
FUNDAMENTOS // La obesidad infantil es un problema de Salud Pública que se distribuye de forma desigual en la población. El objetivo de este trabajo fue analizar los deter-
minantes socioeconómicos al inicio del estudio (cuatro o seis años de edad) y su asociación con la obesidad infantil durante el seguimiento hasta los catorce años.

MÉTODOS // Se analizaron sujetos de la cohorte ELOIN (Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil) con cuatro mediciones estandarizadas de peso y talla a los cuatro o seis, 
nueve, doce y catorce años de edad (seguimiento entre 2012 y 2024). Se definió obesidad como índice de masa corporal (IMC) mayor de 2 desviaciones estándar según tablas de 
la Organización Mundial de la Salud-2007. Como variables socioeconómicas se contemplaron: nivel adquisitivo familiar (Family Affluence Scale: FAS-II); clase social ocupacional; 
edad; país de nacimiento y nivel educativo de los progenitores. Se calcularon prevalencias de obesidad con intervalos de confianza del 95% (IC95%) y razones de prevalencia 
crudas (RPc) y ajustadas (RPa), con IC95% por variables socioeconómicas según modelos de regresión de Poisson.

RESULTADOS // Se analizaron un total de 2.124 participantes (51% de niñas); un 19,8% tenía algún progenitor nacido fuera de España y un 15,6% presentaba bajo nivel adquisi-
tivo. La mayor prevalencia puntual de obesidad se observó a los nueve años (14,7%). El 20,1% (IC95%:18,4-21,8) fue clasificado en obesidad en alguna de las cuatro exploraciones. 
Las prevalencias más altas de obesidad se registraron en los grupos socioeconómicos desfavorecidos. La obesidad se asoció con ser niño (RPa:1,40; IC95%:1,17-1,68 respecto a 
niñas) y nivel adquisitivo familiar bajo (RPa:1,36; IC95%:1,03-1,80 respecto al más favorecido).

CONCLUSIONES // Se constata una asociación positiva entre obesidad infantil y tanto sexo masculino como bajo nivel adquisitivo familiar, grupos que deben ser considerados 
prioritarios en las estrategias de prevención e intervención.

PALABRAS CLAVE // Obesidad infantil; Determinantes socioeconómicos de la salud; Clase social; Estudios longitudinales; Factores de riesgo; Desigualdades en salud.
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BACKGROUND // Childhood obesity is a Public Health problem that is unequally distributed across the population. The aim of this paper was to assess baseline socioeconomic 
determinants (ages four or six) and their association with obesity during follow-up up to age fourteen.

METHODS // Participants from the ELOIN cohort (Estudio Longitudinal de Obesidad Infantil) with four standardized weight and height measurements at ages four or six, nine, 
twelve, and fourteen years old (follow-up 2012–2024) were included. Obesity was defined as BMI (Body mass index) greater than 2 standard deviations according to World Health 
Organization 2017 growth charts. Socioeconomic variables included: Family Affluence Scale (FAS-II), occupational social class, age, country of birth, and parental educational 
level. The prevalence of obesity was estimated with 95% confidence intervals (95% CI) and crude (cPR) and adjusted prevalence ratios (aPR) (95% CI) were estimated by 
socioeconomic factors using Poisson regression models.

RESULTS // Among 2,124 participants (51% girls), 19.8% had at least one parent born outside Spain and 15.6% reported low family affluence. The highest point prevalence 
of obesity was observed at age nine (14.7%). Overall, 20.1% (95% CI:18.4-21.8) were classified in obesity in at least one of the four assessments. Higher obesity prevalence was 
observed in socioeconomically disadvantaged groups. Obesity was associated with being a boy (aPR:1.40; 95% CI:1.17-1.68 vs. girls) and low family affluence (aPR:1.36; 95% CI:1.03-
1.80 vs. highest affluence).

CONCLUSIONS // A positive association between childhood obesity and being male, as well as, lower socioeconomic status was confirmed. Strategies for prevention and 
intervention should de prioritised for these groups.

KEYWORDS // Childhood obesity; Social determinants of health; Social class; Longitudinal studies; Risk factors; Health status disparities.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad infantil es un desafío 
para la Salud Pública debido a su 
elevada prevalencia, sus repercu-

siones clínicas a corto y largo plazo y 
la carga económica para los sistemas 
sanitarios (1), así como por su etiolo-
gía multifactorial. En la literatura cien-
tífica se han descrito alteraciones psi-
cológicas y sociales asociadas a este 
problema que comprometen el bienes-
tar y la calidad de vida de los menores. 
También se asocia con una mayor pro-
babilidad de desarrollar enfermedades 
crónicas como diabetes tipo 2, hiper-
tensión arterial y dislipidemias desde 
edades tempranas (2-4).

