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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La obesidad infantil y adolescente constituye un problema relevante de Salud Publica por su elevada prevalencia, por sus posibles consecuencias presentes y fu-
turas, y por su asociacion con desigualdades sociales. El objetivo de este trabajo fue conocer la evolucion temporal del sobrepeso y la obesidad en la poblacion infantil y adolescente
en Andalucia y analizar su distribucién sequn los principales ejes de desigualdad (sexo, grupos de edad y posicion socioeconémica familiar) a partir de la Encuesta Andaluza de Salud.

METODOS // Se analizaron las bases de datos de la £ncuesta Andaluza de Salud en sus dltimas cuatro ediciones sobre menores de dieciséis afios (2007, 2011/2012, 2015/2016
y 2022/2023). Cada edicion contd con aproximadamente 2100 participantes. Se realizd un andlisis evolutivo de las estimaciones calibradas de las proporciones y sus intervalos
de confianza al 95%.

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

CONCLUSIONES // Aungue la obesidad infantil en Andalucia ha disminuido desde 2012, este descenso se observa con mayor claridad en los grupos socialmente mds favore-
cidos. Se mantienen desigualdades sociales y de género, observandose una relacion inversa estable entre obesidad y posicién socioeconémica familiar.

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

ABSTRACT

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 2100 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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INTRODUCCION
TR T e

a obesidad en la poblacién infan-

til y adolescente constituye un

fendmeno ampliamente estudiado
debido a su impacto multidimensio-
nal sobre la salud fisica y mental, asf
como sobre el desarrollo psicosocial,
el rendimiento académico y la calidad
de vida. Mas alla 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
metabdlicos, lo que refuerza la idea de
qgue es uno de los principales desafios
de Salud Publica a nivel global (1-5).

En las dltimas 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-
cion socioecondmica de las familias vy
a la clase social de origen. Los datos
mas 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 nifios y nifias de entre seis y nueve
afnos presenta sobrepeso y obesidad, y
gue alrededor de uno de cada diez obe-
sidad. En este escenario, la compara-

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

En el contexto espafiol, los resul-
tados de la encuesta Estudio sobre las
conductas saludables de jovenes esco-
larizados (Health Behaviour in School-
aged Children o HBSC, por sus siglas en
inglés) de 2022 estiman que una cuarta
parte de la poblacién adolescente,
entre once y dieciocho afios, presenta
obesidad y sobrepeso, con una distribu-
cion desigual segun sexo, edad y posi-
cion econdmica. Estos datos confirman
la magnitud del problema en poblacién
infantil y adolescente, y resultan cohe-
rentes con otros sistemas de vigilancia
nacionales. Ademas, el andlisis com-
parativo de las distintas ediciones de
este estudio muestra que, pese a cierta
estabilizacién, 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-
cién entre ocho y dieciséis afios en el
periodo 2000-2022 encuentra, por un
lado, una mayor prevalencia de obesi-
dad en niflos que en nifias vy, por otro,
gue dicha prevalencia se ha duplicado
en chicas mientras que en chicos se ha
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mantenido practicamente estable(3).
Estas diferencias podrian 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 pequefias y alimen-
tos poco caléricos) y a la musculacion
en los chicos (preferencia por carne y
alimentos caléricos asociados al rendi-
miento fisico). En un sentido opuesto,
el mayor sedentarismo en las chicas
podria contribuir (junto con otros fac-
tores, como el menor nimero de horas
de suefio) al incremento de su preva-
lencia de obesidad(3,6).

La evidencia disponible coincide
en sefalar que estas desigualdades
no pueden interpretarse al margen del
contexto social. La obesidad infantil
no constituye un fendmeno exclusiva-
mente individual, sino que responde a
la interaccion de multiples determinan-
tes estructurales que configuran entor-
nos obesogénicos desde edades tem-
pranas. Entre ellos destacan la posi-
cion socioecondmica familiar, el nivel
educativo de madres y padres, las des-
igualdades territoriales, las normas
culturales y las condiciones del entorno
fisico y alimentario, factores que influ-
yen de manera decisiva en los patrones
de alimentacioén, la actividad fisica 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-
némica 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-

AINHOA RODRIGUEZ-GARCIA-DE-CORTAZAR et al.

llas, y la menor adherencia a patrones
dietéticos saludables, como la dieta
mediterrdnea, unido a una mayor expo-
sicidon a entornos alimentarios caracte-
rizados por la elevada disponibilidad y
promocién de alimentos ultraprocesa-
dos(3,49). Asimismo, la pandemia por la
COVID-19 ha introducido una alteracién
relevante en las trayectorias recien-
tes, intensificando desigualdades pre-
existentes y afectando de forma mas
acusada a los grupos socialmente des-
favorecidos, lo que debe ser tenido en
cuenta en la interpretacion de los ana-
lisis evolutivos (1,2,10),

Andalucia es la tercera comunidad
auténoma en porcentaje de personas
de entre dos a diecisiete afios con obe-
sidad en 2023 (), La principal fuente de
informacién poblacional sobre el estado
de salud y sus determinantes es la
Encuesta Andaluza de Salud (EAS), una
operacién estadistica oficial incluida
en el Plan Estadistico y Cartografico de
Andalucia 2023-2029(12), que cuenta
con la aprobacién del Comité de Etica de
la Investigacién Biomédica en Andalucia
(cédigo 01/22) y con su correspondiente
evaluacién del impacto en protecciéon
de datos mediante la herramienta de
la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos (AEPD), con resultado de riesgo
aceptable que garantiza el correcto
tratamiento de la informacién reco-
gida(13,14). Desde su primera edicion en
1999, la EAS ha incorporado de manera
sistematica informacién sobre condi-
ciones de salud, determinantes socia-
les y estilos de vida, incluyendo a la
poblacién infantil y adolescente en su
disefio muestral. Esta caracteristica la
convierte en una herramienta especial-
mente adecuada para examinar la evo-
lucion de la obesidad desde una pers-
pectiva de Salud Publica. En su andlisis
incorpora el andlisis 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 tamafio
de municipio, algo que no suelen incor-
porar los resultados publicados de otras
encuestas de salud poblacionales (15,16).

En linea con el enfoque del mono-
grafico de la Revista Espafiola de Salud
Publicatin y teniendo en cuenta que la
generacion de evidencia en este ambito
resulta fundamental para orientar el
disefio y la evaluacién de estrategias
preventivas adaptadas al contexto auto-
némico, el presente articulo tuvo como
objetivo analizar la evolucién temporal
del sobrepeso y la obesidad en la pobla-
cién infantil y adolescente en Andalu-
cia a partir de las distintas ediciones de
la Encuesta Andaluza de Salud con un
enfoque interseccional, prestando espe-
cial atencién a la relacidn de los factores
sociales y contextuales y a la existencia
de desigualdades a lo largo del tiempo.

MATERIAL Y METODOS

TR e e e e e

Disefio del estudio. Para este trabajo se
realizd un andlisis descriptivo obser-
vacional de series repetidas de corte
transversal con los datos de la mues-
tra de menores de dieciséis afios de la
Encuesta Andaluza de Salud(18), anali-
zando la evolucién del sobrepeso vy la
obesidad en sus ultimas cuatro edicio-
nes y las diferencias de prevalencias
entre ejes de desigualdad en salud.

Ambito. EI dmbito geogréfico y pobla-
cional de la EAS fue la Comunidad Autd-
noma de Andalucia desde el afio 2007
hasta el afio 2023.

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

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  30/9/2026 202609065

ciséis afios fue semiprobabilistico hasta
laV EAS (2015/2016) y probabilistico en
la VI EAS (2022/2023), polietapico 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,
tamafio de municipio y oleadas) y por
conglomerados. La unidad de analisis
es cada individuo incluido en la mues-
tra seleccionada de personas menores
de dieciséis afios registradas en la Base
de Datos Longitudinal de Poblacién de
Andalucia (BDLPA) (19).

Tamafio de muestra. La EAS ha venido
teniendo un tamafio total de muestra
efectiva de alrededor de 2100 perso-
nas. Esos tamafios de muestra efectiva
garantizan una precisiéon para estima-
ciones globales de +3,4 puntos porcen-
tuales, bajo los supuestos de un nivel
de confianza del 95%, mdxima variabi-
lidad en la respuesta (p=q), y un efecto
del disefio de 2,5. En relacién con la VI
EAS, se contd con una muestra tedrica
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 afios segun la BDLPA (26,43%),
proporcién muy similar a la que se da
en la poblacién (26,5%). Dentro de
cada vivienda, se eligid a una persona
menor de dieciséis aflos mediante cuo-
tas aleatorias de sexo y grupos de edad
(cero-cuatro, cinco-nueve, diez-quince).
El nimero de menores participantes en
esta investigacién fue de 6.588.

