igual porcentaje en niños y niñas). Esta variable ha sido cumplimentada en el 87,4%. 
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4.4. NIÑOS/AS DE 14 AÑOS DE EDAD 

Análisis del contenido de las Hojas de Seguimiento Infantil 

4.4.1. Sexo 

El 52,2% corresponde niñas y el 48,1% a niños. Esta variable ha sido cumplimentada en 

el 100% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 

Peso, talla e índice de masa corporal (IMC) 

El peso medio de los niños/as de 14 años de edad es de 58,57 (DE: 12,68) Kg, con un 

intervalo de confianza al 95% (IC95%) de 58,41 Kg a  58,74 Kg. 

En niñas el peso medio es de 56,73 (DE: 11,68) Kg, con un IC95%:56,52-56,95 Kg. En 

niños, el peso medio es de 60,26 (DE: 13,33) Kg con un IC95%:60,03-60,50 Kg. 

La variable peso ha sido cumplimentada en el 99,4% de las Hojas de Seguimiento Infantil 

analizadas. 

La talla media de los niños/as de 14 años de edad es de 164,33 (DE: 8,07) cm, con un 

IC95%:164,23-164,43 cm.  

En niñas la talla media es 160,71 (DE: 6,36) cm, con un IC95%:160,59-160,83 cm. En 

niños es 167,65 (DE: 8,05) cm, con un IC95%:167,51-167,79 cm.  

La variable talla ha sido cumplimentada en el 99,7% de las Hojas de Seguimiento Infantil 

analizadas. 

El índice de masa corporal (IMC) medio ha sido de 21,61 (DE: 4,08) Kg/m2, con un 

IC95%:21,56-21,67 Kg/m2. 

En niñas la media del IMC ha sido de 21,92 (DE: 4,11) Kg/m2, con un IC95%:21,84-21,99 

Kg/m2. En niños el IMC medio ha sido de 21,34 (DE: 4,03) Kg/m2, con un IC95%:21,27-

21,41 Kg/m2.  
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4.4.3. Frecuencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad a los 14 años en la 
Comunitat Valenciana 

Se ha obtenido la incidencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad en la Comunidad 

Valenciana y también para los 24 departamentos de salud. 
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a) Exceso de peso 

El exceso de peso es la suma del sobrepeso más la obesidad. En la Comunitat 

Valenciana, el 28,66% de los niños/as de 14 años de edad presentan exceso de peso.  

Por sexo, el exceso de peso es más frecuente en niños: 30,20%, que en niñas: 27,0%, 

siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p<0,0001), mediante prueba de 

comparación Chi cuadrado 

b) Sobrepeso 

En la Comunitat Valenciana, el 17,63% de los niños/as de 14 años de edad presentan 

sobrepeso.  

Por sexo, el sobrepeso es más frecuente en los niños: 18,1%, que en las niñas: 17,12%, 

no siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p>0,05) mediante prueba de 

comparación Chi cuadrado. 

c) Obesidad  

En la Comunitat Valenciana, el 11,03% de los niños/as de 14 años de edad presentan 

obesidad.  

Por sexo, la obesidad es más frecuente en los niños: 12,09%, que en las niñas: 9,86%, 

siendo esta diferencia estadísticamente significativa (p<0,001) mediante prueba de 

comparación Chi cuadrado. 

 

4.4.4. Frecuencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad a los 14 años por 
Departamentos de Salud 

a) Exceso de peso 

Por Departamentos de salud existe una notable variabilidad, oscilando el exceso de peso 

en los niños/as de 14 años entre el 23,13% y el 34,60%. 

En los niños varía entre el 22,25% y el 37,20% y en las niñas entre el 20,69% y el 

31,89%. 
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Al igual que en edades anteriores, los departamentos de salud con porcentajes 

superiores de exceso de peso a los 14 años de edad, en global, en niños y en niñas, no 

son coincidentes. 
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b) Sobrepeso 

Por Departamentos de salud, el rango para el sobrepeso en los niños/as de 14 años varía 

entre el 15,05% y el 21,36%. 

En los niños varía entre el 14,33% y el 22,87% y en las niñas entre el 12,92% y el 

20,70%.  

Los departamentos de salud con porcentajes superiores de sobrepeso en global, en niños 

y en niñas, no son coincidentes. 
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c) Obesidad 

Por Departamentos de salud la frecuencia de obesidad en los niños/as de 14 años varía 

entre el. 6,39% y el 14,13%. 