A nivel mundial se estima una pre-
valencia de obesidad del 6,1% en pobla-
ción de entre cinco y catorce años (1). 
En Europa, según la iniciativa COSI 
(Childhood Obesity Surveillance Ini-
tiative) de la Oficina Regional para 
Europa de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), la prevalencia de obe-
sidad infantil en niños y niñas de entre 
siete y nueve años se sitúa en torno 
al 11% (5). En España, las estimaciones 
para el rango de edad de entre dos y 
diecisiete años oscilan entre un 7% (6) 
y un 15,9% (7). Las tendencias tempora-
les son heterogéneas: mientras el estu-
dio ALADINO (Alimentación, Actividad 
física, Desarrollo Infantil y Obesidad), 
basado en mediciones objetivas (7), 
evidencia un incremento entre 2019 y 
2023, la Encuesta de Salud de España, 
basada en información autorreferida, 
reporta una disminución en 2023 res-

pecto a años previos (6). Las proyeccio-
nes para 2050 indican que este por-
centaje alcanzará el 15,6% a nivel mun-
dial y el 12,1% en la región europea (1). 

La prevalencia de obesidad infantil 
predomina en niños respecto a niñas y 
refleja y amplifica desigualdades socia-
les en salud, siguiendo un gradiente 
socioeconómico inverso (5). De los indi-
cadores socioeconómicos, los que se 
han observado con mayor frecuencia 
asociados a la obesidad infantil han 
sido el nivel educativo, la clase social, 
la situación laboral y el nivel de ingre-
sos de los progenitores (8).

Su carácter multifactorial, influen-
ciado por determinantes individuales, 
ambientales y estructurales, demanda 
estrategias integrales que incluyan 
políticas públicas orientadas a la pre-
vención, la regulación del entorno ali-
mentario y la promoción de estilos de 
vida saludables. En este contexto se 
enmarca el Plan Estratégico Nacional 
para la Reducción de la Obesidad Infan-
til 2022-2030, cuyo objetivo es redu-
cir en un 25% el sobrepeso y la obe-
sidad infantil y adolescente en España 
durante la próxima década (4).

Se ha documentado que la rela-
ción entre los factores socioeconómi-
cos y el sobrepeso infantil es hetero-
génea en las distintas regiones euro-
peas (9), y la mayoría de los estudios 
disponibles presentan un diseño trans-
versal. Además, son escasos los estu-
dios que incluyen un amplio conjunto 
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de variables socioeconómicas. Por ello, 
el objetivo de este estudio fue analizar 
diversos determinantes socioeconómi-
cos presentes al inicio del estudio (cua-
tro o seis años de edad) y su asocia-
ción con la obesidad infantil durante el 
seguimiento hasta los catorce años en 
la cohorte ELOIN (Estudio Longitudinal 
de Obesidad Infantil).

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño y población del estudio: Se rea-
lizó un estudio longitudinal en niños y 
niñas incluidos entre los cuatro y los 
seis años de edad, con seguimiento 
hasta los catorce años. Para su inclu-
sión en el presente estudio, los par-
ticipantes debían disponer de cuatro 
exploraciones estandarizadas realiza-
das por profesionales de Pediatría o 
Enfermería de los centros de salud de 
la Red de Médicos Centinela: una pri-
mera exploración a los cuatro o los seis 
años (E1); una segunda a los nueve años 

(E2); una tercera a los doce años (E3) 
y una cuarta a los catorce años (E4). 
Asimismo, los progenitores o tutores 
debían haber completado el cuestiona-
rio epidemiológico correspondiente a 
la primera exploración (E1). La Figura 1
muestra el cronograma temporal del 
estudio. 

Los participantes procedían de la 
cohorte ELOIN de la Comunidad de 
Madrid, una cohorte de base poblacio-
nal iniciada en 2012. La metodología 
y el diseño de dicha cohorte han sido 
descritos previamente (10-12). 

Medidas antropométricas: El peso se 
midió mediante báscula con escala 
digital (SECA® modelo 220, precisión 
de 0,1 kg) y la talla con tallímetro tele-
scópico (SECA® modelo 220, precisión 
de 1 mm). Para ambas medidas antro-
pométricas se realizaron dos medicio-
nes, y para obtener el valor final se pro-
mediaron los valores. Con esta informa-

Figura 1
Sujetos de la cohorte ELOIN seleccionados para el presente estudio. 
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ción se calculó el z-score IMC (kg/m2). 
La clasificación del estado ponderal se 
realizó utilizando las tablas de creci-
miento de la OMS-2007 estandarizadas 
según sexo y edad en meses, conside-
rándose obesidad a un IMC superior a 2 
desviaciones estándar (13).

