
FUNDAMENTOS // La obesidad infantil y adolescente constituye un problema relevante de Salud Pública por su elevada prevalencia, por sus posibles consecuencias presentes y fu-
turas, y por su asociación con desigualdades sociales. El objetivo de este trabajo fue conocer la evolución temporal del sobrepeso y la obesidad en la población infantil y adolescente 
en Andalucía y analizar su distribución según los principales ejes de desigualdad (sexo, grupos de edad y posición socioeconómica familiar) a partir de la Encuesta Andaluza de Salud.

MÉTODOS // Se analizaron las bases de datos de la Encuesta Andaluza de Salud en sus últimas cuatro ediciones sobre menores de dieciséis años (2007, 2011/2012, 2015/2016 
y 2022/2023). Cada edición contó con aproximadamente 2.100 participantes. Se realizó un análisis evolutivo de las estimaciones calibradas de las proporciones y sus intervalos 
de confianza al 95%.

RESULTADOS // En 2023, el 34,3% de la población infantil andaluza presentaba sobrepeso u obesidad, descendiendo desde 2012. Los niños mostraron prevalencias más altas 
que las niñas durante todo el periodo analizado. Los menores de doce a quince años y aquellos de familias con estudios universitarios registraron los porcentajes más bajos. 
La obesidad infantil alcanzó el 14,2% en 2023, manteniendo una tendencia también descendente desde 2012. Se repitieron desigualdades por sexo y nivel socioeconómico con 
porcentajes más altos en niños y en hogares con menos ingresos.

CONCLUSIONES // Aunque la obesidad infantil en Andalucía ha disminuido desde 2012, este descenso se observa con mayor claridad en los grupos socialmente más favore-
cidos. Se mantienen desigualdades sociales y de género, observándose una relación inversa estable entre obesidad y posición socioeconómica familiar.

PALABRAS CLAVE // Infancia; Adolescencia; Obesidad; Sobrepeso; Desigualdades sociales; Encuestas de Salud; Análisis evolutivo; Factores Socioeconómicos; Disparidades en 
el estado de salud; Clase social; Perspectiva de género; Grupos de edad.

BACKGROUND // Childhood and adolescent obesity are a significant Public Health problem due to its high prevalence, its potential present and future consequences, and its association with social 
inequalities. The objective of this study was to understand the temporal evolution of overweight and obesity in the child and adolescent population of Andalusia and to analyze its distribution according to 
the main axes of inequality (sex, age group, and family socioeconomic status), based on data from the Andalusian Health Survey.

METHODS // The databases of the Andalusian Health Survey were analysed for the four most recent waves covering individuals under sixteen years of age (2007, 2011/12, 2015/16 and 2022/23). Each wave 
included approximately 2,100 participants. An evolutionary analysis was conducted of the calibrated estimates of proportions and their corresponding 95% confidence intervals. 

RESULTS // In 2023, 34.3% of the Andalusian child population was affected by overweight or obesity, showing a decline since 2012. Boys exhibited higher prevalence rates than girls throughout the entire 
study period. Children aged twelve-fifteen years and those from families with university-level education recorded the lowest percentages. Childhood obesity reached 14.2% in 2023, maintaining also a 
downward trend since 2012. Sex-related and socioeconomic inequalities were observed, with higher prevalence among boys, and in less advantaged households. 

CONCLUSIONS // Since 2012, there has been a general decline in childhood obesity in Andalusia, which appears more clearly among the most socially advantaged groups. However, the inverse relationship 
between obesity and family socioeconomic position remains consistent over time, and sex-related inequalities persist.

KEYWORDS // Child; Adolescent; Pediatric obesity; Overweight; Social inequalities; Health surveys; Evolutionary analysis; Socioeconomic factors; Health inequities; Social class; Gender inequity; Age factors.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad en la población infan-
til y adolescente constituye un 
fenómeno ampliamente estudiado 

debido a su impacto multidimensio-
nal sobre la salud física y mental, así 
como sobre el desarrollo psicosocial, 
el rendimiento académico y la calidad 
de vida. Más allá de sus consecuencias 
inmediatas en estas etapas, la eviden-
cia procedente de estudios longitudina-
les muestra que la obesidad en edades 
tempranas se asocia con una mayor 
persistencia en la edad adulta y con un 
incremento del riesgo de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares, la dia-
betes mellitus tipo 2 y otros trastornos 
metabólicos, lo que refuerza la idea de 
que es uno de los principales desafíos 
de Salud Pública a nivel global (1–5).

En las últimas décadas, los estudios 
longitudinales han puesto de mani-
fiesto una elevada prevalencia de la 
obesidad en la infancia y la adolescen-
cia en Europa, con una clara evidencia 
de desigualdades territoriales y socia-
les, estrechamente vinculadas a la posi-
ción socioeconómica de las familias y 
a la clase social de origen. Los datos 
más recientes de la Iniciativa Europea 
de Vigilancia de la Obesidad Infantil 
(European Childhood Obesity Survei-
llance Initiative o COSI, por sus siglas 
en inglés), referidos al periodo 2022-
2024, indican que uno de cada cua-
tro niños y niñas de entre seis y nueve 
años presenta sobrepeso y obesidad, y 
que alrededor de uno de cada diez obe-
sidad. En este escenario, la compara-

ción entre periodos muestra una evolu-
ción heterogénea del sobrepeso infan-
til en Europa. Los países del sur de 
Europa se sitúan de forma recurrente 
entre aquellos con mayores prevalen-
cias, pese a que en los últimos años se 
haya observado una cierta estabiliza-
ción o incluso descensos puntuales de 
la obesidad. En España este descenso 
es de unos cinco puntos porcentuales, 
al igual que en países europeos como 
Grecia o Italia (2).

En el contexto español, los resul-
tados de la encuesta Estudio sobre las 
conductas saludables de jóvenes esco-
larizados (Health Behaviour in School-
aged Children o HBSC, por sus siglas en 
inglés) de 2022 estiman que una cuarta 
parte de la población adolescente, 
entre once y dieciocho años, presenta 
obesidad y sobrepeso, con una distribu-
ción desigual según sexo, edad y posi-
ción económica. Estos datos confirman 
la magnitud del problema en población 
infantil y adolescente, y resultan cohe-
rentes con otros sistemas de vigilancia 
nacionales. Además, el análisis com-
parativo de las distintas ediciones de 
este estudio muestra que, pese a cierta 
estabilización, la obesidad en la ado-
lescencia se mantiene en niveles ele-
vados y que se incrementa en contex-
tos con mayor vulnerabilidad social (5). 
El Estudio PASOS, referido a pobla-
ción entre ocho y dieciséis años en el 
periodo 2000-2022 encuentra, por un 
lado, una mayor prevalencia de obesi-
dad en niños que en niñas y, por otro, 
que dicha prevalencia se ha duplicado 
en chicas mientras que en chicos se ha 
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mantenido prácticamente estable (3). 
Estas diferencias podrían estar relacio-
nadas con roles y normas de género, 
como las presiones estéticas vincula-
das a la delgadez en las chicas (prefe-
rencia por raciones pequeñas y alimen-
tos poco calóricos) y a la musculación 
en los chicos (preferencia por carne y 
alimentos calóricos asociados al rendi-
miento físico). En un sentido opuesto, 
el mayor sedentarismo en las chicas 
podría contribuir (junto con otros fac-
tores, como el menor número de horas 
de sueño) al incremento de su preva-
lencia de obesidad (3,6). 