En los niños varía entre el 5,84% y el 16,39% y en las niñas entre el 5,75% y el 13,19%.  

Los departamentos de salud con porcentajes superiores de obesidad en global, en niños 

y en niñas, no son coincidentes. 
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4.4.5. Aparato Cardiorrespiratorio: 

En el 99% de los niños/as examinados, la exploración cardiorrespiratoria es normal 

(99,2% en niñas y 98,8% en niños), siendo esta diferencia estadísticamente significativa 

entre ambos sexos (p<0,005). El 0,1 % de los niños/as examinados se han categorizado 

como grupo de riesgo (mismo porcentaje para ambos sexos). Esta variable ha sido 

cumplimentada en el 90,8% de las Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 

 

4.4.6. Aparato locomotor 

a) Columna  

En el 91,3% de los casos el estado de la columna es normal (90,9% en niñas y 91,7% en 

niños), siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos (p=0,033). 

El 1,1% de los niños/as examinados se han categorizado como grupo de riesgo (0,9% en 

niñas y 1,3% en niños). Esta variable ha sido cumplimentada en el 91,7%.  

 

4.4.7. Abdomen 

En el 99,8% de los niños/as examinados, la exploración de abdomen es normal (igual 

porcentaje en ambos sexos). En menos del 0,1% de los niños/as examinados se han 

categorizado como grupo de riesgo (el mismo porcentaje en ambos sexos). Esta variable 

ha sido cumplimentada en el 90,4%.  

 

4.4.8. Genitourinario 

En el 98,7% de los niños/as examinados, la exploración del aparato genitourinario es 

normal (99,5% en niñas y 97,9% en niños), siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa entre ambos sexos (p<0,005). El 0,2% de los niños/as examinados se han 

categorizado como grupo de riesgo (menos del 0,1% en niñas y 0,3% en niños). Esta 

variable ha sido cumplimentada en el 90,3%.  
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4.4.9. Visión 

En el 72,3% de los niños/as examinados, la exploración de la visión es normal (67,29% 
en niñas y 76,9% en niños), siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre 

ambos sexos (p<0,005). El 0,5% de los niños/as examinados se han categorizado como 

grupo de riesgo (mismo porcentaje en ambos sexos). Esta variable ha sido 

cumplimentada en el 94,2%.  

 

4.4.10. Bucodental 

En el 82,6% de los niños/as examinados, la exploración bucodental es normal (82,2% en 

niñas y 83% en niños), no habiendo diferencias significativas entre ambos sexos 

(p=0,111). El 1,2% de los niños/as examinados se han categorizado como grupo de 

riesgo (1% en niñas y 1,5% en niños). Esta variable ha sido cumplimentada en el 91,9%. 

 

4.4.11. Tensión arterial 

a) Tensión arterial sistólica (TAS) 

La tensión arterial sistólica (TAS) media ha sido 115,34± 12,45 mm Hg (112,67± 11,73  

mm Hg en niñas y 117,77± 12,58 mm Hg en niños) La cumplimentación de este apartado 

ha sido del 93,8%. 

b) Tensión arterial diastólica (TAD) 

La tensión arterial diastólica (TAD) media ha sido 66,8± 8,88  mm Hg (65,38±9,19 mm Hg 

en niñas y 66,64± 8,96 mm Hg en niños). La cumplimentación de este apartado ha sido 

del 93,8%. 
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4.4.12. Riesgo social 

El 99,4% de los niños/as examinados no presentan riesgo social (99,3% en niños y 

99,5% niñas), no siendo esta diferencia estadísticamente significativa entre ambos sexos 

(p=0,3). El 0,5% de los niños/as examinados se han categorizado como grupo de riesgo 

(0,5% en niños y 0,4% niñas). Esta variable ha sido cumplimentada en el 86,9% de las 

Hojas de Seguimiento Infantil analizadas. 

 

4.5. ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS EN LOS DISTINTOS GRUPOS 
DE EDAD 
 

4.5.1. Peso, talla e IMC 

Se observa en las siguientes gráficas que el peso y la talla medios se mantienen 

similares en ambos sexos hasta los 12 años de edad. A los 14 años de edad el peso y la 

talla son superiores en los niños respecto a las niñas.  
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El IMC medio es similar en los niños y en las niñas en todos los grupos de edad.  
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4.5.2. Prevalencia de exceso de peso, sobrepeso y obesidad 

En los 4 grupos de edad analizados (3, 6, 12 y 14 años), se observa que  la prevalencia 

de exceso de peso es de 23,2% ya a los 3 años (casi una cuarta parte de los niños/as 

examinados), va aumentando hasta los 12 años, donde alcanza la prevalencia máxima 

(33,9%) y desciende un poco a los 14 años.  