Variables demográficas y socioeconómi-
cas: Se estudiaron las variables socioe-
conómicas disponibles en la cohorte 
ELOIN. Para cada uno de los progenito-
res se consideraron: la edad en años al 
momento del nacimiento de su hijo/a; 
el país de nacimiento (en tres catego-
rías: España y, para los nacidos fuera 
de España, aquellos nacidos en países 
con un Índice de Desarrollo Humano 
(IDH) igual o mayor de 0,8 y en países 
con IDH menor de 0,8) y el nivel educa-
tivo, según el máximo nivel de estudios 
alcanzado, siguiendo la Clasificación 
Nacional de Educación de 2014 (CNED-
2014) (14) (en tres categorías: superio-
res [universitarios], intermedios, y bási-
cos e inferiores [aquellos sin estudios o 
que solo habían realizado los estudios 
obligatorios]). Para el ámbito familiar se 
estudiaron: la clase social de la persona 
proveedora principal del hogar a partir 
de la ocupación actual o última desem-
peñada según la Clasificación Nacional 
de Ocupaciones (CNO-2011). De menos a 
más desfavorecida se agruparon en tres 
categorías: I-II, directores/as y geren-
tes, y profesionales universitarios; III, 
ocupaciones intermedias y trabajado-
res/as por cuenta propia; IV-V, trabaja-
dores/as manuales (15) y se agregó una 
cuarta categoría en la que se incluyó a 
todos aquellos en los que no se pudo 
realizar esta clasificación por falta de 
información. El nivel adquisitivo fami-
liar se estudió mediante la escala FAS-II 
(Family Affluence Scale FAS-II) (16). Esta 
consta de cuatro ítems: ¿Tiene la fami-
lia coche propio o furgoneta? (0, 1, 2 o 

más); ¿Tiene su hijo/hija un dormitorio 
para él/ella solo/a? (no=0; sí=1); ¿Cuán-
tos ordenadores hay en el hogar? (0, 1, 
2, 3 o más); Durante los últimos doce 
meses, ¿con qué frecuencia han salido 
de vacaciones? (0, 1, 2, 3 o más). La 
sumatoria de los ítems dan una puntua-
ción de 0 a 9. Esta puntuación se cla-
sificó en nivel adquisitivo familiar bajo 
(0-3 puntos), medio (4-5 puntos) y alto 
(6-9 puntos).

Análisis estadístico: Se realizó un aná-
lisis descriptivo de las características 
demográficas y socioeconómicas de los 
niños y niñas seleccionados y se utilizó 
la prueba de ji cuadrado para compa-
rar la distribución de la proporción de 
cada variable según sexo. Para las varia-
bles cuantitativas se calculó la media y 
la desviación estándar (DS) y para anali-
zar la diferencia entre grupos se utilizó 
la prueba t de Student. Los análisis se 
realizaron sobre valores válidos, y para 
la clase social se analizó como una cate-
goría más el grupo no clasificable.

Se calcularon las prevalencias pun-
tuales de obesidad con intervalos de 
confianza del 95% (IC95%) en cada 
una de las cuatro exploraciones (E1, E2, 
E3 y E4), así como la prevalencia glo-
bal en alguna de las determinaciones 
en el seguimiento entre los cuatro y los 
catorce años. Para estudiar la distribu-
ción de la obesidad según las caracte-
rísticas socioeconómicas se calcularon 
las prevalencias para cada una de las 
categorías de variables socioeconómi-
cas estudiadas.

La cuantificación de la asociación 
de obesidad en alguna de las cuatro 
exploraciones y las variables demo-
gráficas/socioeconómicas se analizó 
mediante análisis de regresión de Pois-
son con varianza robusta en el marco 
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de los modelos lineales generalizados. 
Se calcularon razones de prevalen-
cia crudas (RPc) con IC95%, tomando 
como referencia a los del grupo socioe-
conómico más favorecido. Para analizar 
la asociación simultánea de las varia-
bles demográficas y socioeconómicas 
se construyó un modelo multivariado 
en el que se incorporaron todas las 
variables demográficas y socioeconó-
micas estudiadas y se calcularon razo-
nes de prevalencia ajustadas (RPa). En 
este último modelo se valoró la interac-
ción de primer orden entre la escala de 
nivel adquisitivo familiar y sexo.

Un p-valor menor de 0,05 se con-
sideró estadísticamente significativo. 
El análisis estadístico se realizó con 
STATA versión 18.0 (StataCorp, College 
Station, Texas, EE. UU.).