La evidencia disponible coincide 
en señalar que estas desigualdades 
no pueden interpretarse al margen del 
contexto social. La obesidad infantil 
no constituye un fenómeno exclusiva-
mente individual, sino que responde a 
la interacción de múltiples determinan-
tes estructurales que configuran entor-
nos obesogénicos desde edades tem-
pranas. Entre ellos destacan la posi-
ción socioeconómica familiar, el nivel 
educativo de madres y padres, las des-
igualdades territoriales, las normas 
culturales y las condiciones del entorno 
físico y alimentario, factores que influ-
yen de manera decisiva en los patrones 
de alimentación, la actividad física y el 
sedentarismo. En este sentido, como 
venimos advirtiendo, diversos estu-
dios han documentado mayores preva-
lencias de sobrepeso y obesidad en los 
grupos donde hay mayor carencia eco-
nómica y vulnerabilidad social (1,2,4,7,8). 

Junto a estos determinantes estruc-
turales, los cambios en los estilos de 
vida de chicos y chicas han reforzado 
algunos factores de riesgo asociados 
al incremento de la obesidad, como el 
aumento de comportamientos seden-
tarios, especialmente el uso de panta-

llas, y la menor adherencia a patrones 
dietéticos saludables, como la dieta 
mediterránea, unido a una mayor expo-
sición a entornos alimentarios caracte-
rizados por la elevada disponibilidad y 
promoción de alimentos ultraprocesa-
dos (3,4,9). Asimismo, la pandemia por la 
COVID-19 ha introducido una alteración 
relevante en las trayectorias recien-
tes, intensificando desigualdades pre-
existentes y afectando de forma más 
acusada a los grupos socialmente des-
favorecidos, lo que debe ser tenido en 
cuenta en la interpretación de los aná-
lisis evolutivos (1,2,10). 

Andalucía es la tercera comunidad 
autónoma en porcentaje de personas 
de entre dos a diecisiete años con obe-
sidad en 2023 (11). La principal fuente de 
información poblacional sobre el estado 
de salud y sus determinantes es la 
Encuesta Andaluza de Salud (EAS), una 
operación estadística oficial incluida 
en el Plan Estadístico y Cartográfico de 
Andalucía 2023-2029 (12), que cuenta 
con la aprobación del Comité de Ética de 
la Investigación Biomédica en Andalucía 
(código 01/22) y con su correspondiente 
evaluación del impacto en protección 
de datos mediante la herramienta de 
la Agencia Española de Protección de 
Datos (AEPD), con resultado de riesgo 
aceptable que garantiza el correcto 
tratamiento de la información reco-
gida (13,14). Desde su primera edición en 
1999, la EAS ha incorporado de manera 
sistemática información sobre condi-
ciones de salud, determinantes socia-
les y estilos de vida, incluyendo a la 
población infantil y adolescente en su 
diseño muestral. Esta característica la 
convierte en una herramienta especial-
mente adecuada para examinar la evo-
lución de la obesidad desde una pers-
pectiva de Salud Pública. En su análisis 
incorpora el análisis interseccional de 
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la variable sexo con otros cinco ejes de 
desigualdad: edad; nivel de estudios de 
progenitores; clase social del hogar; difi-
cultad para llegar a fin de mes y tamaño 
de municipio, algo que no suelen incor-
porar los resultados publicados de otras 
encuestas de salud poblacionales (15,16).

En línea con el enfoque del mono-
gráfico de la Revista Española de Salud 
Pública (17) y teniendo en cuenta que la 
generación de evidencia en este ámbito 
resulta fundamental para orientar el 
diseño y la evaluación de estrategias 
preventivas adaptadas al contexto auto-
nómico, el presente artículo tuvo como 
objetivo analizar la evolución temporal 
del sobrepeso y la obesidad en la pobla-
ción infantil y adolescente en Andalu-
cía a partir de las distintas ediciones de 
la Encuesta Andaluza de Salud con un 
enfoque interseccional, prestando espe-
cial atención a la relación de los factores 
sociales y contextuales y a la existencia 
de desigualdades a lo largo del tiempo. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio. Para este trabajo se 
realizó un análisis descriptivo obser-
vacional de series repetidas de corte 
transversal con los datos de la mues-
tra de menores de dieciséis años de la 
Encuesta Andaluza de Salud (18), anali-
zando la evolución del sobrepeso y la 
obesidad en sus últimas cuatro edicio-
nes y las diferencias de prevalencias 
entre ejes de desigualdad en salud.

Ámbito. El ámbito geográfico y pobla-
cional de la EAS fue la Comunidad Autó-
noma de Andalucía desde el año 2007 
hasta el año 2023.

Fuentes primarias. El diseño muestral 
de la EAS de personas menores de die-

ciséis años fue semiprobabilístico hasta 
la V EAS (2015/2016) y probabilístico en 
la VI EAS (2022/2023), polietápico con 
cuatro etapas hasta la V EAS (muni-
cipios, secciones, viviendas y perso-
nas) y tres en la VI EAS (eliminando los 
municipios), estratificado (provincia, 
tamaño de municipio y oleadas) y por 
conglomerados. La unidad de análisis 
es cada individuo incluido en la mues-
tra seleccionada de personas menores 
de dieciséis años registradas en la Base 
de Datos Longitudinal de Población de 
Andalucía (BDLPA) (19). 

Tamaño de muestra. La EAS ha venido 
teniendo un tamaño total de muestra 
efectiva de alrededor de 2.100 perso-
nas.  Esos tamaños de muestra efectiva 
garantizan una precisión para estima-
ciones globales de ±3,4 puntos porcen-
tuales, bajo los supuestos de un nivel 
de confianza del 95%, máxima variabi-
lidad en la respuesta (p=q), y un efecto 
del diseño de 2,5. En relación con la VI 
EAS, se contó con una muestra teórica 
de 22.770 viviendas al disponer de un 
marco poblacional (BDLPA) (18).

En 6.092 de esas viviendas (26,8%) 
hubo un total de 9.323 menores de die-
ciséis años según la BDLPA (26,43%), 
proporción muy similar a la que se da 
en la población (26,5%). Dentro de 
cada vivienda, se eligió a una persona 
menor de dieciséis años mediante cuo-
tas aleatorias de sexo y grupos de edad 
(cero-cuatro, cinco-nueve, diez-quince). 
El número de menores participantes en 
esta investigación fue de 6.588.

Trabajo de campo. La entrevista se rea-
lizó presencialmente en el domicilio con 
los cuestionarios en papel hasta la V EAS 
(2015/2016), mientras que se introdujo el 
sistema CAPI en la VI EAS (2022/2023). 
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Las entrevistas de la muestra de 
menores de dieciséis años fueron rea-
lizadas por sus padres, madres, tuto-
res o tutoras en las variables que nos 
ocupa en este artículo. La tasa de res-
puesta global (calculada con respecto a 
las entrevistas negativas) en la EAS fue 
superior al 60%, alcanzando la mayor 
tasa en la VI EAS con un 73,8%. El aná-
lisis se realizó exclusivamente sobre 
microdatos anonimizados proceden-
tes de una encuesta oficial de salud, sin 
posibilidad de identificación individual.

Variables. Este artículo analizó el por-
centaje de obesidad de la muestra de 
menores de dieciséis años de la EAS, tal 
y como se define la obesidad por la OMS 
en la actualidad (20). Se calculó el Índice 
de Masa Corporal (IMC), definido como 
la división del peso en kg entre la talla 
en metros al cuadrado. Ambas variables 
son declaradas por las personas adultas 
tutoras (generalmente madres o padres) 
y se recodificó teniendo en cuenta las 
tablas de puntos de corte de cero a dos 
años (solo contempló los datos de niños 
y niñas con dos años cumplidos por no 
tener datos por meses en bebés), de 
dos a cinco y de cinco a diecinueve años 
por sexo. Se categorizó el IMC en fun-
ción de las siguientes categorías: Obe-
sidad, mayor de 2 DE (desviación están-
dar); Sobrepeso, mayor de 1 DE; Delga-
dez, menor de 2 DE; Delgadez severa, 
menor de 3DE, y se recodificó la varia-
ble según las categorías de sobrepeso y 
obesidad para obtener los resultados de 
este trabajo.

