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Resumen

Objetivo: conocer la relaciéon entre la
obesidad y algunas variables socioeconé-
micas y conductuales en Espafia, y deter-
minar un modelo predictivo entre dichas
variables.

Material y métodos: se diseid un es-
tudio ecolégico para relacionar la tasa de
obesidad en adultos (variable dependien-
te) y el producto interior bruto (PIB), la
tasa de estudios universitarios, la tasa de
abstemios, la tasa de bebedores de ries-
go, la tasa de fumadores, la tasa de gran-
des fumadores, la tasa de consumo insu-
ficiente de frutas y verduras y la tasa de
sedentarismo (variables independientes)
Se realizaron regresiones lineales simples

Palabras clave:

entre la variable dependiente y cada varia-
ble independiente, y se estimé, mediante
regresion lineal multiple, un modelo pre-
dictor entre obesidad y las variables inde-
pendientes.

Resultados: las variables estadisticamen-
te significativas para una mayor tasa de
obesidad fueron un PIB bajo, una baja tasa
de titulados universitarios y tasas elevadas
de grandes fumadores. De ellas, el PIB fue
la mas influyente.

Conclusiones: un mayor PIB, una mayor
tasa de personas con estudios universitarios
y una mayor tasa de grandes fumadores se
relacionan significativamente con menores
tasas de obesidad.

Obesidad; sedentarismo; tabaquismo; consumo de bebidas alcohdlicas; renta per capita.
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Relationship between sociodemographic
variables and obesity in Spain

Abstract

Objective: to know the relationship between obesity and some socioeconomic and beha-
vioral variables in Spain, and to determine a predictive model between these variables.

Material and methods: an ecological study was designed to relate the rates of obesity in
adults (dependent variable) and GDP, the rate of university studies, the abstainers rate, the
rate of risk drinkers, the rate of smokers, the rate of heavy smokers, the rate of insufficient
consumption of fruits and vegetables and the rate of sedentary lifestyle (independent varia-
bles). Simple linear regressions were performed between the dependent variable and each
independent variable, and a predictive model between obesity and independent variables
was estimated by multiple linear regression.

Results: the statistically significant variables for a higher rate of obesity were a low GDP, a
low rate of university graduates and high rates of heavy smokers. Of these, GDP was the most
influential.

Conclusions: a higher GDP, a higher rate of people with university studies and a higher rate

of heavy smokers are significantly related to lower rates of obesity.
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INTRODUCCION

Segun los datos de la ultima Encuesta
Nacional de Salud de Espafia (1), publicada
en 2017, el 17,4% de la poblacién adulta
espafiola presentaba obesidad. Conside-
rando conjuntamente obesidad y sobrepe-
so, el 54,5% de los adultos espanoles pre-
sentan exceso de peso. La alta prevalencia
de sobrecarga ponderal hace necesaria una
vigilancia continua para poder mejorar las
estrategias contra la obesidad en Espa-
fia. En 2013, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) adopté el Plan de Accién
Mundial para la Prevencién y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles 2013-
2020, y fijaba como objetivo el aumento

cero de la prevalencia de obesidad entre
2010y 2025 (2).

Es sabido que una actividad fisica re-
ducida o inexistente y una dieta en la que
hay un consumo excesivo de alimentos al-
tamente energéticos son factores de ries-
go para el desarrollo de obesidad (3), pero
la obesidad también parece depender de
otros factores sociodemogréficos. Entre
los afios 2000 y 2006 se realizé un estudio
ecolégico sobre 105 paises (entre los que
se incluia Espafia) analizando las prevalen-
cias de exceso de peso y su relacién con
el indice de desarrollo humano, encontran-
do que un mayor producto interior bruto
(PIB), una situacion politicamente estable,
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un mayor nivel educativo y la facilidad de
acceso a los alimentos se asociaban de for-
ma directa con una mayor prevalencia de
exceso de peso (4). Las publicaciones de
la Sociedad Espanola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO) (5, 6) mostraron que las
tasas de obesidad eran mayores en perso-
nas de un nivel educativo bajo. También se
ha comprobado que fumar causa aumento
de peso. En el estudio de Tian (7) se com-
probd que la ganancia de peso se producia
tanto en fumadores como en personas que
habian dejado de fumar, aunque en los ulti-
mos el incremento de peso era mayor.

El objetivo de este trabajo fue conocer
la relacion entre la presencia de obesidad
y variables socioeconémicas y conductuales
en Espafia, asi como establecer un modelo
predictivo mediante regresién logistica en-
tre la tasa de obesidad y las variables socio-
demogréficas y econdémicas estudiadas.