Aspectos éticos: El Comité Ético del 
Hospital Universitario Ramón y Cajal 
aprobó el protocolo del estudio ELOIN 
(CIHURC-122/11). Se obtuvo el consen-
timiento informado por escrito de los 
padres antes de participar en el estu-
dio ELOIN.

RESULTADOS

Se analizó la información de una 
cohorte de 2.124 niños y niñas 
seguidos desde los cuatro o seis 

años a los catorce años de edad. En 
la Tabla 1 se presentan las caracterís-
ticas demográficas/socioeconómicas 
en la exploración inicial a los cuatro o 
seis años para el total y por sexo. Los 
porcentajes de valores no válidos den-
tro de cada variable fueron inferiores 
al 6,8%, siendo del 0,2% para la escala 
de riqueza familiar. La edad media de la 
madre al momento del nacimiento del 
hijo/a fue de 37,5 años (DS:5,2) y del 
padre de 38,7 (DS:5,4); en cuanto al país 

de nacimiento, el 80,2% de las madres 
había nacido en España, siendo este 
porcentaje del 81,5% para los padres; y 
en cuanto al nivel educativo, un 43,5% 
de las madres tenía educación superior, 
siendo este porcentaje del 36,4% para 
los padres. En el 32,3% de los hogares, 
la clase social del proveedor principal 
fue la clase III y en un 15% se encontraba 
en el grupo no clasificable. Un 53,2% de 
los hogares fueron clasificados en el 
grupo de nivel adquisitivo familiar alto 
y un 15,6% en el grupo de nivel adqui-
sitivo familiar bajo. No se encontraron 
diferencias en ninguna de las caracte-
rísticas anteriores según el sexo. 

En la Tabla 2 se presentan la edad 
y las medidas antropométricas en las 
exploraciones. Se encontraron diferen-
cias según sexo en la media de peso 
y la talla en la primera y en la última 
exploración, y en la media de talla en 
la segunda exploración, siendo estos 
valores más altos en niños respecto a 
niñas. También se encontraron diferen-
cias en el IMC a los catorce años, siendo 
más alto en niñas respecto a niños.

Prevalencia de obesidad: La prevalen-
cia puntual de obesidad en cada una de 
las cuatro exploraciones, así como la pre-
valencia a lo largo del seguimiento en 
alguna de las mediciones entre los cua-
tro y los catorce años, se presentan en la 
Figura 2. La mayor prevalencia puntual de 
obesidad se encontró en la exploración 
de los nueve años (14,7%; IC95%:13,3-
16,3), tanto en niños (17,1%; IC95%:14,9-
19,5) como en niñas (12,5%; IC95%:10,6-
14,6). La prevalencia de obesidad fue 
significativamente mayor en niños res-
pecto a niñas en todas las exploraciones, 
excepto en la primera, a los cuatro-seis 
años, en la que no se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas.  
El 20,1% (IC95%:18,4-21,8) de los sujetos 
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Tabla 1
Características demográficas y socioeconómicas de los hogares de niños y niñas en el momento 
de la exploración inicial a los cuatro o seis  años de edad (E1). 2012-2015.  
Estudio ELOIN, Comunidad de Madrid.

Total Niños Niñas Valor 
p N (%)(a) N (%)(a) N (%)(a)

Edad en años (madre) Media(DS(b)) 37,5 (5,2) 37,7 (5,1) 37,4 (5,2) 0,289

Edad en años (padre) Media(DS(b)) 38,7 (5,4) 38,8 (5,2) 38,7 (5,5) 0,677

País de nacimiento 
(madre)

  España 1.689 (80,2%) 830 (80,6%) 859 (79,8%) 0,535

  Países IDH(c)≥0,8 89 (4,2%) 47 (4,6%) 42 (3,9%)

  Países IDH(c)<0,8 328 (15,6%) 153 (14,9%) 175 (16,3%)

País de nacimiento 
(padre)

  España 1.631 (81,5%) 800 (82,1%) 831 (81%) 0,577

  Países IDH(c)>0,8 96 (4,8%) 49 (5%) 47 (4,6%)

  Países IDH(c)<0,8 274 (13,7%) 126 (12,9%) 148 (14,4%)

Nivel de estudios 
(madre)

  Superior 920 (43,5%) 456 (44,1%) 464 (43%) 0,564

  Intermedio 733 (34,7%) 347 (33,6%) 386 (35,7%)

  Básico e inferior 461 (21,8%) 231 (22,3%) 230 (21,3%)

Nivel de estudios 
(padre)