Como variables independientes o de 
segmentación se seleccionaron el sexo, 
la edad (dos, tres-siete, ocho-once, doce-
quince años), el nivel de estudios de 
las personas tutoras (hasta Primarios, 
Secundarios y Universitarios), la clase 
social del hogar (calculada a partir de la 

ocupación según criterios de la Socie-
dad Española de Epidemiología (21)), la 
dificultad para llegar a fin de mes (escala 
de seis categorías que va desde mucha 
dificultad a mucha facilidad) y el tamaño 
de municipio (menos de 2.000 habitan-
tes, 2.000-10.000, 10.000-50.000, más 
de 50.000 y capitales).

Análisis estadísticos. Para inferir los 
resultados de la muestra de niñas y 
niños de la EAS se estandarizó la pon-
deración muestral, es decir, se conside-
raron los mismos criterios para su cál-
culo en cada una de las ediciones de 
la EAS. Estos se basaron en un diseño 
muestral estratificado con afijación 
proporcional a partir del cruce de las 
variables nivel de hábitat y provincia.

Las estimaciones de proporciones 
poblacionales se calcularon mediante 
el estimador de Horvitz-Thompson con 
los pesos muestrales unificados. Se 
ajustaron las estimaciones utilizando el 
método de calibración raking, mediante 
la función calib del paquete Sampling 
del software R. Como información auxi-
liar se utilizan los marginales de pobla-
ción en Andalucía por sexo y grupos de 
edad (cero-cuatro, cinco-nueve, diez-
quince), sexo y provincia, y sexo y nivel 
de hábitat, a partir del padrón municipal 
de habitantes del año correspondiente a 
cada edición de la EAS. Con respecto a 
la VI EAS, previamente a la calibración, 
se realizó un ajuste de pesos muestra-
les mediante la aplicación de Propensity 
Score Adjustment con XGBoost y opti-
mización de hiperparámetros (22).

Se representaron los resultados de 
las estimaciones de proporciones (tota-
les y según las variables de segmenta-
ción), así como de sus intervalos de con-
fianza al 95% en gráficos de barras y de 
evolución en función del estimador.
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RESULTADOS

En este apartado se exponen los 
resultados de prevalencias de las 
categorías del sobrepeso y la obe-

sidad de manera conjunta y los resulta-
dos de la categoría obesidad del IMC. 
Todos los resultados se obtuvieron seg-
mentados por sexo de manera intersec-
cional con las demás variables.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad. 
En 2023, el 34,3% de la población anda-
luza menor de dieciséis años presentó 
exceso de peso (sobrepeso u obesidad) a 
partir del índice de masa corporal decla-
rado por las personas adultas tutoras, 
siendo la menor prevalencia observada 
desde 2012 (46,4%). Este descenso se 
observó también al segmentar los datos 
por sexo, siendo los niños los que mos-
traron un mayor porcentaje de este indi-
cador en toda la serie (en 2023, 39,4% 
en niños frente a 28,5% en niñas). Estas 
diferencias entre niños y niñas fueron 
estadísticamente significativas para 
todo el periodo de estudio [Figura 1]. 

Con relación al resto de variables de 
segmentación, no se encontraron dife-
rencias estadísticas significativas por 
tamaño de municipio ni por clase social 
o dificultad para llegar a fin de mes, aun-
que sí se vieron diferencias en los por-
centajes de niños y niñas con exceso de 
peso por los distintos grupos de edad, 
siendo los del grupo de edad entre doce 
y quince años los que mostraron valores 
más bajos (en 2023, un 26,6% de niños 
y niñas frente al 38,6% y 42,4% de 
los grupos entre ocho y once 11 y entre 
tres y siete años, respectivamente). Las 
diferencias entre niños y niñas fueron 
mayores en el grupo de edad entre doce 
y quince años [Figura 2].

Analizando los porcentajes de ex- 
ceso de peso por nivel de estudios, se 
observó la tendencia decreciente en 
todos los niveles. Además, en 2023, 
un 26,7% de niños y niñas con padres 
y madres con Estudios Universitarios 
presentaron sobrepeso u obesidad; 
este fue el valor más bajo del resto de 
grupos (36,7% en el nivel de Estudios 

Figura 1
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas entre dos y quince años por sexo y edición  
de la Encuesta Andaluza de Salud.
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Figura 2A
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas entre dos y quince años por sexo, grupo  
de edad y edición de la Encuesta Andaluza de Salud.

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Figura 2B
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas entre dos y quince años por sexo, grupo  
de edad y edición de la Encuesta Andaluza de Salud.

Secundarios y 35,6% en el de Estudios 
Primarios). 

Prevalencia de obesidad. En 2023, la pre- 
valencia de obesidad en la población 
andaluza menor de dieciséis años fue 
del 14,2%, observándose una tenden-
cia decreciente desde 2012, cuando la 
prevalencia superaba el 22%, siendo las 
diferencias entre ediciones de la EAS 
estadísticamente significativas. Desde 
entonces, el porcentaje de niños con 

obesidad ha sido superior al de las niñas 
y estable a lo largo de las ediciones de 
la EAS, siendo la diferencia de casi 6 
puntos porcentuales en 2023 (16,9% en 
niños frente 11,2% en niñas) [Figura 3]. 

Analizando la tendencia de la pre-
valencia de obesidad en función de 
edad y sexo, su descenso solo se 
observó para niñas y niños de dos años 
y para niñas entre ocho y once años. En 
el grupo entre doce y quince años apa-
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Figura 3
Prevalencia de obesidad en personas entre dos y quince años por sexo y edición de la Encuesta 
Andaluza de Salud.

reció una tendencia estable en niñas y 
un ligero aumento en niños, aunque sin 
diferencias estadísticamente significa-
tivas [Figura 4].

La prevalencia de obesidad dismi-
nuyó conforme aumentaba la edad, 
siendo el grupo entre doce y quince 
años el que presentó porcentajes más 
bajos (en 2023, 4,5% en niñas y 7,8% 
en niños) [Figura 4].

Analizando las diferencias por nivel 
de estudios, el menor porcentaje de 
obesidad infantil se observó en familias 
con nivel de Estudios Universitarios, 
siendo de 9,3% en 2023 frente a 15,7% 
de las familias con Estudios Secunda-
rios o 16,3% con Estudios Primarios. 
Por sexo, nuevamente se encontraron 
los valores más bajos en hijos e hijas 
de personas con Estudios Universita-
rios (9,7% de niños y 8,9% de niñas, en 
2023). También se hallaron diferencias 
por sexo en niños y niñas con padres/
madres/tutores con Estudios Secunda-
rios a partir de la edición de 2011/2012, 

siendo las niñas las que mostraron un 
porcentaje más bajo respecto a los 
niños. En cuanto a la evolución de la 
obesidad en la infancia y adolescencia 
según nivel de estudios, esta fue clara-
mente descendente en Estudios Secun-
darios y Universitarios; sin embargo, 
no fue así en el nivel de estudios más 
bajo (Primarios) [Figura 5].

En relación con el porcentaje de 
obesidad infantil por clase social, se 
observó la tendencia decreciente en 
todos los grupos desde 2012. En nin-
guno de ellos se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas por 
sexo. Tampoco se observaron diferen-
cias entre los grupos de clase social, 
aunque fueron los grupos de posición 
más alta (Grupo I y II, y Grupo III) los 
que mostraron porcentajes de obesi-
dad infantil más bajos.

También en los hogares con más faci-
lidad para llegar a fin de mes se encontra-
ron las prevalencias de obesidad infan-
til más bajas (11,2% frente a 19,1% de los 
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Figura 4A
Prevalencia de obesidad en personas entre dos y quince años por sexo, edad y edición  
de la Encuesta Andaluza de Salud.