Este patrón se repite para sobrepeso y obesidad, aunque a los 6 años desciende un poco 

la prevalencia de sobrepeso que se contrarresta con un ascenso en la obesidad, que 

presenta ya a los 3 años una prevalencia del 7,4% y alcanza una frecuencia a los 12 

años del 14,5%. 

 
 

Por sexos, se conserva el patrón anteriormente citado, de curva ascendente hasta los 12 

años y luego ligeramente descendente. 

El sobrepeso es mayor en las niñas que en los niños a los 3 años, pero el ascenso de la 

curva es más suave y la prevalencia máxima, a los 12 años, es menor en las niñas 

(18,5%) que en los niños (20,2%). 
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La obesidad es en todas las edades inferior en las niñas respecto a los niños, 

especialmente a los 6 y a los 12 años (8,8% vs 12,3% y 12,3% vs 16,7% 

respectivamente). 
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Comparando estos resultados con los últimos disponibles del curso 2009-2010, 

procedentes del Informe de Salud Escolar (ISE), se observa tanto en niños como en 

niñas el mismo patrón de curva ascendente hasta los 12 años y luego ligeramente 

descendente, aunque las cifras tanto en sobrepeso como en obesidad son superiores a 

las actuales. 
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El sobrepeso también es mayor en niñas que en niños a los 3 años, con ascenso de la 

curva más suave en niñas que en niños y prevalencia máxima a los 12 años, que es 

similar en niñas y en niños. La obesidad es también en todas las edades inferior en las 

niñas respecto a los niños. 

En cuanto a la comparación con niveles observados en España, en el estudio ALADINO 

2019 (Estudio sobre Alimentación, Actividad Física, Desarrollo Infantil y Obesidad en 

España en escolares de 6 a 9 años), a los 6 años de edad se observa: 

- En los niños/as, el 35,3% presenta exceso de peso: 21,9% sobrepeso y 13,4% 

obesidad. 

- En los niños, el 35,2% presenta exceso de peso: 20,6% sobrepeso y 14,6% 

obesidad. 

- En las niñas, el 35,6% presenta exceso de peso: 23,3% sobrepeso y 12,3% 

obesidad. 

Por tanto, las cifras observadas a nivel nacional son superiores a las observadas en la 

Comunitat Valenciana. Por sexo, también el sobrepeso es mayor en las niñas y la 

obesidad mayor en los niños. 
 

4.5.3. Visión 
El porcentaje de niños/as con alteraciones visuales aumenta con la edad, llegando al 

27,2% a los 14 años de edad. 
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4.5.4. Salud bucodental 
El porcentaje de escolares con alteración en salud bucodental va aumentando desde los 

3 hasta los 12 años, y se estabiliza posteriormente en torno al 16%, siendo notable el 

aumento de las alteraciones de los 3 a los 6 años. 

 

 
 

En el Estudio de Salud Bucodental Infantil de la Comunitat Valenciana de 2018, realizado 

en una muestra aleatoria representativa escolares de 6 años, 12 años y 15 años, se 

constata que: 

- A los 6 años, la prevalencia de caries en dentición temporal es del 37,4% y en dentición 

permanente del 7,6%, siendo la prevalencia de caries total del 40,5%. 

- A los 12 años, la prevalencia de caries en dentición temporal es del 4,3% y en dentición 

permanente del 30,1%, siendo la prevalencia de caries total del 32,6%. 

 

Por tanto, se detecta solamente un poco más de un tercio de la patología de caries dental 

a los 6 años y la mitad de la patología existente de caries dental a los 12 años en los 

exámenes de salud infantil.  
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5. CONCLUSIONES 
 

1. Mediante la cobertura alcanzada en la cumplimentación de la Hoja de Seguimiento 

Infantil en las edades de acceso a niveles de escolaridad obligatoria (Educación Primaria 

79,66% y Educación Secundaria Obligatoria -ESO- 89,45%, que desciende al 63,19% en 

la edad de acceso a Bachillerato y ciclos formativos de Formación Profesional), se refleja: 

- La amplia consolidación de la realización de exámenes de salud infantil para el 

seguimiento del proceso de crecimiento y maduración en la infancia. 