Material y método

Se diseid un estudio ecoldgico sobre
las 17 comunidades auténomas (CCAA)
espafolas.

La variable dependiente fue la tasa de
obesidad en personas de 18 a 65 afios, y
como variables independientes se eligieron,
para cada comunidad autéonoma, el PIB, el
numero de personas con estudios universita-
rios, la tasa de abstemios (tasa de personas
que no han consumido alcohol en los doce
meses previos), la tasa de bebedores de ries-
go (consumo medio diario de més de 40 gra-
mos de alcohol puro en hombres y de més
de 20 gramos de alcohol puro en mujeres),
la tasa de fumadores de cualquier cantidad
de tabaco, la tasa de grandes fumadores (fu-
madores de, al menos, 20 cigarrillos diarios),
la tasa de consumo insuficiente de frutas y
verduras (consumo diario de menos de 400
gramos o menos de 5 raciones de frutas y/o
verduras), y la tasa de personas que no rea-
lizan actividad fisica (personas que declaran
no realizar, habitualmente, ningln ejercicio
fisico, sin entrar a valorar aspectos como la

intensidad, la frecuencia o el tipo de activi-
dad). Las tasas de obesidad y de consumo
de alcohol y tabaco hacen referencia a los
datos de 2017 y fueron obtenidas de los
Indicadores de Salud 2020 (8), informe ela-
borado por el Ministerio de Sanidad. El PIB
de cada CCAA en 2017 se obtuvo del Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE) (9), mien-
tras que la tasa de titulados universitarios de
cada CCAA se obtuvo de los Indicadores de
Educacién del Ministerio de Educacion (10).

Se realizaron regresiones lineales sim-
ples entre las tasas de obesidad de las 17
CCAA'y cada una de las variables indepen-
dientes. Finalmente se obtuvo un modelo
de regresién lineal miultiple entre la tasa
de obesidad y las variables independientes
estudiadas empleando el proceso all possi-
ble subsets regression, a partir de la cons-
truccion de todos los posibles submodelos
combinando los términos del modelo méaxi-
mo (con todas las variables independien-
tes), y valorando para cada submodelo el
coeficiente de Mallows (Cp). Se eligié como
modelo finalista al submodelo que presen-
té un menor Cp. Para valorar el ajuste de la
recta se emplearon el coeficiente de deter-
minacién (R?) y la estimacién del coeficiente
de determinacion de la poblacién (R%adj).

Para comprobar la homogeneidad de
las variancias se empled la prueba de
Breusch-Pagan, y para comprobar la nor-
malidad de la distribucién de residuales
se aplico la prueba de Shapiro-Wilk a los
residuales brutos.

Se considerd un nivel de significaciéon de
p<0,05 y un indice de confianza del 95%.

Para detectar colinealidad (existencia de
alta correlacién entre un conjunto de varia-
bles independientes incluidas en el modelo
final y producida por informacién redundan-
te) se aplico el factor de incremento de la
variancia (VIF), aceptandose como adecua-
dos valores inferiores a 10. Por otro lado,
se valoré la fiabilidad del modelo de re-
gresion lineal multiple mediante validacién
externa. En este caso se comprobd la pér-
dida de prediccién o shrinkage, calculado
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mediante la diferencia entre el cuadrado
del coeficiente de correlacion multiple del
modelo estimado en el grupo de derivacién
y el cuadrado del coeficiente de correlacion
simple en el grupo de validacion, aceptan-
dose como adecuada una pérdida de pre-
diccién o shrinkage menor o igual que 1.

Se empled el coeficiente estandariza-
do beta para conocer qué variable tenia
mas peso en el modelo finalista. Se definid
como tal la que presentara un mayor valor
absoluto de su coeficiente beta.

RESULTADOS

La comunidad auténoma cuyos habi-
tantes presentaban en 2017 un mayor
IMC era Asturias (21,7 kg/m?), seguida por

Andalucia (21,0 kg/m?). El mayor porcenta-
je de consumo insuficiente de frutas y ver-
duras se produjo en Cantabria (79,4%), al
igual que la mayor tasa de inactividad fisica
(46,0%). En cuanto a la tasa de consumo de
cualquier cantidad de tabaco, la comunidad
con un mayor porcentaje de fumadores fue
Castilla-La Mancha (27%). Sin embargo, si
solo se considera la tasa de grandes fuma-
dores, el primer lugar correspondié a Can-
tabria (8,6%). Respecto al consumo de al-
cohol, Castilla y Ledn ocupé el primer lugar
en cuanto a la tasa de bebedores de riesgo
(3,9%), mientras que Cantabria fue la comu-
nidad con menor tasa de abstemios (15,9%).
Finalmente, respecto a la tasa de personas
con estudios universitarios, es el Pais Vasco
donde se alcanza el valor méas alto (49,7%).
En la Tabla 1 se aprecian las tasas de IMC,