  Superior 721 (36,4%) 358 (37,1%) 363 (35,8%) 0,817

  Intermedio 694 (35%) 333 (34,5%) 361 (35,6%)

  Básico e inferior 566 (28,6%) 275 (28,5%) 291 (28,7%)

Clase social familiar

  I-II 478 (22,5%) 237 (22,8%) 241 (22,2%) 0,810

  III 685 (32,3%) 334 (32,1%) 351 (32,4%)

  IV-V 643 (30,3%) 307 (29,5%) 336 (31%)

  No clasificable 318 (15%) 162 (15,6%) 156 (14,4%)  

Nivel adquisitivo familiar 
(FAS II(d))

  Alto 1.128 (53,2%) 540 (52,1%) 588 (54,3%) 0,524

  Medio 662 (31,2%) 328 (31,6%) 334 (30,8%)

  Bajo 330 (15,6%) 169 (16,3%) 161 (14,9%)  

TOTAL (% fila) 2.124 (100%) 1.040 (49%) 1.084 (51%)  

(a) Los porcentajes se han calculado sobre el total con valores válidos dentro de cada variable. (b) DS: desviación estándar.  
(c) IDH: Índice de Desarrollo Humano. (d) FAS II: Family Affluence Scale.
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Tabla 2
Edad y medidas antropométricas en las exploraciones de seguimiento de los cuatro a los catorce 
años (E1 a E4), para el total y según sexo. 2012-2024. Estudio ELOIN, Comunidad de Madrid.

Total
(N=2.124)

Niños
(N=1.040)

Niñas
(N=1.084) Valor p

 E
1

Edad (meses) media (DS(a)) 54,79 (11,18) 55,18 (11,33) 54,42 (11,02) 0,116

Edad (años) media (DS(a)) 4,57 (0,93) 4,60 (0,94) 4,53 (0,92) 0,116

Peso (kg) media (DS(a)) 18,44 (4,23) 18,71 (4,29) 18,18 (4,17) 0,004

Talla (cm) media (DS(a)) 106,73 (7,91) 107,43 (7,96) 106,06 (7,80) <0,001

IMC(b) (kg/m2) media (DS(a)) 16,01 (1,84) 16,02 (1,76) 15,99 (1,92) 0,704

 E2

Edad (meses) media (DS(a)) 111,65 (4,43) 111,58 (4,47) 111,72 (4,39) 0,470

Edad (años) media (DS(a)) 9,30 (0,37) 9,30 (0,37) 9,31 (0,37) 0,470

Peso (kg) media (DS(a)) 33,53 (7,71) 33,71 (7,59) 33,36 (7,82) 0,291

Talla (cm) media (DS(a)) 136,18 (6,46) 136,52 (6,22) 135,85 (6,68) 0,018

IMC(b) (kg/m2) media (DS(a)) 17,93 (3,09) 17,95 (3,07) 17,91 (3,10) 0,790

 E3

Edad (meses) media (DS(a)) 147,39 (4,22) 147,41 (4,24) 147,37 (4,20) 0,818

Edad (años) media (DS(a)) 12,28 (0,35) 12,28 (0,35) 12,28 (0,35) 0,818

Peso (kg) media (DS(a)) 48,14 (11,51) 48,29 (12,05) 48,00 (10,98) 0,560

Talla (cm) media (DS(a)) 154,39 (7,60) 154,06 (8,17) 154,70 (6,99) 0,050

IMC(b) (kg/m2) media (DS(a)) 20,05 (3,83) 20,17 (3,90) 19,93 (3,76) 0,151

 E4
 

Edad (meses) media (DS(a)) 171,10 (3,48) 171,04 (3,58) 171,16 (3,37) 0,407

Edad (años) media (DS(a)) 14,26 (0,29) 14,25 (0,30) 14,26 (0,28) 0,407

Peso (kg) media (DS(a)) 56,29 (11,98) 58,21 (13,04) 54,46 (10,56) <0,001

Talla (cm) media (DS(a)) 164,30 (7,96) 167,80 (7,98) 160,93 (7,30) <0,001

IMC(b) (kg/m2) media (DS(a)) 20,78 (3,73) 20,57 (3,84) 20,98 (3,60) 0,011

(a) DS: desviación estándar. (b) IMC: índice de masa corporal .
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explorados fue clasificado con obesidad 
en alguna de las exploraciones, siendo este 
porcentaje significativamente mayor en 
niños que en niñas (23,3% [IC95%:20,8-
25,9] frente a 17% [IC95%:14,9%-19,3], 
respectivamente; p<0,05). 