Trabajo de campo. La entrevista se rea-
lizé presencialmente en el domicilio con
los cuestionarios en papel hastala 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 aflos fueron rea-
lizadas por sus padres, madres, tuto-
res o tutoras en las variables que nos
ocupa en este articulo. La tasa de res-
puesta global (calculada con respecto a
las entrevistas negativas) en la EAS fue
superior al 60%, alcanzando la mayor
tasa enla VI EAS con un 73,8%. El ana-
lisis se realizd exclusivamente sobre
microdatos anonimizados proceden-
tes de una encuesta oficial de salud, sin
posibilidad de identificacion individual.

Variables. Este articulo analizé el por-
centaje de obesidad de la muestra de
menores de dieciséis afios de la EAS, tal
y como se define la obesidad por la OMS
en la actualidad (20). Se calculé el indice
de Masa Corporal (IMC), definido como
la division 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 recodificé teniendo en cuenta las
tablas de puntos de corte de cero a dos
afos (solo contempld los datos de nifios
y nifias con dos afilos cumplidos por no
tener datos por meses en bebés), de
dos a cinco y de cinco a diecinueve afios
por sexo. Se categorizé el IMC en fun-
cién de las siguientes categorias: Obe-
sidad, mayor de 2 DE (desviaciéon estan-
dar); Sobrepeso, mayor de 1 DE; Delga-
dez, menor de 2 DE; Delgadez severa,
menor de 3DE, y se recodificd la varia-
ble segun las categorias de sobrepeso y
obesidad para obtener los resultados de
este trabajo.

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

AINHOA RODRIGUEZ-GARCIA-DE-CORTAZAR et al.

ocupacién segun criterios de la Socie-
dad Espafiola de Epidemiologia(2D), la
dificultad para llegar a fin de mes (escala
de seis categorias que va desde mucha
dificultad a mucha facilidad) y el tamafio
de municipio (menos de 2.000 habitan-
tes, 2.000-10.000, 10.000-50.000, mas
de 50.000 y capitales).

Andlisis estadisticos. Para inferir los
resultados de la muestra de nifias y
nifios de la EAS se estandarizé la pon-
deracién muestral, es decir, se conside-
raron los mismos criterios para su cal-
culo en cada una de las ediciones de
la EAS. Estos se basaron en un disefio
muestral estratificado con afijacién
proporcional a partir del cruce de las
variables nivel de hdbitat 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 calibracidon raking, mediante
la funcién calib del paquete Sampling
del software R. Como informacién auxi-
liar se utilizan los marginales de pobla-
cién en Andalucia por sexo y grupos de
edad (cero-cuatro, cinco-nueve, diez-
guince), sexo y provincia, y sexo y nivel
de habitat, a partir del padrén municipal
de habitantes del afio correspondiente a
cada edicién de la EAS. Con respecto a
la VI EAS, previamente a la calibracién,
se realizé un ajuste de pesos muestra-
les mediante la aplicacién de Propensity
Score Adjustment con XGBoost y opti-
mizacion de hiperpardmetros (22).

Se representaron los resultados de
las estimaciones de proporciones (tota-
les y segun las variables de segmenta-
cion), asi como de sus intervalos de con-
fianza al 95% en graficos de barras y de
evolucién en funcién del estimador.

>
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RESULTADOS
HEEEEEE RN
n este apartado se exponen los
resultados de prevalencias de las
categorias del sobrepeso y la obe-
sidad de manera conjunta y los resulta-
dos de la categoria obesidad del IMC.
Todos los resultados se obtuvieron seg-
mentados por sexo de manera intersec-
cional con las demas variables.

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

Con relacion al resto de variables de
segmentacion, no se encontraron dife-
rencias estadisticas significativas por
tamafio de municipio ni por clase social
o dificultad para llegar a fin de mes, aun-
gue si se vieron diferencias en los por-
centajes de nifios y nifias con exceso de
peso por los distintos grupos de edad,
siendo los del grupo de edad entre doce
y quince afios los que mostraron valores
mas bajos (en 2023, un 26,6% de nifios
y nifias frente al 38,6% y 42,4% de
los grupos entre ocho y once 11y entre
tres y siete afios, respectivamente). Las
diferencias entre nifios y nifias fueron
mayores en el grupo de edad entre doce
y quince afos [Ficura 2].

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

Figura

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas entre dos y quince afios por sexo y edicion

de la Encuesta Andaluza de Salud.
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Figura 2A
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas entre dos y quince afios por sexo, grupo
de edad y edicion de la Encuesta Andaluza de Salud.
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Figura 2B
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en personas entre dos y quince afios por sexo, grupo
de edad y edicion de la Encuesta Andaluza de Salud.
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Secundarios y 35,6% en el de Estudios
Primarios).

Prevalencia de obesidad. En 2023, la pre-
valencia de obesidad en la poblacién
andaluza menor de dieciséis afios fue
del 14,2%, observdandose una tenden-
cia decreciente desde 2012, cuando la
prevalencia superaba el 22%, siendo las
diferencias entre ediciones de la EAS
estadisticamente significativas. Desde
entonces, el porcentaje de nifios con
Volumen100  30/9/2026
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obesidad ha sido superior al de las nifias
y estable a lo largo de las ediciones de
la EAS, siendo la diferencia de casi 6
puntos porcentuales en 2023 (16,9% en
nifios frente 11,2% en nifias) [Figura 3],

Analizando la tendencia de la pre-
valencia de obesidad en funcién de
edad y sexo, su descenso solo se
observd para nifias y nifios de dos afios
y para nifias entre ocho y once afios. En
el grupo entre doce y quince afios apa-
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Figura3 . , . giﬂ)
Prevalencia de obesidad en personas entre dos y quince afios por sexo y edicion de la Encuesta

Andaluza de Salud.
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recié una tendencia estable en nifias y
un ligero aumento en nifios, aungue sin
diferencias estadisticamente significa-
tivas [Figura 4],

La prevalencia de obesidad dismi-
nuyé conforme aumentaba la edad,
siendo el grupo entre doce y quince
afos el que presenté porcentajes mas
bajos (en 2023, 4,5% en niflas y 7,8%
en niflos) [Figura 4],

Analizando las diferencias por nivel
de estudios, el menor porcentaje de
obesidad infantil se observd 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 mas bajos en hijos e hijas
de personas con Estudios Universita-
rios (9,7% de nifios y 8,9% de nifias, en
2023). También se hallaron diferencias
por sexo en nifios y nifias con padres/
madres/tutores con Estudios Secunda-
rios a partir de la edicién de 2011/2012,
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— s

T
2007

10% —

0%

T T T
2012 2016 2023

siendo las nifias las que mostraron un
porcentaje mas bajo respecto a los
nifios. En cuanto a la evolucién de la
obesidad en la infancia y adolescencia
segun nivel de estudios, esta fue clara-
mente descendente en Estudios Secun-
darios y Universitarios; sin embargo,
no fue asi en el nivel de estudios mas
bajo (Primarios) [Figura 5],

En relacién con el porcentaje de
obesidad infantil por clase social, se
observd la tendencia decreciente en
todos los grupos desde 2012. En nin-
guno de ellos se hallaron diferencias
estadisticamente significativas por
sexo. Tampoco se observaron diferen-
cias entre los grupos de clase social,
aunque fueron los grupos de posicion
mas alta (Grupo | y I, y Grupo ) los
gue mostraron porcentajes de obesi-
dad infantil mas bajos.

También en los hogares con mas faci-
lidad para llegar a fin de mes se encontra-
ron las prevalencias de obesidad infan-
til mas bajas (11,2% frente a 19,1% de los

>
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Figura 4A
Prevalencia de obesidad en personas entre dos y quince afios por sexo, edad y edicién
de la Encuesta Andaluza de Salud.
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Figura 4B DL
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Figura 5A
Prevalencia de obesidad en personas entre dos y quince afios por sexo, nivel de estudios
y edicion de la Encuesta Andaluza de Salud.
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Figura 5B
Prevalencia de obesidad en personas entre dos y quince afios por sexo, nivel de estudios
y edicion de la Encuesta Andaluza de Salud.
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hogares con mayor dificultad para llegar
a fin de mes en 2023) [Ficura 6]. En este
grupo poblacional se observé una evolu-
cién de la obesidad claramente descen-
dente, no siendo asi en el resto de grupos
con mayores dificultades econdémicas.

Por dltimo, no se encontraron dife-
rencias significativas en el porcentaje
de poblacién infantil y adolescente con
obesidad en Andalucia por tamafio de
municipio.