Tasa de Tasa de Tasa de
consumo Tasade consumode Tasade  Tasade Tasa de PIB ersonas
Comunidad IMC insuficiente inactividad  cualquier ~ grandes bebedores : . P ;
, . . i . abstemios (en miles con estudios
Auténoma (kg/m?) de frutas fisica cantidad  fumadores de riesgo o . .
o o o (en %)  deeuros) universitarios
y verduras (en %) de tabaco (en %) (en %) (en %)
(en %) (en %) °
Andalucia 21,0 35,8 41,5 25,3 6,6 1,4 34,9 18,470 29,6
Aragon 15,7 20,0 40,5 26,2 55 0,9 29,6 27,403 36,6
Asturias 21,7 24,5 34,8 27,7 8,2 1,9 19,6 22,046 41,6
Baleares 15,5 32,8 42,8 27,5 5.1 0,6 34,7 25,772 31,2
Canarias 19,3 26,5 43,5 23,9 7,0 0,3 44,2 20,425 29,6
Cantabria 17,5 79,4 46,0 24,7 8,6 0,2 15,9 22,513 40,4
Castillay Ledn 13,2 18,9 28,0 24,9 52 3,9 31,8 23,555 35,3
Ceill - 20,3 133 44,0 27,0 8,0 06 39,1 19,681 27,6
La Mancha
Catalufia 14,9 25,6 39,0 24,3 4.8 11 32,9 29,936 39,3
Cloimuiieke 18,7 13,7 40,8 26,8 5,2 04 34,3 22,055 33,3
Valenciana
Extremadura 19,3 32,5 32,2 26,1 8,5 15 43,9 17,262 26,5
Galicia 18,3 42,3 24,8 18,3 6,2 0,5 39,7 22,497 36,5
La Rioja 15,0 27,4 27,4 23,6 4,7 0,8 33,1 26,044 37,9
Madrid 15,9 18,3 35,8 22,2 5,2 11 32,4 33,809 47,0
Murcia 16,1 47,2 44,8 26,0 7,7 0,5 41,3 20,585 29,9
Navarra 15,1 20,4 22,7 23,3 4,0 2,0 26,5 30,914 45,5
Pais Vasco 13,8 21,3 32,7 22,1 4,7 1,0 34,4 33,088 497
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de personas con estudios universitarios, de
grandes fumadores, de fumadores de cual-
quier cantidad de tabaco, de bebedores de
riesgo, de abstemios, de consumo de frutas
y verduras, de inactividad fisica y el PIB de
cada CCAA.

El PIB, la tasa de titulados universitarios
y la tasa de bebedores de riesgo se relacio-
nan inversamente con la tasa de obesidad.
La tasa de grandes fumadores es la varia-
ble que se relaciona con un mayor aumento
porcentual de la tasa de obesidad; esta re-
lacion es estadisticamente significativa (p=
0,002). La Tabla 2 muestra los coeficientes
b de las variables independientes, asi como
sus intervalos de confianza del 95%.

El modelo finalista quedé conformado
por cuatro variables independientes: PIB
(p=0,000); tasa de titulados universitarios
(p=0,011); tasa de consumo insuficiente de

Variable

PIB (por cada 1.000 euros)

Tasa de titulados universitarios (en %)

Tasa de consumo insuficiente de frutas y verduras (en %)
Tasa de sedentarismo (en %)

Tasa de fumadores de cualquier cantidad (en %)

Tasa de grandes fumadores (en %)

Tasa de abstemios (en %)

Tasa de bebedores de riesgo (en %)

frutas y verduras (p=0,023) y tasa de bebe-
dores de riesgo (p=0,019). La Tabla 3 indica
los coeficientes b del modelo finalista y sus
intervalos de confianza del 95%, los coefi-
cientes beta de cada una de las variables
seleccionadas, asi como sus VIF.