- La influencia del Informe de Salud del Escolar (ISE) en la universalización del acceso a 

los servicios sanitarios públicos de la población infantil para la atención pediátrica que no 

es a demanda (vigilancia, promoción, prevención y detección precoz de riesgos y 

problemas de salud). 

 

2. Las prevalencias de exceso de peso, sobrepeso y obesidad, obtenidas a partir de las 

medidas somatométricas de peso y talla incluidas en la Hoja de Seguimiento Infantil, nos 

permiten constatar que en los niños/as atendidos en el sistema sanitario público: 

- Casi una cuarta parte de los niños/as examinados (23,2%) presenta exceso de peso ya 

a los 3 años de edad, cifra que aumenta a los 6 años (25%) y sigue aumentando hasta 

los 12 años de edad, donde se alcanza la máxima prevalencia (33,9%) para descender 

un poco a los 14 años (28,7%). Por sexos, se conserva este patrón de curva ascendente 

hasta los 12 años y luego ligeramente descendente, siendo la curva más aplanada en 

niñas. 

- El sobrepeso es mayor en las niñas que en los niños a los 3 años de edad (25% vs 

21,5%) y a los 6 años (15,6% vs 13,2%) siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa en ambas edades. A los 12 años ya es menor en niñas (18,5%) que en niños 

(20,2%). 

- La obesidad en todas las edades es inferior en las niñas respecto a los niños, 

especialmente a los 6 y a los 12 años (8,8% vs 12,3% y 12,3% vs 16,7% 

respectivamente). 

- Las cifras en sobrepeso y obesidad observadas en 2018 son inferiores a las observadas 

en 2009-2010 (obtenidas del Informe de Salud del Escolar -ISE-). Sin embargo, es similar 

el patrón en niños/as de curva ascendente hasta los 12 años y ligero descenso posterior. 
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- Las cifras en sobrepeso y obesidad a los 6 años de edad observadas en 2018 en la 

Comunitat Valenciana son inferiores a las obtenidas para dicha edad en España (Estudio 

ALADINO, 2019). 

Es interesante poder conocer la situación de importantes problemas de salud en la 

infancia como el sobrepeso y la obesidad, y tanto la Hoja de Seguimiento Infantil como el 

ISE son fuentes importantes para disponer de dicha información.  

 

3. El porcentaje de niños/as con alteraciones visuales aumenta con la edad, desde el 

2,3% a los 3 años hasta el 27,2% a los 14 años de edad. 

 

4. El porcentaje de escolares con alteración en salud bucodental va aumentando desde 

los 3 hasta los 12 años, y se estabiliza posteriormente en torno al 16%, siendo notable el 

aumento de las alteraciones de los 3 a los 6 años. 

Estas cifras son notablemente inferiores a la prevalencia de caries observada en 2018 en 

el Estudio de Salud Bucodental Infantil de la Comunitat Valenciana: 40,5% a los 6 años y 

32,6% a los 12 años. Por tanto, se detecta solamente un poco más de un tercio de la 

patología de caries dental a los 6 años y la mitad de la patología existente de caries 

dental a los 12 años en los exámenes de salud infantil. 

Es importante, intensificar la labor de formación y de sensibilización a los equipos 

pediátricos de atención primaria por parte de sus equipos odontológicos (mediante 

sesiones clínicas, etc.) para mejorar la detección y la derivación de niños/as con 

problemas bucodentales a las consultas odontológicas. 
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6. ANEXOS: VACUNACIONES 
 
Vacunación infantil 
El calendario de vacunación infantil de la Comunitat Valenciana vigente en el año 2018 
corresponde al aprobado por Resolución del 1 de enero de 2017 de la Conselleria de 
Sanidad Universal y Salud Pública. 
 

Coberturas de vacunación infantil  y adolescente. 
Comunidad Valenciana, 2018. 