DISCUSION/CONCLUSIONES
T e e e e e e e e e

ste articulo estudia la evolucién

de la prevalencia de sobrepeso y

obesidad en la infancia y la ado-
lescencia en Andalucia desde 2007 a
2023 y analiza su distribucion desde un
enfoque interseccional en funcién de la
clase social (dificultad para llegar a fin
de mes, nivel de estudios y ocupacién
de padres/madres), el sexo, la edad y el
tamafio del municipio.

A partir de 2012 se observa una ten-
dencia general descendente en el por-
centaje de nifios y nifias con obesidad
en Andalucia, como ocurre en el estudio
PASOS a nivel estatal(3), no extensible a
la poblacién adolescente, que presenta
cifras mds bajas de obesidad, pero mas
estables en el tiempo, lo que también
se refleja en los andlisis 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 nifios
qgue en nifias. Sin embargo, el estudio
PASOS encuentra un incremento soste-
nido de la obesidad en nifias y una ten-
dencia a la estabilizacién en nifios(3),
algo que no se refleja en Andalucia, si
bien hay que tener en cuenta las dife-
rencias metodoldgicas que limitan la
comparabilidad de los resultados (23).
Volumen100  30/9/2026
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El cambio de disefio muestral en la
VIl edicién de la EAS en 2023 (proba-
bilistico frente a semiprobabilistico) es
una de las limitaciones mdas sefialadas
del estudio, ya que afectd a la compa-
rabilidad de variables como la nacio-
nalidad de las personas entrevistadas.
Sin embargo, este cambio metodold-
gico incorpord mejoras como la dispo-
nibilidad de la fecha de nacimiento, lo
gue permitird desde la edicién de 2023,
calcular el IMC para toda la muestra y
no solo para los mayores de dos afios,
como es el caso de este trabajo.

Ademads del disefio observacional
de series repetidas de corte transversal,
gue no permite establecer relaciones
causales, debe sefialarse que el IMC se
calcula a partir del peso vy 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
limitacién afecta previsiblemente mds a
la estimacién puntual que a la compa-
racién evolutiva entre periodos. La EAS
dispone, ademas, de una submuestra
con medidas antropométricas objetivas,
cuyo analisis complementario cuanti-
fica la diferencia entre los datos repor-
tados y los medidos, siendo un 10% de
registros los que mostraban diferencias
en la clasificacién del IMC en 2023; tam-
bién se comprueba que no habia dife-
rencias en la distribucién 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 analisis
peso y talla declarados.

Asimismo, la tasa de no respuesta
y el cambio de disefio muestral en
2022/2023 podrian 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 afios por sexo, dificultad para llegar a fin
de mes y edicion de la Encuesta Andaluza de Salud.
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Figura 6B
Prevalencia de obesidad en personas entre dos y quince afios por sexo, dificultad para llegar a fin
de mes y edicion de la Encuesta Andaluza de Salud.
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procedimientos especificos de ajuste
y calibracion(22,24,25). Finalmente, la
exclusién de menores de dos afios vy
la ausencia de variables étnicas limi-
tan el analisis de una etapa de especial
interés y de otros ejes de desigualdad.
Futuros estudios mediante modelos
multivariables y términos de interac-
cion entre las variables de estratifica-
cion, como el sexo y el tiempo con la
posicidon socioecondmica, permitiran
evaluar formalmente la evolucién del
gradiente social y complementar los
hallazgos descriptivos de este trabajo.

Los analisis 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, comun a otros paises con altos
ingresos(7.26), donde nifias y nifios con
sobrepeso u obesidad tienen mayo-
res probabilidades de vivir en barrios
empobrecidos(2n), con altas tasas de
desempleo y bajas de matriculacién
preescolar(26). En linea con otras inves-
tigaciones(7,27,28), la obesidad infantil
en Andalucia se relaciona con el nivel
de estudios de los padres/madres. Si
bien para Barriuso et al.(28), este es
el indicador de posiciéon socioecond-
mica con mas influencia en la obesidad
infantil en paises 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-
mas, esa asociacion tiene un impacto
poblacional relevante al observarse
una evolucién mas claramente descen-
dente de la obesidad en los niveles de
estudios mas 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 mas desfavorecidos o
vulnerables no se aprecia un patrén de
mejora igualmente consistente.

AINHOA RODRIGUEZ-GARCIA-DE-CORTAZAR et al.

La literatura identifica mayor riesgo
de obesidad infantil en familias que care-
cen de redes y apoyos formales o infor-
males, pertenecientes a minorias o con
experiencias adversas; los bajos nive-
les de salud mental consecuencia de sus
condiciones socioecondmicas afectan
negativamente al suefio, al sedentarismo
y a la dieta(30,31). En la EAS de 2023 el
sedentarismo o la adherencia a la dieta
mediterrdnea no difiere segun clase
social, si bien el porcentaje de nifias (no
de nifios) 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 estan del todo estu-
diados(33); en familias con bajos ingre-
sos aparecen relacionados con sinto-
mas depresivos maternos(34) o con la
propia obesidad parental(35). En futuros
trabajos convendria investigar la influen-
cia de los habitos vy el estado de salud de
madres/padres andaluces en la obesidad
de sus hijos o hijas.

Como en muchos paises ricos(6),
los porcentajes de obesidad en Andalu-
cia resultan mas elevados en nifios que
en nifas. Estas diferencias son mas
notables en familias con dificultades
para llegar a fin de mes e inexistentes
entre quienes tienen padres/madres
con estudios universitarios. En Espafia,
la Encuesta de Salud de 2017 muestra
un aumento de obesidad en las nifias
con edades entre diez y quince afos,
particularmente de familias desfavo-
recidas(36), un incremento que no se
ha observado en la EAS. La transmi-
sién intergeneracional de la obesidad
parece mayor en nifios que en nifias;
para ellas la obesidad se suele expli-
car por una menor actividad fisica, mas
aln si tienen dificultades de acceso a
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instalaciones deportivas(37). Por otro
lado, el ideal de la delgadez, que condi-
ciona mas a las nifias (y a sus madres),
se refleja en sus practicas culinarias o
en el menor tamafio de sus raciones(6);
en contextos de sexismo estructural,
las nifias corren mas riesgo de comer
en exceso o de hacer dieta crdnica,
atracones y purgas(38).

De la consistencia metodolégica vy
muestral de este estudio con enfoque
evolutivo deriva su aportacion mas
novedosa: mostrar que el descenso
global de la obesidad en la infancia y
adolescencia de Andalucia entre 2012
y 2023 no se aprecia con la misma
claridad en todos los estratos socia-
les, al tiempo que persiste la relacién
inversa entre obesidad infantil y posi-
cién socioecondmica. Este hallazgo es
fundamental para el disefio de politi-
cas de prevencién, que deberan tener
en cuenta las desigualdades socioe-
condmicas, de edad y de género en la
obesidad infantil para garantizar su
efectividad.

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

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  30/9/2026 202609065

son mas efectivas si tienen en cuenta
los mecanismos o factores especificos
gue 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 espafiol, si
bien se cuenta con el Plan Estratégico
Nacional para la Reduccidn de la Obesi-
dad Infantil (2022-2030) ), la atencién
a esta problematica parece requerir
cierta homogeneizacién entre comu-
nidades auténomas y una mayor dota-
cién de recursos profesionales, dadas
las elevadas cifras de nifios y nifias en
situaciones de pobreza (41,42),

En conclusién, a partir de 2012 se
observa una tendencia descendente
de la prevalencia de obesidad en la
infancia y la adolescencia en Andalu-
cia, especialmente visible en los gru-
pos mas favorecidos, mientras que en
aquellos mas desfavorecidos o en situa-
cién de mayor vulnerabilidad socioeco-
némica (dificultad para llegar a fin de
mes, nivel de estudios y ocupacién de
padres/madres) no se aprecia un patrén
de mejora igualmente consistente. Esto
viene a sumarse a que en clases medias
y bajas son significativamente mas ele-
vadas las prevalencias de obesidad en
nifios que en nifias, diferencias que no
se encuentran en clases altas. ®



Sobrepeso y obesidad en poblacién infantil y adolescente: andlisis evolutivo y de desigualdades sociales a partir de la Encuesta Andaluza de Salud

BIBLIOGRAFIA

1. Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil. Plan Estratégico
Nacional para la Reduccion de la Obesidad Infantil (2022-2030). Madrid:
Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil; 2022. Disponible en:
https;//wwwcomisionadopobrezainfantil gob.es/s/plan-estrategico-nacional-pa-
ra-la-reduccion-de-la-obesidac-infantil. [Consultado febrero de 2026].

2. WHO Regional Office for Europe. WHO Furopean Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI): report on the sixth round of data
collection, 2022-2024. Copenhagen: WHO; 2025. Disponible en: https//
iriswho.int/serverfapi/core/bitstreams/Seel7alb-aab2-421e-94d1-892¢3cf191e8/
content. [Consultado febrero de 2026].