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Figura 4B
Prevalencia de obesidad en personas entre dos y quince años por sexo, edad y edición  
de la Encuesta Andaluza de Salud.
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Figura 5A
Prevalencia de obesidad en personas entre dos y quince años por sexo, nivel de estudios  
y edición de la Encuesta Andaluza de Salud.

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Figura 5B
Prevalencia de obesidad en personas entre dos y quince años por sexo, nivel de estudios  
y edición de la Encuesta Andaluza de Salud.
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hogares con mayor dificultad para llegar 
a fin de mes en 2023) [Figura 6]. En este 
grupo poblacional se observó una evolu-
ción de la obesidad claramente descen-
dente, no siendo así en el resto de grupos 
con mayores dificultades económicas.

Por último, no se encontraron dife-
rencias significativas en el porcentaje 
de población infantil y adolescente con 
obesidad en Andalucía por tamaño de 
municipio.

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

Este artículo estudia la evolución 
de la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en la infancia y la ado-

lescencia en Andalucía desde 2007 a 
2023 y analiza su distribución desde un 
enfoque interseccional en función de la 
clase social (dificultad para llegar a fin 
de mes, nivel de estudios y ocupación 
de padres/madres), el sexo, la edad y el 
tamaño del municipio.

A partir de 2012 se observa una ten-
dencia general descendente en el por-
centaje de niños y niñas con obesidad 
en Andalucía, como ocurre en el estudio 
PASOS a nivel estatal (3), no extensible a 
la población adolescente, que presenta 
cifras más bajas de obesidad, pero más 
estables en el tiempo, lo que también 
se refleja en los análisis evolutivos de 
la encuesta HBSC (5). Las distintas edi-
ciones de la EAS coinciden con dichos 
trabajos en mostrar mayores porcenta-
jes de sobrepeso y de obesidad en niños 
que en niñas. Sin embargo, el estudio 
PASOS encuentra un incremento soste-
nido de la obesidad en niñas y una ten-
dencia a la estabilización en niños (3), 
algo que no se refleja en Andalucía, si 
bien hay que tener en cuenta las dife-
rencias metodológicas que limitan la 
comparabilidad de los resultados (23). 

El cambio de diseño muestral en la 
VII edición de la EAS en 2023 (proba-
bilístico frente a semiprobabilístico) es 
una de las limitaciones más señaladas 
del estudio, ya que afectó a la compa-
rabilidad de variables como la nacio-
nalidad de las personas entrevistadas. 
Sin embargo, este cambio metodoló-
gico incorporó mejoras como la dispo-
nibilidad de la fecha de nacimiento, lo 
que permitirá desde la edición de 2023, 
calcular el IMC para toda la muestra y 
no solo para los mayores de dos años, 
como es el caso de este trabajo.

Además del diseño observacional 
de series repetidas de corte transversal, 
que no permite establecer relaciones 
causales, debe señalarse que el IMC se 
calcula a partir del peso y la talla decla-
rados por progenitores o tutores, lo que 
puede infraestimar la prevalencia abso-
luta de obesidad. No obstante, al tra-
tarse de un procedimiento homogéneo 
en todas las ediciones analizadas, esta 
limitación afecta previsiblemente más a 
la estimación puntual que a la compa-
ración evolutiva entre periodos. La EAS 
dispone, además, de una submuestra 
con medidas antropométricas objetivas, 
cuyo análisis complementario cuanti-
fica la diferencia entre los datos repor-
tados y los medidos, siendo un 10% de 
registros los que mostraban diferencias 
en la clasificación del IMC en 2023; tam-
bién se comprueba que no había dife-
rencias en la distribución global del IMC 
para todo el periodo, debido a que las 
diferencias no se muestran siempre en 
el mismo sentido. Esto explica que se 
haya preferido emplear en el análisis 
peso y talla declarados.

Asimismo, la tasa de no respuesta 
y el cambio de diseño muestral en 
2022/2023 podrían afectar a la com-
parabilidad temporal, si bien se aplican 
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Figura 6A
Prevalencia de obesidad en personas entre dos y quince años por sexo, dificultad para llegar a fin 
de mes y edición de la Encuesta Andaluza de Salud.

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Figura 6B
Prevalencia de obesidad en personas entre dos y quince años por sexo, dificultad para llegar a fin 
de mes y edición de la Encuesta Andaluza de Salud.
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procedimientos específicos de ajuste 
y calibración (22,24,25). Finalmente, la 
exclusión de menores de dos años y 
la ausencia de variables étnicas limi-
tan el análisis de una etapa de especial 
interés y de otros ejes de desigualdad. 
Futuros estudios mediante modelos 
multivariables y términos de interac-
ción entre las variables de estratifica-
ción, como el sexo y el tiempo con la 
posición socioeconómica, permitirán 
evaluar formalmente la evolución del 
gradiente social y complementar los 
hallazgos descriptivos de este trabajo.

Los análisis de la EAS muestran un 
gradiente social entre la clase ocupa-
cional o las dificultades familiares para 
llegar a fin de mes y la obesidad en la 
infancia, común a otros países con altos 
ingresos (7,26), donde niñas y niños con 
sobrepeso u obesidad tienen mayo-
res probabilidades de vivir en barrios 
empobrecidos (27), con altas tasas de 
desempleo y bajas de matriculación 
preescolar (26). En línea con otras inves-
tigaciones (7,27,28), la obesidad infantil 
en Andalucía se relaciona con el nivel 
de estudios de los padres/madres. Si 
bien para Barriuso et al. (28), este es 
el indicador de posición socioeconó-
mica con más influencia en la obesidad 
infantil en países ricos, para Inoue et 
al. (29) es la pobreza la que media entre 
el nivel de estudios de padres/madres 
y la obesidad infantil, independiente-
mente de su edad, género o etnia. Ade-
más, esa asociación tiene un impacto 
poblacional relevante al observarse 
una evolución más claramente descen-
dente de la obesidad en los niveles de 
estudios más altos y en los hogares con 
mayor facilidad para llegar a fin de mes, 
mientras que en el resto de los niveles 
y en los hogares más desfavorecidos o 
vulnerables no se aprecia un patrón de 
mejora igualmente consistente.

La literatura identifica mayor riesgo 
de obesidad infantil en familias que care-
cen de redes y apoyos formales o infor-
males, pertenecientes a minorías o con 
experiencias adversas; los bajos nive-
les de salud mental consecuencia de sus 
condiciones socioeconómicas afectan 
negativamente al sueño, al sedentarismo 
y a la dieta (30,31). En la EAS de 2023 el 
sedentarismo o la adherencia a la dieta 
mediterránea no difiere según clase 
social, si bien el porcentaje de niñas (no 
de niños) que toman diariamente bebi-
das azucaradas aparece relacionado con 
las dificultades familiares para llegar a 
fin de mes (18), bebidas que aumentan el 
riesgo de obesidad infantil (32). Los meca-
nismos parentales que influyen en la 
obesidad infantil no están del todo estu-
diados (33); en familias con bajos ingre-
sos aparecen relacionados con sínto-
mas depresivos maternos (34) o con la 
propia obesidad parental (35). En futuros 
trabajos convendría investigar la influen-
cia de los hábitos y el estado de salud de 
madres/padres andaluces en la obesidad 
de sus hijos o hijas.

Como en muchos países ricos (6), 
los porcentajes de obesidad en Andalu-
cía resultan más elevados en niños que 
en niñas. Estas diferencias son más 
notables en familias con dificultades 
para llegar a fin de mes e inexistentes 
entre quienes tienen padres/madres 
con estudios universitarios. En España, 
la Encuesta de Salud de 2017 muestra 
un aumento de obesidad en las niñas 
con edades entre diez y quince años, 
particularmente de familias desfavo-
recidas (36), un incremento que no se 
ha observado en la EAS. La transmi-
sión intergeneracional de la obesidad 
parece mayor en niños que en niñas; 
para ellas la obesidad se suele expli-
car por una menor actividad física, más 
aún si tienen dificultades de acceso a 
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instalaciones deportivas (37). Por otro 
lado, el ideal de la delgadez, que condi-
ciona más a las niñas (y a sus madres), 
se refleja en sus prácticas culinarias o 
en el menor tamaño de sus raciones (6); 
en contextos de sexismo estructural, 
las niñas corren más riesgo de comer 
en exceso o de hacer dieta crónica, 
atracones y purgas (38). 