En la Tabla 3, se muestra la preva-
lencia de obesidad en alguna explora-
ción en el seguimiento entre los cuatro 
y los catorce años según característi-
cas demográficas y socioeconómicas. 
Se encontró una mayor prevalencia en 
niños según todas las variables estu-
diadas, con mayores prevalencias en 
los grupos socioeconómicos más des-
favorecidos. Destacaron las elevadas 
prevalencias de obesidad cuando los 
progenitores habían nacido en paí-
ses con índice de desarrollo humano 
menor de 0,8 (31,7% en el caso de 
las madres y 32,5% para los padres) 
así como cuando el nivel educativo 
de los progenitores era básico o infe-
rior (26,5% tanto para padres como 

para madres). Según clase social fami-
liar, destacó la elevada prevalencia en 
aquellos en el grupo no clasificable 
(28,3%). En cuanto a la escala de nivel 
adquisitivo familiar (FAS II) se apreció 
un claro gradiente inverso con preva-
lencias de obesidad del 33% en aque-
llos con bajo nivel adquisitivo familiar, 
alcanzando en niños un 39,6%.

Factores asociados a la obesidad. En 
la Figura 3, se presentan las RP crudas y 
ajustadas. En los modelos crudos des-
tacó la mayor prevalencia en niños res-
pecto a niñas, así como una menor pre-
valencia de obesidad según se incremen-
taba la edad de los progenitores (RPc: 
0,96 por cada año de edad). Se apreció 
un gradiente estadísticamente significa-
tivo al analizar de manera independiente 
cada una de las variables socioeconó-
micas, destacando aquellos con menor 
nivel adquisitivo familiar, quienes tenían 
el doble de prevalencia de obesidad com-
parada con el grupo más favorecido.

Figura 2
Prevalencia de obesidad(a) a los cuatro o seis, nueve, doce y catorce años, y en alguna explora-
ción en el seguimiento entre los cuatro y los catorce años para el total y según sexo. 2012-2024. 
Estudio ELOIN, Comunidad de Madrid.

(a) Obesidad: superior a 2 desviaciones estándar según las tablas estandarizadas de la OMS-2007.
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Tabla 3
Prevalencia de obesidad(a) en alguna exploración en el seguimiento entre los cuatro y los catorce 
años según variables socioeconómicas, para el total y según sexo. 2012-2024. Estudio ELOIN, 
Comunidad de Madrid.

Total Niños Niñas

n % (IC95%)(b) n % (IC95%)(b) n % (IC95%)(b)

País de 
nacimiento 

(madre)

  España 
y países IDH(c)>0,8 318 17,9 (16,2-19,7) 180 20,5 (18,0-23,3) 138 15,3 (13,1-17,8)

  Países IDH(c)<0,8 104 31,7 (26,9-36,9) 60 39,2 (31,8-47,2) 44 25,1 (19,3-32,1)

País de 
nacimiento 

(padre)

  España 
y países IDH(c)>0,8 304 17,6 (15,9-19,5) 175 20,6 (18,0-23,5) 129 14,7 (12,5-17,2)

  Países IDH(c)<0,8 89 32,5 (27,2-38,3) 48 38,1 (30,0-46,9) 41 27,7 (21,1-35,5)

Nivel 
de estudios 

(madre)

  Superior 134 14,6 (12,4-17,0) 72 15,8 (12,7-19,4) 62 13,4 (10,6-16,8)

  Intermedio 166 22,6 (19,8-25,8) 101 29,1 (24,6-34,1) 65 16,8 (13,4-20,9)

  Básico e inferior 122 26,5 (22,6-30,7) 66 28,6 (23,1-34,7) 56 24,3 (19,2-30,3)

Nivel 
de estudios 

(padre)

  Superior 100 13,9 (11,5-16,6) 52 14,5 (11,2-18,6) 48 13,2 (10,1-17,1)

  Intermedio 136 19,6 (16,8-22,7) 85 25,5 (21,1-30,5) 51 14,1 (10,9-18,1)

  Básico e inferior 150 26,5 (23,0-30,3) 82 29,8 (24,7-35,5) 68 23,4 (18,9-28,6)

Clase social 
familiar

  I-II 67 14,0 (11,2-17,4) 33 13,9 (10,1-19,0) 34 14,1 (10,3-19,1)

  III 116 16,9 (14,3-19,9) 67 20,1 (16,1-24,7) 49 14,0 (10,7-18,0)

  IV-V 153 23,8 (20,7-27,2) 93 30,3 (25,4-35,7) 60 17,9 (14,1-22,3)

  No clasificable 90 28,3 (23,6-33,5) 49 30,2 (23,7-37,8) 41 26,3 (20,0-33,8)

Nivel 
adquisitivo 

familiar 
(FAS II(d))