3. Gomez S, Ribes C, Farreras Q, Rddenas J, Berruezo P, Torres S
et al. Estudio PASOS longitudinal 2022-2025. Sant Boi de Llobregat:
Gasol Foundation Europa; 2025. Disponible en: httpsy/gasolfounda-
tion.org/es/estudio-pasos/. [Consultado febrero de 2026].

4. Cockerham WC. Theoretical approaches to research on the
social determinants of obesity. Am J Prev Med. [Internet]. 2022
[Consultado 3 febrero 2026]; 63(Suppl):S8-S17. bor: https://doi.org/
101016/j.amepre.2022.01.030

5. MorenoC,RiveraF, Sanchez-Queijal.Informe comparativo de las
ediciones 2002-20062010-2014-2018-2022 del estudio HBSC en Espaia.
Madrid: Ministerio de Sanidad; 2025. Disponible en: https;//wwwsanidad.
gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/estudioHBSC/
edicionesAnteriores/estudiosComparativos/2002_2006_2010_2014_2018 htm.
[Consultado febrero de 2026].

6. Shah B, Tombeau Cost K, Fuller A, Birken CS, Anderson LN.
Sex and gender differences in childhood obesity: contributing to the
research agenda. BMJ Nutr Prev Health. [Internet]. 2020 [Con-
sultado 3 febrero 2026]; 3(2):387-390. Do https;/doiorg/107136/
bmjnph-2020-000074

7. Vazquez CE, Cubbin C. Socioeconomic Status and Childhood Obe-
sity: a Review of Literature from the Past Decade to Inform Intervention
Research. Curr Obes Rep. [Internet]. 2020 [Consultado 3 febrero
2026 Feb 31; 9(4)562-570. Dor: httpsy/oiorg/101007413679-020-004002

8. Zhang X, Liu J,NiY,YiC, Fang Y, Ning Q et al. Global Prevalence
of Overweight and Obesity in Children and Adolescents. JAMA Pe-
diatr. [Internet]. 2024 [Consultado 2026 Feb 3]; 178; (8):800-813.
DOI: https://doi.org/10100Y/jamapediatrics. 20241576

AINHOA RODRIGUEZ-GARCIA-DE-CORTAZAR et al.

9. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
Alimentando el negocio. Cémo los entornos alimentarios ponen en
peligro el bienestar de la infancia. Informe sobre nutricion infantil.
Nueva York: UNICEF; 2025. Disponible en: https;//wwwunicefes/sites/
unicefes/files/communication/Resumen-informe-nutricion-infantil-2025.pdf.
[Consultado febrero de 2026].

10. Boutari C, Mantzoros CS. A 2022 update on the epidemiology
of obesity and a call to action: as its twin COVID-19 pandemic appears
to be receding, the obesity and dysmetabolism pandemic continues
to rage on. Metabolism. [Internet]. 2022 [Consultado 2026 Feb 3];
133:155217. DOI: https//doi.org/10.1016/j.metabol 2022155217

1. Ministerio de Sanidad. Sanidad en Datos: Porcentaje de per-
sonas con obesidad, por sexo segin comunidad auténoma. Gob.es.
Disponible en: https;//wwwsanidad.gob.esfestadEstudios/anidadDatos/tablas/
tablaio.htm [Consultado julio de 2026].

12. Boletin Oficial de la Junta de Andalucia. BOJA. Ley 92023,
de 25 de septiembre, por la que se aprueba el Plan Estadistico y Car-
togrdfico de Andalucia 2023-2029. BOJA num. 187, de 28/09/2023.
Disponible en: hitps;//wwwjuntadeandalucia.es/boja/2023/187/. [Consulta-
do julio de 2026].

13. Garcia-Ledn FJ, Villegas-Portero R, Goicoechea-Salazar JA,
Mufioyerro D, Mufioyerro-Mufiiz M, Mufiiz M et al. Impact assess-
ment on data protection in research projects. Gac Sanit [Internet].
2020 [Consultado 10 julio 2026]; 34(5):521-523. Disponible en:
https://doi.org/101016/j.gaceta.201910.006

14. European Commission. Horizon 2020 Programme Guidance
How to complete your ethics self-assessment. 2021. Disponible en:
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/docs/2021-2027/
common/guidance/how-to-complete-your-ethics-self-assessment_en.pdf
[Consultado julio de 2026].

15. Ministerio de Sanidad. Sanidad en datos: Encuestas de Salud
de las comunidades autdnomas en la red. Disponible en: https//www.
sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestasCCAA.
htm. [Consultado julio de 2026].

16. Sanchez-CantalejoGarridoC,NeiraLednM,Cabrera-Ledn A,
Zoni Matta AC, Grupo Técnico de Encuestas de Salud del Mi-
nisterio de Sanidad. Encuestas Poblacionales de Salud en Espafia:
descripcion de metodologias y contenidos. Rev Esp Salud Publica
[Internet]. 2025 [Consultado 10 julio 2026];99(1):e202509054.
Disponible en: https://ojs.sanidad.gob.es/index php/resp/article/view/1090

>

202609065 30/9/2026  Volumen100  Rev Esp Salud Publica

19


https://www.comisionadopobrezainfantil.gob.es/es/plan-estrategico-nacional-para-la-reduccion-de-la-obesidad-infantil
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/8ee17a15-aa52-421e-94d1-892c3cf191e8/content
https://gasolfoundation.org/es/estudio-pasos/
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2022.01.030
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/escuela/estudioHBSC/edicionesAnteriores/estudiosComparativos/2002_2006_2010_2014_2018.htm
https://doi.org/10.1136/bmjnph-2020-000074
https://doi.org/10.1007/s13679-020-00400-2
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2024.1576
https://www.unicef.es/sites/unicef.es/files/communication/Resumen-informe-nutricion-infantil-2025.pdf
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2022.155217
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/sanidadDatos/tablas/tabla10.htm
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2023/187/
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.10.006
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/docs/2021-2027/common/guidance/how-to-complete-your-ethics-self-assessment_en.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestasCCAA.htm
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/1090

Sobrepeso y obesidad en poblacién infantil y adolescente: anélisis evolutivo y de desigualdades sociales a partir de la Encuesta Andaluza de Salud

AINHOA RODRIGUEZ-GARCIA-DE-CORTAZAR et al.

<

17. Gullon Tosio P, Terol Claramonte M, Rollan Gordo A, Hono-
rato Chullan MA, Hernando Freile Alvaro, Montes Bentura D et .
Prevencidn y abordaje de la obesidad en la infancia y la adolescen-
cia: construyendo bienestar social desde la accién ptiblica sobre los
determinantes de a salud. Rev Esp Salud Publica [Internet]. 2025
[Consultado 2026 Feb 51;99(1):e202504023. Disponible en: https;//
ojs.sanidad.gob.es/index php/resp/article/view/1257

18. Escuela Andaluza de Salud Publica, Consejeria de Salud
y Consumo, Junta de Andalucia. Encuesta Andaluza de Salud,
ediciones 2007, 2012, 2016, 2023. Disponible en: https;//feasp.es/infofeas/
el-proyecto/. [Consultado febrero de 2026].

19. Junta de Andalucia, IECA. Base de Datos Longitudinal de fa Po-
blacion de Andalucia (BDLPA). Disponible en: https;//wwwjuntadeandalucia.
esjprotecciondedatos/tetalle/187464html. [Consultado febrero de 2026].

20. WHO. Body mass index-for-age (BMI-for-age). Disponible en:
https;//wwwwho.int/toolkits/child-growth-standards/standards/body-mass-
index-for-age-bmi-for-age. [Consultado febrero de 2026].

21. Domingo-Salvany A, Bacigalupe A, Carrasco JM, Espelt A,
Ferrando J, Borrell C. Propuestas de clase social neoweberiana y neo-
marxista a partir de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011. Gac
Sanit [Internet]. 2013 [Consultado 2026 Feb 5]1;27(3):263-212. Dis-
ponible en: httpy//www.gacetasanitaria.org/en-propuestas-clase-social-neowe-
beriana-neomarxista-articulo-S0213911112003457

22. Castro L, Del Mar Rueda M, Sanchez-Cantalejo C, Ferri R,
Cabrera-Ledn A. Calibration and XGBoost reweighting to reduce co-
verage and non-response biases in overlapping panel surveys: Appli-
cation to the Healthcare and Social Survey. 2023. DOI: https;//doiorg/
101186/512874-024-02171-z. [Consultado febrero de 2026].

23. Cabrera-Ledn A, Recuero Carretero C, Felipe Gémez S,
Neira Ledn M, Zoni Matta A, Garcia F. Obesidad en la infancia y
la adolescencia: caracteristicas metodoldgicas de los estudios con
estimaciones para Espafia. Rev Esp Salud Pdblica. https;/6js.sanidad.
gob.es/index php/resplarticle/view/1716. 2026.