De la consistencia metodológica y 
muestral de este estudio con enfoque 
evolutivo deriva su aportación más 
novedosa: mostrar que el descenso 
global de la obesidad en la infancia y 
adolescencia de Andalucía entre 2012 
y 2023 no se aprecia con la misma 
claridad en todos los estratos socia-
les, al tiempo que persiste la relación 
inversa entre obesidad infantil y posi-
ción socioeconómica. Este hallazgo es 
fundamental para el diseño de políti-
cas de prevención, que deberán tener 
en cuenta las desigualdades socioe-
conómicas, de edad y de género en la 
obesidad infantil para garantizar su 
efectividad.

Prevenir la obesidad infantil es tan 
necesario como evitar la estigmatiza-
ción de niñas y niños con obesidad y/o 
en situaciones de pobreza. La gordo-
fobia y la aporofobia coinciden en res-
ponsabilizarles de su condición, invi-
sibilizando las desigualdades sociales 
que hay detrás (39). Las intervenciones 

son más efectivas si tienen en cuenta 
los mecanismos o factores específicos 
que interfieren en la obesidad infan-
til en poblaciones desfavorecidas (34), 
cuando profundizan en las diferencias 
de género alimentarias (40), se centran 
en los padres o madres (33) e incluso en 
los estilos de vida de mujeres en edad 
fértil (32). En el contexto español, si 
bien se cuenta con el Plan Estratégico 
Nacional para la Reducción de la Obesi-
dad Infantil (2022-2030) (1), la atención 
a esta problemática parece requerir 
cierta homogeneización entre comu-
nidades autónomas y una mayor dota-
ción de recursos profesionales, dadas 
las elevadas cifras de niños y niñas en 
situaciones de pobreza (41,42).

En conclusión, a partir de 2012 se 
observa una tendencia descendente 
de la prevalencia de obesidad en la 
infancia y la adolescencia en Andalu-
cía, especialmente visible en los gru-
pos más favorecidos, mientras que en 
aquellos más desfavorecidos o en situa-
ción de mayor vulnerabilidad socioeco-
nómica (dificultad para llegar a fin de 
mes, nivel de estudios y ocupación de 
padres/madres) no se aprecia un patrón 
de mejora igualmente consistente. Esto 
viene a sumarse a que en clases medias 
y bajas son significativamente más ele-
vadas las prevalencias de obesidad en 
niños que en niñas, diferencias que no 
se encuentran en clases altas. 
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Anexo I
Porcentaje de menores con sobrepeso u obesidad, declarado por madres/padres por sexo,  
edición y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para  
llegar a fin de mes y tamaño de municipio).

Variables
Niña Niño Total

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Edad

0-2

2007 50,% 37,27% 64,49% 50,1% 37,71% 62,47% 50,06% 41,19% 59,2%

2012 49,74% 35,96% 64,46% 46,53% 30,83% 62,75% 48,25% 38,58% 59,65%

2016 45,84% 32,09% 60,05% 50,13% 36,21% 64,3% 47,93% 38,59% 57,61%

2023 35,19% 21,34% 51,34% 34,53% 19,03% 51,86% 34,93% 25,14% 47,69%

3-7

2007 44,35% 39,06% 49,91% 45,06% 39,46% 50,32% 44,71% 41,12% 48,11%

2012 45,95% 40,42% 52,24% 60,81% 54,54% 65,86% 53,84% 49,73% 57,86%

2016 40,46% 34,72% 46,26% 48,98% 43,85% 54,77% 45,15% 41,63% 49,26%

2023 37,2% 31,36% 44,25% 47,02% 40,27% 53,8% 42,44% 38,11% 47,91%

8-11

2007 41,92% 35,21% 49,85% 50,52% 43,8% 57,9% 46,36% 41,43% 51,42%

2012 52,41% 44,35% 59,1% 49,33% 42,6% 56,33% 50,85% 44,8% 55,28%

2016 38,86% 32,84% 44,75% 50,08% 44,22% 56,11% 44,49% 40,12% 48,7%

2023 34,76% 28,08% 41,07% 42,11% 34,24% 48,79% 38,6% 33,8% 43,31%

12-15

2007 17,41% 13,25% 21,93% 41,52% 36,06% 47,55% 29,81% 25,78% 33,42%

2012 26,83% 21,77% 33,48% 37,75% 32,22% 44,34% 32,37% 28,09% 36,48%

2016 21,48% 16,63% 27,6% 31,38% 25,23% 37,89% 26,41% 22,57% 31,62%

2023 18,46% 14,09% 23,22% 33,57% 26,99% 40,23% 26,59% 22,74% 31,25%

Total

2007 35,24% 32,29% 38,59% 45,42% 42,26% 48,48% 40,45% 38,23% 42,79%

2012 42,15% 38,97% 45,71% 50,48% 46,95% 54,25% 46,43% 43,98% 49,%

2016 34,88% 31,75% 38,2% 44,73% 41,18% 48,25% 39,97% 37,53% 42,44%

2023 28,54% 25,56% 31,81% 39,37% 35,32% 43,18% 34,25% 31,62% 37,04%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).				  
Nota: En la edición de 2007 no se recogió la variable de dificultad para llegar a fin de mes			 

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Anexo I (continuación)
Porcentaje de menores con sobrepeso u obesidad, declarado por madres/padres por sexo,  
edición y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para  
llegar a fin de mes y tamaño de municipio).

Variables
Niña Niño Total

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Tamaño 
de  

municipio

<10.000 
hab

2007 33,26% 26,51% 40,99% 47,1% 39,69% 54,1% 40,6% 35,9% 46,24%

2012 42,29% 33,92% 49,82% 49,48% 40,83% 57,54% 46,03% 40,43% 52,26%

2016 42,13% 33,05% 49,75% 50,15% 41,73% 58,49% 46,27% 40,47% 52,37%

2023 29,7% 22,57% 36,82% 40,15% 30,09% 49,72% 35,16% 29,21% 41,5%

10.000-
50.000 

hab

2007 37,72% 31,95% 43,58% 48,54% 42,61% 54,27% 43,28% 39,22% 47,49%

2012 40,95% 34,62% 46,98% 55,69% 49,29% 61,84% 48,58% 44,32% 53,36%

2016 28,55% 23,56% 34,85% 45,12% 38,78% 51,61% 37,27% 33,04% 41,49%

2023 28,33% 22,98% 34,96% 41,27% 35,29% 48,59% 35,49% 31,2% 40,49%

>50.000 
hab

2007 33,35% 27,36% 41,41% 44,99% 38,06% 52,29% 39,35% 34,7% 44,4%

2012 40,98% 34,46% 48,39% 47,22% 40,37% 54,47% 44,19% 39,24% 49,47%

2016 33,96% 28,04% 40,83% 38,7% 32,07% 46,97% 36,43% 31,34% 41,18%

2023 30,2% 23,55% 36,9% 39,14% 31,12% 48,05% 34,91% 29,68% 40,77%

Capitales

2007 35,39% 29,48% 42,21% 41,11% 35,2% 47,% 38,21% 33,83% 42,59%

2012 44,19% 37,61% 50,92% 48,19% 41,77% 54,8% 46,2% 41,63% 50,94%

2016 37,47% 30,96% 44,11% 45,71% 39,01% 52,03% 41,65% 37,05% 46,16%

2023 26,39% 20,27% 32,67% 36,28% 29,92% 43,29% 31,3% 26,85% 36,02%

Total

2007 35,24% 32,29% 38,59% 45,42% 42,26% 48,48% 40,45% 38,23% 42,79%

2012 42,15% 38,97% 45,71% 50,48% 46,95% 54,25% 46,43% 43,98% 49,%

2016 34,88% 31,75% 38,2% 44,73% 41,18% 48,25% 39,97% 37,53% 42,44%

2023 28,54% 25,56% 31,81% 39,37% 35,32% 43,18% 34,25% 31,62% 37,04%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).				  
Nota: En la edición de 2007 no se recogió la variable de dificultad para llegar a fin de mes			 

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Anexo I (continuación)
Porcentaje de menores con sobrepeso u obesidad, declarado por madres/padres por sexo,  
edición y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para  
llegar a fin de mes y tamaño de municipio).