Tipo de vacuna 
Población diana   Vacunación 

Fuente Número   Nº dosis % 

Primovacunación: Niños vacunados de 0 a 1 año* 
•   VPI (3 dosis) SIP 40.940   39.585 96,69 
•   DTPa (3 dosis) SIP 40.940   39.585 96,69 
•   Hib (3 dosis) SIP 40.940   39.585 96,69 
•   Hepatitis B (3 dosis) SIP 40.940   39.585 96,69 
•   Meningitis C (1 dosis) SIP 40.940   39.180 95,70 
•   Neumococo (2 dosis) SIP 40.940 

 
39.516 96,52 

Vacunación de refuerzo: Niños vacunados de 1 a 2 años** 
•   Varicela SIP 43.259   39.560 89,50 
•   VPI SIP 43.259   41.475 95,88 
•   DTPa SIP 43.259   41.475 95,88 
•   Hib SIP 43.259   41.475 95,88 
•   Meningitis C  SIP 43.259   40.955 94,67 
•   Neumococo SIP 43.259   41.291 95,45 

Vacunación de refuerzo: Niños vacunados de 6 años*** 
•   dTpa SIP 49.120   45.910 93,46 

Vacunación de adolescentes 
•   Td**** SIP 52.098   41.985 80,59 
•   Varicela (pauta 

completa)***** 
SIP 52.609   11.565 21,98 

•   Meningitis C***** SIP 52.609   46.161 87,74 
•   VPH (1 dosis)***** SIP 26.052   22.420 86,06 
•   VPH (pauta 

completa)***** 
SIP 26.052   18.517 71,08 

Vacunación de triple vírica 
•   1ª dosis (12 meses)** SIP 43.259   41.846 96,73 

•   2ª dosis (3-4 años)****** SIP 44.896   43.298 96,44 
Notas: VPI: vacuna polio inyectable, DTPa: difteria tétanos pertussis acelular de alta carga, Hib:Haemophilus influenzae 
tipo b, dTpa: difteria tétanos pertussis acelular de baja carga, Td: tétanos difteria, VPH: virus papiloma humano 
* Cohorte 2017; ** Cohorte 2016; ***Cohorte 2012; **** Cohorte 2003; ***** Cohorte 2005; ****** Cohorte 2013. 
Fuente: Dirección General de Salud Pública. 
 

http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/instruccionDGSP_01_01_2017_rvn.pdf
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Las coberturas de vacunación infantil en el año 2018 son superiores al 95% para todas 
las dosis de primovacunación. Para las dosis de refuerzo administradas entre el primer y 
segundo año de vida presentan también unos valores por encima del 95%, a excepción 
de la vacuna frente a la varicela, indicada en niños y niñas a los 15 meses de edad y que 
se introdujo en nuestra comunidad como vacunación sistemática infantil en abril de 2016 
para los nacidos en 2015 y la vacuna frente al Meningococo C que casi la alcanza. 
 
La vacunación frente a dTpa a los 5-6 años fue interrumpida en el año 2015, habiéndose 
establecido estrategias de recaptación activa en el año 2017 (vacunación de los nacidos 
en 2009, 2010 y 2011), en 2018 se vacuno a la cohorte de niños y niñas nacidos en el 
año 2012, con una cobertura en esta última del 93,46%. 
 
La vacunación de triple vírica a los 12 meses de edad presenta una cobertura del 96,73% 
para la cohorte de nacidos y nacidas en 2016. La cobertura para segunda dosis (cohorte 
2013) ha sido del 96,44%. Se ha reforzado la captación activa en estas cohortes por el 
brote de sarampión (caso índice importado) ocurrido en el año 2018 y también se han 
realizado actuaciones en el personal sanitario. 
 
Vacunación en adolescentes 
 
Las tres vacunas recomendadas en esta etapa de la vida son la vacuna frente a tétanos-
difteria, la varicela, la vacuna frente al meningococo C y en las niñas adolescentes la 
vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH).  
 
La vacunación frente a la varicela según el calendario vigente hasta el 2015 se 
recomendaba a los 12 años siempre y cuando no se hubiese pasado la enfermedad, en 
2016 se modificó mediante una instrucción de la Dirección General de Salud Pública 
incluyéndola en el calendario de vacunación sistemática infantil a los 15 meses y 3-4 
años para todos los nacidos a partir del año 2015. La cobertura en el año 2018 para los 
nacidos y nacidas en 2005 (13 años de edad) ha sido del 21,98%. Esta cobertura se debe 
a que la varicela es una enfermedad que es más frecuente en edades más tempranas a 
la adolescencia pues entre el 80 y el 90 % de las niñas y niños ya han padecido la 
enfermedad o han sido vacunados con anterioridad. 
 
La vacunación frente al VPH para las niñas nacidas en 2005 ha sido del 86,06% para 
primera dosis y de 71,08% para la pauta completa de dos dosis. 