24. Cabrera Ledn A. Nuevas técnicas de investigacion por mues-
treo aplicadas a encuestas de salud: Calibracién de estimadores
[tesis doctoral]. Granada: Universidad de Granada, 2016 (231p.).

25. Sanchez Cantalejo-Garrido C. Encuestas poblacionales de sa-
lud en Espaia. Estado de situacion y propuesta metodoldgica [tesis
doctoral]. Sevilla: Universidad de Sevilla, 2024 (213 p.).

Volumen100  30/9/2026

Rev Esp Salud Publica 202609065

26. Gupta M, Phan TLT, L&-Scherban F, Eckrich D, Bunnell HT,
Beheshti R. Associations of Longitudinal BMI-Percentile Classifica-
tion Patterns in Early Childhood with Neighborhood-Level Social De-
terminants of Health. Child Obes. [Internet]. 2025 [Consultado 10
febrero 20261;21(1):65-75. DOI: https://doi.org/101101/2023.06.08 23291145

2T. Kranjac AW, Boyd C, Kimbro RT, Moffett BS, Lopez KN. Nei-
ghborhoods matter; but for whom? Heterogeneity of neighborhood
disadvantage on child obesity by sex. Health Place. [Internet]. 2021
[Consultado 10 febrero 20261:68:102534. Dol: https;/doi.org/101076/}.
healthplace.2021102534

28. BarriusoL,MiqueleizE, AlbaladejoR, VillanuevaR Santos M,
Regidor E. Socioeconomic position and childhood-adolescent wei-
ght status in rich countries: a systematic review, 1990-2013. BMC
Pediatr. [Internet]. 2015 [Consultado 10 febrero 2026];15(1):129.
DO!: hitps;//doi.org/101186/512887-015-04433

29. Inoue K, Seeman TE, Nianogo R, Okubo Y. The effect of po-
verty on the relationship between household education levels and
obesity in US. children and adolescents: an observational study.
Lancet Reg Health Americas. [Internet]. 2023 [Consultado 10
febrero 2026],25:100506. DoI: httpsy/doi.org/101016/j.ana. 2023100565

30. Cameron AJ, Spence AC, Laws R, Hesketh KD, Lioret S, Camp-
bell KJ. A Review of the Relationship Between Socioeconomic Position
and the Earfy-Life Predictors of Obesity. Curr Obes Rep. [Internet].
2015 [Consultado 10 febrero 2026]:4(3):350-362. DoI: https;/toiorg/
101007513679-015-0168-5

31. Iquacell, Gasch-Gallén A, Ayala-Marin AM, De Miguel-EtayoP,
Moreno LA. Social vulnerabilities as risk factor of childhood obesity
development and their role in prevention programs. Int J Obes. [In-
ternet]. 2021 [Consultado 10 febrero 20261; 45(1):1-11. Dor: hitpsy//
doiiorg/101038/541366-020-00697-y

32. Liu XT, Wang YD, Xu YJ, Wang XY, Shan SF, Xiong JY et al.
The divergent association of diet intake, parental education, and
nutrition policy with childhood overweight and obesity from low- to
high-income countries: A meta-analysis. J Glob Health. [Inter-
net]. 2024 [Consultado 10 febrero 2026];14:04215. DOI: hitpsy/oi.
0rg/107189jogh14.04215

33. Harakeh Z, Otten W, Van Empelen P. Determinants Associa-
ted With Obesity in Children of Low Socioeconomic Status Families: A
Narrative Review. J Obes. [Internet]. 2025 [Consultado 10 febrero
20261:(1):4992624. Do httpsy//doi.org/101155/obe/4992624


https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/1257
https://easp.es/info/eas/el-proyecto/
https://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/187464.html
https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards/standards/body-mass-index-for-age-bmi-for-age
http://www.gacetasanitaria.org/en-propuestas-clase-social-neoweberiana-neomarxista-articulo-S0213911112003457
https://doi.org/10.1186/s12874-024-02171-z
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/1716
https://doi.org/10.1101/2023.06.08.23291145
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2021.102534
https://doi.org/10.1186/s12887-015-0443-3
https://doi.org/10.1016/j.lana.2023.100565
https://doi.org/10.1007/s13679-015-0168-5
https://doi.org/10.1038/s41366-020-00697-y
https://doi.org/10.7189/jogh.14.04215
https://doi.org/10.1155/jobe/4992624

Sobrepeso y obesidad en poblacién infantil y adolescente: andlisis evolutivo y de desigualdades sociales a partir de la Encuesta Andaluza de Salud

34. Mech P, Hooley M, Skouteris H, Williams J. Parent-related me-
chanisms underlying the social gradient of childhood overweight and
obesity:a systematic review. Child Care Health Dev. [Internet]. 2016
[Consultado 10 febrero 20261:42(5):603-624. DOI: https.//doiorg/
101/ech.12356

35. Wang Y, Min J, Khuri J, Li M. A Systematic Examination of the
Association between Parental and Child Obesity across Countries.
Adv Nutr. [Internet]. 2017 [Consultado 10 febrero 2026];8(3):436-
448. D0r: https//doi.org/10.3945/4n116.013235

36. Albaladejo-Vicente R, Villanueva-Orbaiz R, Carabantes-
Alarcon D, Santos-Sancho J, Jiménez-Garcia R, Regidor E. Reversal
of the Upward Trend of Obesity in Boys, but Not in Girfs, in Spain. Int J
Environ Res Public Health. [Internet]. 2021 [Consultado 10 febrero
20261;18(4)1842. Dol: https://doi.org/10.3390/jerphiB041842

37. Gutiérrez-Gonzalez E, Sanchez Arenas F, Ldpez-Sobaler AM,
Andreu Ivorra B, Rolldn Gordo A, Garcia-Solano M. Desigualda-
des socioecondmicas y de género en la obesidad infantil en Espa-
fia. An Pediatr (Barc). [Internet]. 2023 [Consultado 10 febrero
20261,99(2):11-121. DOI: httpsy//doi.org/101016/j.anpedi.2023.05.013

38. Beccia AL, Austin SB, Baek J, Agenor M, Forrester S, Ding EY
et al. Cumulative exposure to state-level structural sexism and risk
of disordered eating: Results from a 20-year prospective cohort
study. Soc Sci Med. [Internet]. 2022 [Consultado 10 febrero
2026];301:114956. Dol: hitps://toi.org/101016/f.socscimed 2022114956

AINHOA RODRIGUEZ-GARCIA-DE-CORTAZAR et al.

39. EnergiciSproveraMAE, Gonzales EA, GrancelliFB, Paredes MH.
Gordura, discriminacion y clasismo: un estudio en jévenes de Santiago
de Chile. Psicologia & Sociedade [Internet]. 2017 [Consultado 2026
Feb 21;29:e164178. httpsy/foi.org/101590/1807-0310/2017v29164178

40. Bouhlal S, McBride CM, Ward DS, Persky S. Drivers of overwei-
ght mothers' food choice behaviors depend on child gender. Appe-
tite [Internet]. 2015 [Consultado 10 febrero 2026];84:154-160. Doi:
https;//toi.org/101016/}.appet 201409024

41. Ataz R, Kiwitt J, Parra MD. Abordaje de la obesidad infantil.
Comparativa entre comunidades auténomas. Rev Esp Salud Publica
[Internet]. 2024 [Consultado 10 febrero 20261,98(e202402003).
Disponible en: https://ojs.sanidad.gob.es/index php/resp/article/view/218

42. Rodriguez-Garcia-de-Cortdzar A. Pobreza y Desigualdad. In-
forme 0IAA 2024. Disponible en: https;//www.observatoriodelainfancia.es/
oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=8741 [Consultado febrero de 2026].

202609065 30/9/2026  Volumen100  Rev Esp Salud Publica


https://doi.org/10.1111/cch.12356
https://doi.org/10.3945/an.116.013235
https://doi.org/10.3390/ijerph18041842
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.05.013
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2022.114956
https://doi.org/10.1590/1807-0310/2017v29164178
https://doi.org/10.1016/j.appet.2014.09.024
https://www.observatoriodelainfancia.es/oia/esp/documentos_ficha.aspx?id=8741
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/218

Sobrepeso y obesidad en poblacién infantil y adolescente: anélisis evolutivo y de desigualdades sociales a partir de la Encuesta Andaluza de Salud

AINHOA RODRIGUEZ-GARCIA-DE-CORTAZAR et al.

Anexo |

Porcentaje de menores con sobrepeso u obesidad, declarado por madres/padres por sexo,
edicion y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para
llegar a fin de mes y tamafio de municipio).