Variables
Niña Niño Total

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Nivel  
de  

estudios

Primarios

2007 31,01% 22,65% 39,5% 50,04% 40,72% 59,26% 39,84% 33,2% 45,79%

2012 44,36% 34,43% 54,56% 46,84% 36,21% 56,71% 45,55% 38,63% 52,88%

2016 58,25% 46,21% 68,61% 52,48% 41,54% 63,51% 55,16% 47,1% 63,79%

2023 35,27% 21,95% 49,24% 35,85% 24,9% 49,11% 35,59% 26,52% 44,75%

Secundarios

2007 35,72% 31,81% 40,11% 48,33% 44,44% 52,36% 42,51% 39,55% 45,16%

2012 42,67% 38,1% 46,87% 51,66% 47,05% 55,9% 47,33% 44,32% 50,32%

2016 34,11% 30,27% 38,36% 43,92% 39,25% 47,89% 39,16% 36,24% 42,1%

2023 29,98% 26,24% 34,07% 42,6% 37,69% 48,26% 36,69% 33,66% 40,43%

Univer- 
sitarios

2007 36,39% 30,08% 42,75% 33,48% 27,49% 40,66% 35,04% 30,66% 39,95%

2012 39,5% 31,52% 47,1% 49,2% 42,33% 56,55% 44,52% 39,52% 49,63%

2016 28,46% 22,39% 35,48% 43,99% 36,89% 51,45% 36,5% 31,63% 41,36%

2023 22,33% 16,58% 29,34% 30,87% 24,85% 38,69% 26,66% 22,29% 31,09%

Total

2007 35,24% 32,29% 38,59% 45,42% 42,26% 48,48% 40,45% 38,23% 42,79%

2012 42,15% 38,97% 45,71% 50,54% 47,22% 54,2% 46,46% 44,01% 48,95%

2016 34,88% 31,75% 38,2% 44,73% 41,18% 48,25% 39,97% 37,53% 42,44%

2023 28,47% 25,21% 31,88% 39,37% 35,32% 43,18% 34,22% 31,59% 36,91%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).				  
Nota: En la edición de 2007 no se recogió la variable de dificultad para llegar a fin de mes			 

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Anexo I (continuación)
Porcentaje de menores con sobrepeso u obesidad, declarado por madres/padres por sexo,  
edición y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para  
llegar a fin de mes y tamaño de municipio).

Variables
Niña Niño Total

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Clase 
social

Grupo  
I y II

2007 35,13% 27,57% 44,08% 36,28% 28,19% 44,41% 35,69% 29,65% 41,26%

2012 44,37% 34,52% 54,44% 49,04% 38,94% 58,36% 46,59% 39,62% 54,65%

2016 31,52% 21,9% 41,57% 45,69% 36,96% 54,51% 39,39% 32,9% 46,84%

2023 23,% 16,34% 30,31% 28,68% 20,74% 36,92% 25,98% 21,01% 32,14%

Grupo  
III

2007 32,81% 24,96% 41,81% 38,14% 30,1% 48,48% 35,37% 29,49% 42,19%

2012 33,66% 24,76% 43,42% 55,79% 46,45% 64,46% 45,29% 38,48% 52,11%

2016 23,16% 16,08% 31,54% 38,03% 29,74% 46,66% 31,14% 25,61% 37,01%

2023 29,71% 21,58% 38,76% 41,7% 32,63% 51,35% 35,64% 29,09% 41,76%

Grupo  
IV y V

2007 32,38% 23,04% 42,95% 50,55% 42,03% 58,9% 43,45% 36,84% 50,66%

2012 34,66% 25,54% 45,72% 49,22% 39,42% 59,72% 41,83% 34,18% 48,76%

2016 30,01% 20,3% 42,15% 46,36% 37,52% 57,99% 39,1% 31,34% 47,44%

2023 34,06% 23,14% 46,89% 44,39% 33,21% 57,66% 39,62% 31,4% 48,86%

Grupo  
VI

2007 38,09% 32,07% 44,19% 48,48% 42,25% 54,62% 43,28% 39,48% 47,87%

2012 43,41% 37,11% 50,6% 54,28% 47,66% 60,64% 49,35% 44,7% 54,25%

2016 40,87% 34,95% 47,35% 40,69% 34,61% 47,19% 40,78% 36,53% 45,18%

2023 33,45% 27,16% 39,94% 44,29% 37,13% 52,22% 39,05% 33,99% 44,64%

Grupo  
VII

2007 42,88% 34,72% 51,76% 42,74% 34,99% 49,68% 42,8% 37,83% 48,85%

2012 48,77% 40,26% 56,3% 42,96% 35,59% 51,71% 46,09% 40,11% 52,%

2016 36,86% 29,55% 43,86% 47,83% 39,81% 55,54% 42,42% 37,11% 48,09%

2023 31,69% 23,98% 40,37% 38,83% 29,22% 47,64% 35,77% 29,76% 41,99%

No ha 
traba-
jado

2007 26,87% 19,21% 36,39% 55,73% 44,45% 65,56% 40,15% 33,23% 47,53%

2012 44,17% 32,58% 56,59% 51,01% 40,31% 62,76% 48,15% 39,14% 56,55%

2016 34,1% 23,5% 46,79% 48,66% 36,57% 59,23% 41,88% 33,74% 50,52%

2023 15,65% 8,84% 25,22% 37,29% 26,68% 49,79% 26,64% 19,65% 34,18%

Total 
Clase 
social

2007 35,69% 31,94% 38,86% 45,4% 41,75% 48,77% 40,69% 38,37% 43,12%

2012 42,35% 38,71% 45,72% 50,83% 47,54% 54,72% 46,71% 44,16% 49,16%

2016 34,52% 31,06% 37,91% 43,78% 40,39% 47,5% 39,32% 37,01% 41,66%

2023 28,78% 25,41% 32,18% 39,39% 35,56% 43,31% 34,36% 31,99% 37%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).				  
Nota: En la edición de 2007 no se recogió la variable de dificultad para llegar a fin de mes			 

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Anexo I (continuación)
Porcentaje de menores con sobrepeso u obesidad, declarado por madres/padres por sexo,  
edición y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para  
llegar a fin de mes y tamaño de municipio).