  Alto 185 16,4 (14,4-18,7) 100 18,5 (15,5-22,0) 85 14,5 (11,8-17,5)

  Medio 132 19,9 (17,1-23,2) 75 22,9 (18,6-27,7) 57 17,1 (13,4-21,5)

  Bajo 109 33,0 (28,2-38,3) 67 39,6 (32,5-47,2) 42 26,1 (19,9-33,4)

TOTAL 426 20,1 (18,4-21,8) 242 23,3 (20,8-25,9) 184 17,0 (14,9-19,3)

(a) Obesidad: superior a 2 desviaciones estándar según las tablas estandarizadas de la OMS-2007 (b) IC95%: Intervalo de confianza 
del 95%. (c) IDH: Índice de Desarrollo Humano. (d) FAS II: Family Affluence Scale.
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En los modelos ajustados, la obe-
sidad se asoció con ser niño (RPa:1,40 
[IC95%:1,17-1,68] respecto a niñas) y 
con el nivel adquisitivo familiar bajo 
(RPa:1,36 [IC95%:1,03-1,80] respecto 
al grupo más favorecido). En relación 
a las otras variables socioeconómicas 
como país de nacimiento, nivel educa-
tivo o clase social, aunque mantuvie-
ron gradiente después del ajuste, con 
mayor prevalencia en niveles más des-
favorecidos, perdían la significación 
estadística. La interacción de primer 
orden entre nivel adquisitivo fami-
liar y sexo al analizar la asociación 
con obesidad no fue estadísticamente 
significativa.

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio con-
firman la existencia de diferen-
cias estadísticamente significati-

vas por sexo, con predominio en niños 
(aproximadamente uno de cada cuatro 
niños y una de cada cinco niñas fueron 
clasificados con obesidad general en 
alguna de las cuatro exploraciones), y 
desigualdades socioeconómicas en la 
prevalencia de obesidad infantil entre 
los cuatro y los catorce años de edad. 
En el modelo ajustado persisten la aso-
ciación positiva entre obesidad y sexo 
masculino, así como con el menor nivel 
adquisitivo familiar.

Figura 3
Razones de prevalencia de obesidad en alguna exploración en el seguimiento entre los cuatro 
y los catorce años y variables socioeconómicas. 2012-2024. Estudio ELOIN, Comunidad de Madrid.

RP: razones de prevalencia; IDH: Índice de Desarrollo Humano; FAS II: Family Affluence Scale. (*) p<0,05.
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La prevalencia de obesidad más 
frecuente en niños que en niñas es un 
hallazgo consistente con la literatura 
científica. Estas diferencias podrían 
explicarse tanto por factores biológi-
cos, como por factores sociocultura-
les, incluyendo los roles de género y 
los ideales sociales relacionados con 
el peso corporal (17). Por otro lado, des-
tacar que las diferencias de prevalen-
cia de obesidad entre niños y niñas son 
relativas, ya que se evidencian princi-
palmente cuando se utilizan los crite-
rios de clasificación de las tablas de 
crecimiento de la OMS, mientras que 
dichas diferencias resultan menos pro-
nunciadas al utilizar los estándares pro-
puestos por la International Task Force 
(IOTF) o por la Fundación Orbegozo (18).

En el presente estudio se observa 
una mayor prevalencia puntual de obe-
sidad a los nueve años, lo cual va ali-
neado con lo descrito por otros auto-
res que utilizan los puntos de corte 
de la OMS y encuentran las prevalen-
cias más altas alrededor de esta edad. 
Aranceta-Bartrina et al., en el estudio 
transversal de base poblacional reali-
zado con datos obtenidos en 2014-2015 
en España, estima una prevalencia 
de obesidad del 15,9% en el grupo de 
entre tres y ocho años (19). En el estu-
dio de Gutiérrez-González con datos 
de peso y talla autorreferidos en 2020 
estima una prevalencia de 17% en el 
grupo de entre seis y nueve años (20). 
En la Comunidad Autónoma de Anda-
lucía, en un estudio de base poblacio-
nal con medidas objetivas realizadas 
en 2015-2016, la mayor prevalencia de 
obesidad se encuentra en el grupo de 
entre ocho y diez años (17,6%) (21). En 
estos estudios sistemáticamente las 
estimaciones en niños son mayores a 
las que se estiman en niñas.

En cuanto a la edad de los progeni-
tores, encontramos una menor preva-
lencia de obesidad entre hijos de padres 
y madres de mayor edad; es razona-
ble suponer que en general a mayor 
edad mejora tanto la educación como 
el nivel socioeconómico de los progeni-
tores, así como una mayor conciencia 
de la salud infantil. El tener padres de 
mayor edad podría también asociarse 
a un entorno familiar más estable. La 
menor prevalencia de obesidad entre 
hijos de madres de mayor edad tam-
bién ha sido descrita previamente (22). 