Niiia Niiio Total
Variables  rofimacion Lim  Lim Estimacién Lim Lim Estimacién Lim  Lim
puntual infIC sup IC puntual infIC sup IC puntual inflIC sup IC
2007 50%  3721% 6449%  501%  3771% 6247% 5006%  4119% 59,2%
2012 4974%  3596% 64,46%  4653%  30,83% 6275%  48,25%  38,58% 59,65%
oz 2016 4584%  32,09% 60,05% 5013%  3621% 643%  4793%  3859% 57,61%
2023 3519%  2134% 5134%  3453%  19,03% 5186%  3493%  2514% 47.69%
2007 4435%  3906% 4991%  4506%  3946% 50,32%  4471%  4112% 4811%
202 4595%  4042% 5224%  6081%  54,54% 6586%  53,84%  4973% 57.86%
o 2016 4046%  3472% 4626%  4898%  43,85% 5477%  4515%  41,63% 49,26%
2023 3712%  3136% 4425%  4T02%  4021% 53.8%  4244%  3811% 4791%
2007 4192%  3521% 49.85% 5052%  43,8% 579%  4636%  41.43% 5142%
2012 5241%  4435% 591%  4933%  426% 5633% 5085%  44,8% 5528%
e 2016 38,86%  32.84% 4475%  5008%  44.22% 5611%  4449%  4012% 487%
2023 3476%  28,08% 4107%  4211%  3424% 4879%  386%  33,8% 4331%
2007 1741%  1325% 2193%  4152%  36,06% 4755%  29.81%  2578% 3342%
2012 2683%  2177% 3348%  3175%  32,22% 4434%  3237%  28,09% 3648%
e 2016 2148%  1663% 216%  3138%  2523% 37.89%  2641%  22,51% 31,62%
2023 1846%  1409% 2322%  3357%  2699% 4023%  2659%  2274% 3125%
2007 3524%  3229% 3859%  4542%  42.26% 4848%  4045%  38,23% 42,79%
202 42]15%  3897% 4571%  5048%  4695% 54.25%  4643%  4398% 49,%
o 2016 3488%  3175% 382%  4473%  4118% 4825%  3997%  3753% 42,44%
2023 2854% 2556% 3181%  3937%  3532% 4318%  3425%  31,62% 37.04%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).
Nota: En la edicion de 2007 no se recogi6 la variable de dificultad para Ilegar a fin de mes
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Anexo | (continuacién)

Porcentaje de menores con sobrepeso u obesidad, declarado por madres/padres por sexo,
edicion y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para
llegar a fin de mes y tamafio de municipio).

Niiia Niiio Total

Estimacion Lim  Lim Estimacion Lim  Lim Estimacion Lim Lim
puntual infIC sup IC puntual infIC sup IC puntual inflIC sup IC

2007 3326%  2651% 4099%  471%  3969% 541%  406%  359% 46,24%

Variables

<10.000 2012 4229%  3392% 49.82%  4948%  40.83% 57,54%  46,03%  40,43% 52,26%

hab

2016  4213%  33,05% 4975%  5015%  4173% 5849%  4621%  4047% 5231%

2023 297%  2251% 36,82%  4015%  3009% 4972%  3516%  2921% 415%

2007 31712%  3195% 4358%  4854%  4261% 5421% 4328%  39.22% 4749%

10.000- 2012 4095%  34,62% 4698%  5569%  49.29% 6184%  4858%  44.32% 53,36%
50.000
hab 2016 2855%  2356% 3485%  4512%  3878% 5161%  37.21%  33.04% 4149%

2023 2833% 2298% 3496%  4121%  3529% 4859%  3549%  312% 4049%

2007 3335%  2736% 4141%  4499%  38,06% 5229%  3935% = 347% 444%

Tamario 350,000 2012 4098%  3446% 4839%  47122%  40371% 5447%  4419%  39.24% 49.41%

de
municipio hab 2016  3396% 28,04% 4083%  387%  3207% 4697% 3643%  3134% 4118%

2023  302%  2355% 369%  3914%  3112% 4805%  3491%  29.68% 40.77%

2007 3539% 2948% 4221%  411% 352% 47% 3821%  3383% 42,59%

2012 4419%  3761% 5092%  4819%  4177% 548%  462%  41,63% 5094%

Capitales
2016  3747%  3096% 441%  4571%  3901% 52,03%  4165%  37,05% 46,6%

2023 2639% 2021% 3261% 3628% 2992% 4329%  313%  26,85% 36,02%

2007  3524%  32.29% 3859%  4542%  4226% 4848%  4045%  38,23% 42,19%

2012 4215%  3897T% 4571%  5048%  4695% 5425%  4643% 4398% 49.%

Total
2016 3488%  3175% 382%  4473%  4118% 4825%  3997%  37.53% 42,44%

2023 2854%  2556% 3181%  3937%  3532% 4318%  3425%  3162% 37,04%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores). CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
Nota: En la edicion de 2007 no se recogi6 la variable de dificultad para Ilegar a fin de mes
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|

RE  Anexo | (continuacién)

&b Porcentaje de menores con sobrepeso u obesidad, declarado por madres/padres por sexo,
edicién y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para
llegar a fin de mes y tamafio de municipio).
Niia Nifio Total
Variables Estimacion Lim Lim Estimacién Lim Lim Estimacion Lim Lim
puntual infIC sup IC puntual infIC sup IC puntual infIC sup IC
2007 3101%  2265% 395%  5004% 4072% 59.26%  39.84%  332% 4579%
o 2012 4436% 3443% 5456% 4684%  3621% 5671%  4555%  38,63% 52.88%
Primarios 2016  5825%  4621% 6861% 5248%  4154% 6351%  5516%  471% 6379%
2023 3521%  2195% 4924%  3585%  249% 4911%  3559%  26,52% 4475%
2007 3572%  3181% 4011%  4833%  4444% 5236%  4251%  3955% 4516%
2012 4261%  381% 4687% 5166%  4705% 559%  4733%  44,32% 5032%
Secundarios
2016 3411%  3027% 3836% 4392%  39,25% 4789%  3916%  3624% 421%
Nivel 2023 2998%  26,24% 3407%  426%  3769% 4826%  3669%  33,66% 40,43%
estﬂgios 2007 3639% 30,08% 4275%  3348%  2749% 40,66% 3504%  30,66% 39,95%
Univer- 2012 395%  3152% 4T1%  492%  4233% 5655% 4452%  3952% 4963%
SIWAII0S 2016 28.46%  2239% 3548%  4399%  36,89% 5145%  365%  3163% 4136%
2023 2233% 1658% 29,34%  3087%  24,85% 38,69% 26,66%  22.29% 31,09%
2007 3524%  32.29% 3859%  4542%  42,26% 4848%  4045%  38,23% 42,79%
2012 4215%  3897% 4571%  5054%  4722% 542%  4646%  44,01% 4895%
o 2016 3488%  3175% 382%  4473%  4118% 4825%  3997%  3753% 42.44%
2023 2847%  2521% 3188%  3937%  3532% 4318%  3422%  31,59% 36,91%
Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores). CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
Nota: En la edicién de 2007 no se recogi6 la variable de dificultad para llegar a fin de mes
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Anexo | (continuacién) .
Porcentaje de menores con sobrepeso u obesidad, declarado por madres/padres por sexo,

edicion y resto de ejes de desiqualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para

llegar a fin de mes y tamafio de municipio).