Variables
Niña Niño Total

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Dificultad 
para 

llegar 
a fin 

de mes

Con 
dificultad

2007 - - - - - - - - -

2012 46,22% 40,12% 51,88% 51,41% 44,74% 57,34% 48,86% 44,71% 53,19%

2016 38,78% 33,72% 44,44% 47,75% 42,61% 52,97% 43,42% 39,38% 47,38%

2023 33,23% 24,06% 44,22% 45,6% 34,69% 54,95% 39,79% 32,8% 46,89%

Con cierta/
alguna 

dificultad

2007 - - - - - - - - -

2012 38,92% 31,67% 44,95% 50,95% 44,51% 57,4% 45,09% 40,26% 49,45%

2016 32,4% 26,92% 39,06% 40,92% 34,64% 47,02% 36,76% 32,51% 41,08%

2023 27,02% 21,24% 33,12% 39,64% 31,39% 47,95% 33,7% 28,98% 39,49%

Con cierta/
alguna 

facilidad

2007 - - - - - - - - -

2012 40,3% 33,66% 47,8% 49,69% 42,52% 57,76% 45,11% 39,97% 50,5%

2016 33,28% 26,19% 40,23% 44,25% 36,71% 51,87% 38,79% 33,72% 43,89%

2023 29,72% 24,73% 36,28% 39,91% 33,62% 45,58% 35,35% 30,61% 39,57%

Con 
facilidad

2007 - - - - - - - - -

2012 41,96% 31,84% 53,11% 45,93% 34,8% 55,37% 44,07% 37,1% 51,32%

2016 31,42% 21,33% 41,64% 45,52% 35,85% 55,66% 39,44% 31,76% 46,16%

2023 26,28% 20,09% 33,19% 32,99% 25,27% 42,43% 29,62% 24,33% 35,33%

Total 
dificultad

2007 - - - - - - - - -

2012 42,1% 38,72% 46,01% 50,19% 46,31% 53,41% 46,26% 43,88% 49,13%

2016 34,89% 31,48% 37,82% 44,75% 41,66% 48,37% 40,01% 37,72% 42,48%

2023 28,53% 25,16% 32,14% 39,15% 35,45% 43,17% 34,16% 31,56% 37,1%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).				  
Nota: En la edición de 2007 no se recogió la variable de dificultad para llegar a fin de mes			 
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Anexo II
Porcentaje de menores con obesidad, declarado por madres/padres por sexo, edición  
y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para llegar  
a fin de mes y tamaño de municipio)

Variables
Niña Niño Total

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Edad

0-2

2007 38,38% 26,36% 53,42% 41,07% 28,87% 52,98% 39,9% 30,61% 49,17%

2012 28,41% 17,9% 43,09% 26,91% 15,2% 43,29% 27,72% 18,99% 37,54%

2016 28,97% 17,91% 44,07% 25,6% 14,76% 39,69% 27,33% 18,58% 36,6%

2023 14,8% 6,63% 28,52% 14,83% 5,1% 31,85% 14,81% 7,95% 24,17%

3-7

2007 25,37% 20,79% 30,23% 27,15% 22,56% 32,18% 26,25% 23,08% 29,57%

2012 28,35% 23,43% 33,92% 39,58% 34,47% 44,93% 34,31% 30,79% 38,34%

2016 23,81% 19,6% 29,5% 28,32% 23,6% 33,04% 26,29% 22,72% 29,72%

2023 22,35% 16,96% 28,5% 28,92% 23,4% 35,26% 25,86% 22,18% 31,34%

8-11

2007 14,38% 9,92% 20,41% 18,7% 14,22% 24,97% 16,62% 12,71% 20,41%

2012 19,39% 14,43% 25,72% 24,38% 17,96% 29,97% 21,91% 17,61% 25,91%

2016 11,58% 7,75% 15,76% 23,82% 18,48% 29,25% 17,72% 14,85% 21,37%

2023 11,35% 7,56% 15,87% 20,91% 15,85% 27,07% 16,34% 13,02% 20,06%

12-15

2007 2,66% 1,21% 5,19% 4,2% 2,33% 6,89% 3,45% 2,19% 5,32%

2012 6,41% 3,59% 10,28% 6,29% 3,56% 10,14% 6,35% 4,21% 8,87%

2016 6,11% 3,55% 9,99% 5,14% 2,65% 8,66% 5,62% 3,68% 8,04%

2023 4,46% 2,33% 7,39% 7,75% 4,84% 13,45% 6,23% 4,14% 9,44%

Total

2007 16,21% 13,84% 18,77% 18,57% 16,34% 21,36% 17,42% 15,75% 19,19%

2012 19,46% 16,92% 22,34% 25,41% 22,15% 28,41% 22,52% 20,64% 24,76%

2016 15,24% 12,85% 17,92% 20,73% 17,92% 23,54% 18,08% 16,25% 20,%

2023 11,22% 9,11% 13,47% 16,94% 14,29% 19,85% 14,24% 12,44% 16,22%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).				  
Nota: En la edición de 2007 no se recogió la variable de dificultad para llegar a fin de mes			 
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Anexo II (continuación)
Porcentaje de menores con obesidad, declarado por madres/padres por sexo, edición  
y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para llegar  
a fin de mes y tamaño de municipio)

Variables
Niña Niño Total

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Tamaño 
de  

municipio

<10.000 
hab

2007 13,54% 9,55% 19,17% 17,47% 12,28% 22,87% 15,63% 12,45% 19,66%

2012 18,22% 11,81% 25,3% 26,51% 19,52% 34,11% 22,54% 18,03% 27,79%

2016 18,98% 13,18% 26,23% 24,27% 17,56% 32,01% 21,71% 17,2% 27,22%

2023 18,16% 12,94% 24,98% 16,84% 10,77% 24,4% 17,47% 13,76% 22,35%

10.000-
50.000 

hab

2007 16,59% 12,79% 21,08% 20,13% 15,85% 25,15% 18,41% 15,08% 21,81%

2012 18,02% 13,08% 23,51% 26,% 20,67% 32,05% 22,15% 18,83% 26,4%

2016 9,94% 6,68% 13,75% 19,31% 15,13% 25,39% 14,87% 12,32% 18,38%

2023 9,35% 6,23% 13,5% 18,51% 14,24% 24,57% 14,42% 11,31% 17,88%

>50.000 
hab

2007 18,83% 13,98% 24,97% 21,48% 16,3% 27,59% 20,19% 16,39% 24,16%

2012 21,68% 15,79% 28,12% 27,6% 21,01% 33,7% 24,73% 20,46% 29,36%

2016 17,42% 12,64% 23,25% 20,93% 15,28% 27,69% 19,25% 15,21% 23,4%

2023 10,19% 6,32% 15,42% 16,81% 11,26% 26,07% 13,68% 10,04% 18,38%

Capitales

2007 15,96% 11,34% 21,3% 15,75% 11,52% 20,4% 15,85% 12,47% 19,27%

2012 20,03% 14,94% 25,66% 22,28% 17,27% 29,05% 21,16% 17,42% 25,29%

2016 16,6% 11,92% 22,54% 19,83% 15,12% 25,51% 18,24% 14,84% 21,88%

2023 9,44% 6,% 13,98% 14,9% 10,54% 21,15% 12,15% 9,22% 15,99%

Total

2007 16,21% 13,84% 18,77% 18,57% 16,34% 21,36% 17,42% 15,75% 19,19%

2012 19,46% 16,92% 22,34% 25,41% 22,15% 28,41% 22,52% 20,64% 24,76%

2016 15,24% 12,85% 17,92% 20,73% 17,92% 23,54% 18,08% 16,25% 20,%

2023 11,22% 9,11% 13,47% 16,94% 14,29% 19,85% 14,24% 12,44% 16,22%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).				  
Nota: En la edición de 2007 no se recogió la variable de dificultad para llegar a fin de mes			 
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Anexo II (continuación)
Porcentaje de menores con obesidad, declarado por madres/padres por sexo, edición  
y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para llegar  
a fin de mes y tamaño de municipio)