Entre las variables socioeconómi-
cas estudiadas, llama la atención, en 
relación con la clase social familiar, 
un 15% de personas que se incluye-
ron en el grupo no clasificable por no 
brindar información de la ocupación 
de la persona de referencia. Esto con-
trasta con el bajo porcentaje, menos 
del 1%, de valores faltantes en la escala 
de riqueza familiar, lo cual nos indica 
la mayor utilidad de esta escala en 
encuestas poblacionales frente a otros 
indicadores socioeconómicos más difí-
ciles de obtener.

El nivel adquisitivo familiar al ini-
cio del estudio es el factor que mejor 
explica la desigual distribución de la 
obesidad, frente a otras variables como 
país de nacimiento, nivel educativo o 
clase social. Aunque estas últimas man-
tienen un gradiente tras el ajuste, pier-
den significación estadística. En nuestro 
estudio al incluir de manera simultánea 
todas las variables socioeconómicas, 
además del sexo masculino, es la escala 
de nivel adquisitivo familiar la que man-
tiene la asociación estadísticamente sig-
nificativa con obesidad; esto contrasta 
con los hallazgos de otro estudio que 
al utilizar la  misma escala de riqueza 
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familiar y realizar el ajuste por varia-
bles socioeconómicas encuentra que el 
nivel educativo de la madre es la varia-
ble que mantiene una asociación esta-
dísticamente significativa con la obesi-
dad infantil (23).

Un menor nivel adquisitivo familiar 
limita el acceso a alimentos de mayor 
calidad nutricional, dado que los pro-
ductos ultraprocesados y menos salu-
dables suelen presentar un menor 
coste económico (24). Asimismo, las res-
tricciones económicas podrían redu-
cir la participación de los menores en 
actividades extraescolares y favorecer 
un incremento del sedentarismo con 
mayor tiempo de exposición a panta-
llas. En esta línea, según datos del estu-
dio ALADINO, los indicadores socioeco-
nómicos más estrechamente asocia-
dos a la obesidad infantil son la menor 
renta del hogar, el bajo nivel educativo 
de los progenitores y la menor activi-
dad laboral (25). La información proce-
dente de la Base de Datos Clínicos de 
Atención Primaria (BDCAP) también 
encuentra las prevalencias más altas 
de obesidad infantil entre aquellos con 
rentas más bajas (26). 

Una fortaleza destacable del estu-
dio es el diseño longitudinal, poco fre-
cuente en estudios que analizan el 
nivel socioeconómico asociado a la 
obesidad infantil. El carácter pros-
pectivo del estudio refuerza la inter-
pretación causal, ya que las variables 
socioeconómicas se recogen al inicio 
del seguimiento. Además, el indicador 
utilizado para medir el nivel adquisitivo 
familiar es válido y sencillo de cumpli-
mentar (27). Por otro lado, las medidas 

antropométricas se basan en criterios 
objetivos y son realizadas de manera 
estandarizada, por lo que están sujetas 
a menores errores de validez respecto 
a las referidas por los padres y los/las 
niños/as (28).

Entre las limitaciones, cabe seña-
lar el posible sesgo de selección, dado 
que los individuos perdidos en el segui-
miento suelen pertenecer mayoritaria-
mente a clases socioeconómicas des-
favorecidas, como se ha descrito pre-
viamente (29), por lo que se podría estar 
infraestimando la prevalencia de obe-
sidad. Aunque en este estudio se han 
considerado variables socioeconómi-
cas del ámbito familiar, existen otros 
determinantes contextuales, como el 
entorno urbano, que no fueron inclui-
dos en este análisis. La incorporación 
de estos otros factores en futuros estu-
dios puede ayudar a un abordaje más 
completo de este problema. 

Los resultados del estudio confir-
man la mayor prevalencia de obesidad 
en alguna determinación en el segui-
miento entre los cuatro y catorce años 
en niños respecto a niñas, así como 
la asociación con los determinan-
tes socioeconómicos, concretamente 
con el menor nivel adquisitivo fami-
liar. Estas asociaciones evidencian que 
la obesidad no es únicamente un pro-
blema individual, sino un fenómeno 
condicionado por factores estructura-
les que afectan a la equidad en salud. 
Por tanto, se refuerza la necesidad de 
políticas públicas orientadas a redu-
cir las desigualdades socioeconómicas 
como estrategia para prevenir y con-
trolar la obesidad infantil. 
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