Niiia Nifio Total
Variables  frotimacion 1im  Lim Estimacion Lim Lim Estimacién Lim  Lim
puntual infIC sup IC puntual infIC sup IC puntual infIC supIC
2007 3513%  2157% 44,08%  3628%  2819% 44.41%  3569%  29.65% 41,26%
2012 4437%  3452% 5444%  49,04%  3894% 5836%  4659%  39,62% 54,65%
Grupo
Iyl 2016 31520  219% 4157%  4569%  3696% 5451%  39,39%  32.9% 46,84%
2023 23%  1634% 3031% 28.68%  2074% 3692%  2598%  21.01% 32,14%
2007 3281%  2496% 4181%  3814%  301% 4848% 3537%  29.49% 42,19%
Grupo 2012 3366%  2476% 4342% 5579%  4645% 6446%  4529%  3848% 5211%
I 2016 2316%  16,08% 3154%  38,03%  2974% 46.66%  3114%  2561% 37,01%
2023 2971%  2158% 3876%  417%  32.63% 5135%  3564%  29,09% 4176%
2007 3238%  23,04% 4295%  50,55%  42,03% 589%  4345%  36,84% 50,66%
Grupo 2012 3466%  2554% 4572%  49.22%  39.42% 5972%  4183%  3418% 4876%
VYV 2016 3001% 203% 4215%  46,36%  3752% 5799%  391%  3134% 47.44%
2023 3406%  2314% 46,89%  4439%  3321% 57.66%  39.62%  314% 48,86%
2007 38,09%  32.07% 4419%  4848%  42.25% 5462%  4328%  39.48% 47.87%
Clase Grupo 2012 4341%  37M1% 506% 5428%  4766% 60,64% 4935%  447% 5425%
social VI 2016 40,87% 34.95% 4735%  40,69%  3461% 4719%  4078%  3653% 4518%
2023 3345%  2716% 3994%  4429%  3713% 5222%  39.05%  33.99% 44,64%
2007 42.88%  3472% 5176%  4274%  3499% 49,68%  42.8%  37.83% 48,85%
Grupo 2012 4877% 4026% 563%  4296%  3559% 5171%  4609%  4011% 52%
VIL 2016 3686% 2955% 43,86%  47.83%  39.81% 5554%  4242%  3711% 48,09%
2023 3169%  2398% 4037%  38.83%  29.22% 4T64%  3577%  2976% 41.99%
2007 2687%  1921% 3639%  5573%  44.45% 6556%  4015%  33,23% 4753%
tNobha 2012 4417%  3258% 5659%  5101%  4031% 6276%  4815%  3914% 56,55%
rapa-
jado 2016  341%  235% 4679%  4866%  3657% 5923%  41.88%  3374% 5052%
2023 1565%  8,84% 2522%  3729%  26,68% 4979%  2664%  19,65% 3418%
2007 3569%  3194% 3886%  454%  Al7T5% 4877%  40,69%  38,37% 4312%
g?tal 2012 4235%  3871% 4572%  50,83%  4754% 5472%  4671%  4416% 4916%
ase
social 2016  3452%  3106% 3791%  4378%  403%% 475%  39,32%  37.01% 4166%
2023 2878%  2541% 3218%  3939%  3556% 4331%  3436%  3199% 37%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).
Nota: En la edicién de 2007 no se recogi6 la variable de dificultad para llegar a fin de mes

202609065
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|

RE  Anexo | (continuacién)

&b Porcentaje de menores con sobrepeso u obesidad, declarado por madres/padres por sexo,
edicion y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para
llegar a fin de mes y tamafio de municipio).
Nifa Nifio Total
Variables Estimacion Lim Lim Estimacion Lim Lim Estimacion Lim Lim
puntual infIC sup IC puntual infIC sup IC puntual infIC sup IC
2007
con 2012 4622%  4012% 5188%  5141%  4474% 5734%  48.86%  4471% 5319%
dificultad 5016 38780 337206 4444%  ATTSU  4261% 5297%  4342%  39,38% 47,38%
2023 3323% 24.06% 44,22%  456%  34,69%5495% 3979%  32.8% 46,89%
2007
Con cierta/ 2012 3892%  31,67% 4495% 5095% 4451% 574%  4509%  40,26% 49,45%
alguna
dificultad 2016  324%  2692% 39,06% 4092%  34,64% 47.02%  36,76%  32,51% 41,08%
2023 27.02%  2124% 3312%  39.64%  3139% 4795%  337%  28,98% 39,49%
2007
Dificultad
para Concierta/ 2012 40,3%  3366% 478%  49.69% 42,52% 5776%  4511%  39,97% 50,5%
Ileqar alguna
dafm facilidad 2016 33.28%  2619% 40,23% 4425%  3671% 5187%  3879%  33,72% 43,89%
e mes
2023 2972%  2473% 36,28%  3991%  33,62%4558%  3535%  30,61% 39,57%
2007
Con 2012 4196% 3184% 5371%  4593%  348% 5531% 44071%  311% 5132%
facilidad 5 4q 3142%  2133% 4164%  4552%  3585%55,66%  39,44%  3176% 46,16%
2023  26,28% 20,09% 3319%  3299%  2527% 42.43%  29,62%  24,33% 35,33%
2007
Total 2012 421%  3872%4601% 5019%  4631% 5341%  46.26%  43,88% 4913%
dificultad 5o 348006  3148% 37820  4475%  A166% 48.31% 4001%  3772% 4248%
2023 2853% 2516% 3214%  3915%  3545% 4317%  3416%  3156% 371%
Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).
Nota: En la edicién de 2007 no se recogi6 la variable de dificultad para llegar a fin de mes
26

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen100  30/9/2026 e202609065



Sobrepeso y obesidad en poblacién infantil y adolescente: andlisis evolutivo y de desigualdades sociales a partir de la Encuesta Andaluza de Salud
AINHOA RODRIGUEZ-GARCIA-DE-CORTAZAR et al.

Anexo |l

Porcentaje de menores con obesidad, declarado por madres/padres por sexo, edicion
y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para llegar
a fin de mes y tamafio de municipio)

Niiia Niiio Total
Variables  rofimacion Lim  Lim Estimacién Lim Lim Estimacién Lim  Lim
puntual infIC sup IC puntual infIC sup IC puntual infIC supIC
2007 3838%  26,36% 5342%  4107%  28,87% 5298%  399%  30.61% 4917%
2012 2841%  179% 4309%  2691%  152% 4329%  2772%  1899% 3754%
oz 2016 2897%  1791% 4407%  256%  1476% 39,69%  2733%  1858% 36,6%
2023 148%  663% 2852% 1483%  51% 3185%  1481%  795% 24171%
2007 2531%  2079% 30,23%  2715%  2256% 3218%  2625%  23,08% 29,57%
2012 2835%  2343% 3392%  39,58%  3447% 4493%  3431%  30,79% 38,34%
o 2016 2381%  196% 295%  2832%  23,6% 3304% 2629%  2272% 29,72%
2023 2235%  1696% 285%  2892%  234% 3526%  2586%  2218% 31,34%
2007 1438%  992% 2041%  187%  1422% 2497%  1662%  12.71% 20,41%
2012 1939%  1443% 2572%  2438%  1796% 2997%  2191%  1761% 2591%
e 2016  1158%  775% 1576%  23,82%  18,48% 2925%  1772%  14,85% 21,37%
2023 11,35% 756% 1587%  2091%  1585% 2707%  16,34%  13,02% 20,06%
2007 266%  121% 519%  42%  233% 689%  345%  219% 532%
202 641%  359% 1028%  629%  356% 1004%  635%  421% 8,87%
i 2016  611%  355% 999%  514%  265% 866%  562%  3,68% 8,04%
2023 446%  233% 139%  T75%  4,84% 1345%  623%  414% 944%
2007 1621%  13,84% 1877%  1857%  1634% 21,36%  17.42%  1575% 19,19%
2012 1946%  1692% 2234%  2541%  2215% 2841%  22,52%  20,64% 2476%
ol 2016 1524%  12,85% 1792%  2073%  1792% 2354% 18,08%  1625% 20,%
2023 122% 9% 1347%  1694%  1429% 19.85%  1424%  12,44% 16,22%
rlﬁg?%:nﬁgcggisct?éﬁr:icéa%zg?d;osgéugeé?;igolrae\%riabIe de dificultad para llegar a fin de mes
>
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RE  Anexo Il (continuacion)

&b Porcentaje de menores con obesidad, declarado por madres/padres por sexo, edicién
y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para llegar
a fin de mes y tamafio de municipio)
Niiia Niiio Total
Variables  rofimacin Lim  Lim Estimacién Lim Lim Estimacién Lim  Lim
puntual infIC sup IC puntual infIC sup IC puntual inflIC sup IC
2007 1354%  955% 1917%  1747%  12,28% 22,87% 1563%  12,45% 19,66%
0000 2012 1822%  NBI% 253%  2651% 1952% 3411%  2254%  1803% 2179%
hab o016 1898%  1318% 2623% 242%  T56% 3201%  27% 2% 2120%
2023 1816%  1294% 2498%  1684%  1077% 244%  1741%  1376% 2235%
2007 1659%  1279% 2108%  2013%  1585% 2515%  1841%  1508% 21.81%
10.000- 2012  18,02%  13,08% 2351% 26,% 2067% 32,05%  2205%  18,83% 26,4%
5%280 2016 994%  6,68% 1375%  1931%  1513% 2539%  1487%  1232% 18,38%
2023 935%  623% 135%  1851%  1424% 2457%  1442%  1131% 1788%
2007 1883%  1398% 2497%  2148%  163% 2159%  2019%  1639% 24,16%
Tamafio e 000 2012 268%  1579% 2812%  216%  2101% 337%  2473%  2046% 2936%
mundigipio hab o064zt 12.64% 2325% 2093%  1508% 2769%  1925%  1521% 234%
2023 1019%  632% 1542%  1681%  11.26% 2601% 13.68%  10,04% 18,38%
2007 1596%  1,34% 213%  1575%  1152% 204%  1585%  12.41% 19,27%
2012 2003%  1494% 2566%  22.28%  1121% 2905%  2116%  17.42% 2529%
capltale}zms 16,6%  192% 2254% 1983%  1512% 2551%  1824%  14.84% 2188%
2023 9.44% 6% 1398%  149%  1054% 2115%  1215%  9.22% 1599%
2007 1621%  1384% 1877%  1857%  1634% 2136%  1742%  1575% 1919%
2012 1946%  1692% 2234%  2541%  2215% 2841%  2252%  20,64% 2416%
ol 2016 1524%  12,85% 1792%  2073%  1792% 2354%  1808%  1625% 20.%
2023 122%  9N% 1347%  1694%  1429% 1985%  14.24%  12.44% 16,22%
Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).
Nota: En la edicién de 2007 no se recogi6 la variable de dificultad para Ilegar a fin de mes
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Anexo Il (continuacidn)