Variables
Niña Niño Total

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Nivel  
de  

estudios

Primarios

2007 18,31% 11,47% 25,87% 21,86% 14,76% 31,65% 19,96% 14,62% 25,41%

2012 16,04% 9,67% 23,79% 24,27% 15,76% 33,27% 19,99% 14,91% 26,43%

2016 25,75% 15,91% 37,78% 22,62% 14,14% 33,12% 24,08% 17,74% 31,83%

2023 12,81% 5,66% 25,08% 19,12% 10,91% 30,5% 16,27% 10,21% 24,36%

Secundarios

2007 14,7% 11,76% 17,85% 18,4% 15,51% 21,52% 16,69% 14,54% 18,89%

2012 21,22% 17,81% 25,04% 27,94% 24,1% 31,99% 24,7% 22,28% 27,65%

2016 13,33% 10,72% 16,62% 22,29% 19,08% 25,84% 17,95% 15,87% 20,51%

2023 11,91% 9,6% 15,26% 19,09% 15,26% 22,83% 15,73% 13,44% 18,25%

Univer- 
sitarios

2007 18,71% 14,25% 24,54% 17,36% 12,55% 23,74% 18,09% 14,53% 22,34%

2012 16,47% 11,47% 22,67% 19,07% 13,62% 25,28% 17,82% 13,48% 22,02%

2016 16,95% 11,88% 22,52% 15,47% 10,59% 21,4% 16,18% 12,63% 20,22%

2023 8,9% 5,23% 13,77% 9,68% 6,1% 14,58% 9,3% 6,51% 12,19%

Total

2007 16,21% 13,84% 18,77% 18,57% 16,34% 21,36% 17,42% 15,75% 19,19%

2012 19,46% 16,92% 22,34% 25,44% 22,81% 28,79% 22,53% 20,55% 24,61%

2016 15,24% 12,85% 17,92% 20,73% 17,92% 23,54% 18,08% 16,25% 20,%

2023 11,23% 9,15% 13,43% 16,94% 14,29% 19,85% 14,24% 12,33% 16,03%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).				  
Nota: En la edición de 2007 no se recogió la variable de dificultad para llegar a fin de mes			 
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Anexo II (continuación)
Porcentaje de menores con obesidad, declarado por madres/padres por sexo, edición  
y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para llegar  
a fin de mes y tamaño de municipio)

Variables
Niña Niño Total

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Clase 
social

Grupo  
I y II

2007 14,72% 9,49% 21,51% 16,1% 10,32% 23,22% 15,4% 11,49% 19,89%

2012 19,6% 12,21% 28,17% 17,91% 10,38% 27,06% 18,8% 13,83% 25,03%

2016 17,58% 10,44% 27,7% 16,14% 10,09% 23,44% 16,78% 11,98% 22,64%

2023 9,47% 5,18% 15,64% 10,95% 6,55% 17,09% 10,25% 7,24% 14,56%

Grupo  
III

2007 11,32% 6,27% 18,33% 17,03% 10,86% 24,75% 14,07% 9,99% 18,93%

2012 13,53% 8,39% 22,75% 27,15% 19,28% 35,42% 20,69% 15,76% 26,9%

2016 11,04% 6,12% 17,92% 15,92% 10,46% 24,% 13,66% 9,97% 18,3%

2023 8,16% 4,15% 14,03% 13,29% 7,67% 20,62% 10,7% 6,96% 15,29%

Grupo  
IV y V

2007 17,39% 10,32% 27,09% 15,21% 9,67% 22,5% 16,06% 11,68% 21,78%

2012 22,16% 14,86% 32,93% 23,36% 15,54% 33,45% 22,75% 17,08% 29,34%

2016 11,65% 5,93% 21,32% 29,54% 21,89% 40,7% 21,6% 15,86% 28,57%

2023 11,39% 5,47% 20,72% 21,94% 13,62% 32,32% 17,07% 11,44% 25,42%

Grupo  
VI

2007 18,84% 14,02% 23,54% 19,87% 15,59% 25,31% 19,36% 16,44% 23,25%

2012 18,35% 13,63% 23,65% 29,06% 23,36% 35,51% 24,2% 20,31% 28,29%

2016 16,37% 12,28% 21,5% 21,41% 16,34% 27,31% 18,82% 15,54% 22,69%

2023 14,78% 10,71% 20,06% 20,02% 14,59% 28,37% 17,49% 13,79% 22,37%

Grupo  
VII

2007 22,% 14,95% 29,63% 21,58% 16,14% 28,05% 21,77% 17,32% 27,02%

2012 21,07% 15,14% 27,81% 26,22% 19,48% 33,67% 23,44% 17,98% 28,31%

2016 16,45% 11,8% 23,81% 21,08% 15,53% 28,44% 18,8% 15,03% 23,49%

2023 12,14% 7,08% 19,05% 18,63% 12,64% 25,33% 15,84% 12,47% 20,79%

No ha 
traba-
jado

2007 11,45% 6,16% 19,77% 17,44% 10,56% 25,84% 14,21% 9,67% 19,83%

2012 23,07% 13,83% 34,96% 23,84% 14,95% 33,77% 23,52% 16,42% 31,92%

2016 14,96% 7,82% 24,76% 19,39% 12,12% 30,37% 17,33% 11,85% 24,3%

2023 7,72% 3,17% 15,52% 14,14% 7,6% 24,65% 10,98% 6,23% 16,36%

Total 
Clase 
social

2007 16,6% 13,94% 19,2% 18,36% 15,77% 21,1% 17,5% 15,69% 19,26%

2012 19,36% 16,33% 22,43% 25,7% 22,2% 28,55% 22,61% 20,43% 24,83%

2016 15,11% 12,8% 17,76% 20,43% 17,88% 23,57% 17,87% 16,% 19,81%

2023 11,27% 9,29% 13,89% 16,78% 14,17% 20,15% 14,17% 12,31% 15,96%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).				  
Nota: En la edición de 2007 no se recogió la variable de dificultad para llegar a fin de mes			 
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Anexo II (continuación)
Porcentaje de menores con obesidad, declarado por madres/padres por sexo, edición  
y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para llegar  
a fin de mes y tamaño de municipio)

Variables
Niña Niño Total

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Estimación 
puntual

Lím 
inf IC

Lím 
sup IC

Dificultad 
para 

llegar 
a fin 

de mes

Con 
dificultad

2007 - - - - - - - - -

2012 21,89% 17,07% 28,03% 33,04% 27,24% 38,84% 27,57% 23,67% 31,33%

2016 15,2% 11,68% 19,7% 23,17% 18,86% 28,06% 19,32% 16,29% 22,59%

2023 13,8% 8,5% 23,48% 23,71% 15,54% 33,41% 19,06% 14,1% 24,96%

Con cierta/
alguna 

dificultad

2007 - - - - - - - - -

2012 18,02% 13,36% 23,4% 20,03% 15,08% 25,24% 19,05% 15,52% 22,86%

2016 15,23% 11,21% 20,59% 19,61% 14,74% 25,17% 17,47% 14,17% 21,46%

2023 11,81% 8,02% 16,99% 16,1% 11,08% 23,64% 14,08% 10,72% 18,13%

Con cierta/
alguna 

facilidad

2007 - - - - - - - - -

2012 18,41% 13,17% 24,89% 19,21% 13,55% 25,53% 18,82% 15,3% 23,46%

2016 17,19% 12,13% 22,94% 17,59% 12,39% 24,4% 17,39% 13,93% 21,28%

2023 12,14% 8,27% 16,62% 16,5% 12,53% 21,79% 14,55% 11,55% 18,06%

Con 
facilidad

2007 - - - - - - - - -

2012 17,54% 10,66% 27,71% 28,26% 19,52% 38,24% 23,24% 17,6% 29,94%

2016 11,07% 5,53% 19,7% 20,89% 14,25% 30,31% 16,66% 11,45% 22,52%

2023 7,05% 4,3% 11,54% 15,26% 10,26% 21,61% 11,15% 8,36% 15,08%

Total 
dificultad

2007 - - - - - - - - -

2012 19,38% 16,54% 22,22% 25,27% 22,22% 28,67% 22,41% 20,4% 24,66%

2016 15,23% 12,96% 17,94% 20,68% 18,02% 23,75% 18,05% 16,2% 19,97%

2023 11,06% 9,% 13,43% 17,09% 14,33% 20,2% 14,26% 12,39% 16,11%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).				  
Nota: En la edición de 2007 no se recogió la variable de dificultad para llegar a fin de mes			 