Porcentaje de menores con obesidad, declarado por madres/padres por sexo, edicion
y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para llegar
a fin de mes y tamafio de municipio)

Niiia Nifio Total

Variables Estimacion Lim Lim Estimacién Lim Lim Estimacion Lim Lim
puntual infIC sup IC puntual infIC sup IC puntual infIC sup IC
2007 1831%  TAT% 2587%  2186%  1476% 3165%  1996%  14.62% 2541%
2012 1604%  967% 2379%  2421%  1576% 3321%  1999%  1491% 2643%

Primarios
2006 2575%  1591% 3778%  2262%  1414% 3312%  2408%  1774% 3183%
2023 1281%  566% 2508% 1912%  1091% 305%  1621%  1021% 24,36%
2007 47%  176% 1785%  184%  1551% 2152%  1669%  1454% 18,89%
2012 222%  1781% 2504%  2194%  241% 3199%  247%  22.28% 2165%

Secundarios
2006 1333%  1072% 1662% 2229%  19.08% 2584%  1795%  1587% 2051%
Nivel 2023 191%  96% 1526% 1909%  1526% 22.83%  1573%  1344% 18.25%
estﬂgios 2007 1871%  1425% 2454%  1736%  1255% 2374%  18,09%  1453% 22,34%
Univer- 2012 164T%  TL4T% 2267% 1901% 1362% 2528%  182%  1348% 22.02%
SIEANOS o016 16.95%  1.88% 2250%  1547% 1059% 214%  1618%  12.63% 2022%
2023 89%  523% 1371%  968% 6% 1458%  93%  65% 1219%
2007 1621%  1384% 1871%  1857%  1634% 2136%  1742%  1575% 1919%
202 1946%  1692% 2234%  2544%  22.81% 2879%  2253%  2055% 24,61%
ot 2006 1524% 1285% 1792%  2073%  1792% 2354% 18,08%  1625% 20.%
2023 123%  915% 1343%  1694%  14.29% 1985%  14.24%  1233% 16,03%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).

Nota: En la edicién de 2007 no se recogid la variable de dificultad para llegar a fin de mes

202609065
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|

RE  Anexo Il (continuacién)

Porcentaje de menores con obesidad, declarado por madres/padres por sexo, edicion

y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para llegar
a fin de mes y tamafio de municipio)

Niiia Niiio Total
Estimacion Lim  Lim Estimacion Lim Lim Estimacion Lim Lim
puntual infIC sup IC puntual infIC sup IC puntual inflIC sup IC
2007 1472%  949% 2151%  161%  10,32% 2322%  154%  1149% 19,89%
Grupo 2012 196%  1221% 2817%  1791%  1038% 2706%  18.8%  1383% 2503%
LYl 2016 1758%  1044% 277%  1614%  10,09% 2344%  1678%  1198% 22,64%
2023 947%  518% 1564% 1095%  655% 1709%  1025%  7.24% 14,56%
2007 1,32%  621% 1833%  17.03%  10.86% 2475%  1407%  9,99% 1893%
Grupo 2012 1353%  839% 2275%  2105%  1928% 3542% 2069% 1576% 269%
W 2016 1,04%  612% 1792%  1592%  1046% 24%  13.66%  997% 18,3%
2023 816%  415% 1403% 1329%  T61% 20,62%  107%  696% 1529%
2007 1739%  1032% 27,09%  1521%  9,67% 225%  16,06%  1,68% 2178%
Grupo 2012 2216%  1486% 32.93% 2336%  1554% 3345%  2275%  17.08% 2934%
VYV 2016 1165%  593% 2132%  2954%  21.89% 407%  216%  1586% 28.57%
2023 1139%  547% 2072%  2194%  13.62% 32,32%  1707%  1,44% 2542%
2007 18.84%  1402% 2354%  19.87%  1559% 2531%  1936%  16,44% 23,.25%
Clase Grupo 2012 1835%  1363% 2365% 29,06% 2336% 3551%  242%  2031% 28.29%
social VI 2016 1637%  1228% 215%  2141%  1634% 2731%  18.82%  1554% 22,69%
2023 1478%  1071% 20,06% 20,02%  1459% 2837%  17.49%  1379% 22.37%
2007 22%  1495% 29.63%  2158%  1614% 28,05%  2177%  17.32% 27,02%
Grupo 2012 2107%  1514% 2181%  2622% 1948% 3367% 2344%  1198% 2831%
VI 2016 1645%  118% 2381%  21,08%  1553% 28.44%  18.8%  1503% 23.49%
2023 1214%  708% 19,05%  18,63%  12.64% 2533%  1584%  12.47% 2079%
2007 145%  616% 1977%  1744%  1056% 2584%  1421%  9,67% 19.83%
tNobha 2012 2307%  13.83% 3496%  2384%  1495% 3377%  2352%  1642% 31.92%
rapa-
jado 2016 1496%  782% 2476%  1939%  1212% 3037%  1133%  1,85% 24,3%
2023 TT2%  301% 1552%  1414%  T6% 2465%  1098%  6,23% 16,36%
2007 166%  1394% 192%  1836%  1577% 211%  175%  1569% 19.26%
g?tal 2012 1936%  16,33% 2243%  257%  222% 2855%  2261%  20,43% 24,83%
ase
social 2016  1511%  12.8% 1776%  2043%  1788% 2357%  17871%  16% 19.81%
2023 121%  929% 1389%  1678%  1417% 20]5%  1417%  1231% 1596%

Variables

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).
30 Nota: En la edicién de 2007 no se recogid la variable de dificultad para llegar a fin de mes
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Anexo Il (continuacién)

Porcentaje de menores con obesidad, declarado por madres/padres por sexo, edicion

y resto de ejes de desigualdad (edad, nivel de estudios, clase social, dificultad para llegar
a fin de mes y tamafio de municipio)

Niiia Niiio Total

Estimacion Lim Lim Estimacion Lim Lim Estimacion Lim Lim
puntual infIC sup IC puntual inflIC sup IC puntual infIC sup IC

Variables

2007

Con 2012 21.89% 17,07% 28,03%  33,04%  27.24% 38,84%  2751%  23,67% 31.33%

dificultad

2016 152%  1,68% 197%  2317% 18,86% 28,06% 1932%  16,29% 22,59%

2023  13,8% 85% 2348% 2371% 1554% 3341% 1906%  141% 2496%

2007

Con cierta/ 2012 18,02% 13,36% 234%  20,03% 1508% 2524%  19,05%  15,52% 22,86%
alguna
dificultad 2016 1523%  1.21% 2059% 19.61%  1474% 2511%  17.47%  14171% 2146%

2023  181%  802% 1699%  161%  11,08% 23,64% 14,08% 10,12% 18,13%

2007

Dificultad
para Concierta/ 2012 18,41%  1317% 2489%  1921%  1355% 2553% 18,82%  153% 23,46%
Ileqar alguna
daf|n facilidad 2016  1719%  1213% 2294% 1759%  12,39% 244%  1739%  13,93% 21,28%
e mes

2023 1214%  8.21% 16,62%  165%  1253% 2179%  1455%  11,55% 18,06%

2007
Con 2012 1754% 10,66% 21,11%  28,26% 19.52% 3824%  23.24%  176% 29,94%
facilidad 2016 11,07%  553% 197%  2089% 14,25% 30,31% 16,66%  1145% 22,52%
2023  705% @ 43% 154% 1526% 1026% 2161%  1115%  836% 15,08%
2007
Total 2012 19.38%  16,54% 22,22%  2521%  22,22% 28,61%  2241%  20,4% ?24,66%
dificultad

2016  1523% 1296% 1794%  20,68% 18,02% 23,75%  18,05%  16,2% 1997%

2023  11,06% 9% 1343% 17.09% 1433% 202%  1426% 12,39% 16,1%

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (menores).
Nota: En [a edicién de 2007 no se recogi6 la variable de dificultad para llegar a fin de mes
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