El modelo finalista presenté un Cp de
4,30, un R2 de 0,764 y un R2 adj de 0,685.
R2 indica la medida del poder de predic-
cion de la ecuacién ajustada y proporciona
la variacion total explicada por la regresion.
Este valor R2 aumenta por el mero hecho
de afiadir al modelo nuevas variables, aun-
que estas no aumenten su valor predictivo;
para evitar este incremento ficticio se defi-
ne este coeficiente. Por tanto, la ecuacion
de regresién estimada entre la obesidad y
las variables sociodemograficas incluidas
explica el 68,5% de la variabilidad de la va-
riable dependiente. Se escogié el modelo
de regresidn con cuyas variables se obtiene

Coeficiente b (IC95%)

-0,360 (de -0,517 a -0,202) 0,000**
-0,251 (de -0,410 a -0,093) 0,004**
0,062 (de 0,063 a 0,188) 0,307
0,186 (de -0,050 a 0,420) 0,112
0,369 (de -0,245 a 0,983) 0,220

1,605 (de 0,710 a 2,500) 0,002**
0,125 (de -0,169 a 0,419) 0,380
-0,898 (de -2,687 a 0,890) 0,301

** Valor estadisticamente significativo (p<0,05)

Variable

PIB (por cada 1.000 euros)

Tasa de titulados universitarios (en %)

Tasa de consumo insuficiente de frutas y
verduras (en %)

Tasa de bebedores de riesgo (en %)

Constante

Coeficiente b (IC95%)
-0,810 (de -1,160 a -0,461)
0,339 (de 0,093 a 0,585)
-0,074 (de -0,135a-0,012)
-1,234 (de -2,227 a -0,242)
28,167 (de 23,137 a 33,198)

Coeficiente beta

Valor p

0,000** -1,584 5,00
0,011** 0,912 4,69
0,023** -0,454 1,54
0,019** -0,428 1,27
0,000**

** Valor estadisticamente significativo (p<0,05)
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el Cp de Mallows méas pequefio al ser el cri-
terio recomendado.

Los residuales brutos siguieron una dis-
tribucion normal (p=0,344) y hubo homo-
geneidad de variancias en el modelo fina-
lista de regresién lineal (p=0,765).

La pérdida de prediccién o shrinkage fue
de 5,358 x 10-8.

DISCUSION

El objetivo del trabajo fue conocer la
relacion entre obesidad y las diferentes va-
riables sociodemograficas en Espafa. Las
variables que mostraron una relacién esta-
disticamente significativa con una mayor
tasa de obesidad fueron un PIB bajo, tener
una baja tasa de titulados universitarios y
presentar tasas elevadas de grandes fuma-
dores.

En el estudio de Gonzélez-Zapata (11)
se determind que la obesidad tiende a au-
mentar en los paises con menor PIB, algo
que queda sustentando en nuestro estudio,
puesto que en las CCAA en las que hay un
mayor PIB, la obesidad es significativamen-
te menor. Aranceta-Bartrina (6) concluyo
que las tasas de obesidad aumentaban al
disminuir el nivel educativo, algo consisten-
te con los resultados de nuestro estudio.
Este estudio comparte una metodologia si-
milar al nuestro, ya en ambos casos se trata
de estudios transversales con poblaciones
diana de edades similares.

Las varicbles que mostraron

una relacion estadisticomente
significativa con una mayor tasa
de obesidad fueron un PIB baijo,
tener una baja tasa de titulados
universitarios y presentar 1asas
elevadas de grandes fumadores.

En cuanto al consumo de alcohol, el pre-
sente estudio no pudo concluir la existen-
cia de una asociacién entre este comporta-
miento y la existencia de obesidad. Tanto
no consumir nada de alcohol como ser be-
bedor de riesgo parece que aumenta el
riesgo de ser obeso, aunque las diferencias
fueron estadisticamente no significativas.
La asociacién entre consumo de alcohol y
ganancia de peso, al igual que en los estu-
dios de Marqueta de Salas (3) y de Pimentel
(12), no esta clara, por lo que seria necesa-
rio profundizar mas para llegar a resultados
concluyentes.

Se ha visto que hay una confluencia, en
un porcentaje importante, entre habito ta-
baquico y obesidad (13). Ademas, varios
estudios (14,15) han demostrado la exis-
tencia de una ganancia de peso importan-
te en aquellas personas que han cesado su
hébito tabaquico. Sin embargo, nuestro es-
tudio ha encontrado que, de una manera
estadisticamente significativa, ser gran fu-
mador aumenta la probabilidad de desarro-
llar obesidad. Quizés la explicacién a esta
situacion estribe en que, dentro de un estilo
de vida poco saludable, ademés de un con-
sumo excesivo de tabaco, se integren otros
factores que contribuyan a un aumento del
peso corporal. Sin embargo, el consumo de
tabaco con caracter general (de cualquier
cantidad) no ha mostrado una relacién esta-
disticamente significativa con el exceso de
peso.

En el modelo predictivo finalista obteni-
do, atendiendo a las caracteristicas socio-
demogréficas y de estilo de vida, el PIB es
la variable que tiene mas peso para deter-
minar la tasa de obesidad. Al contrario de lo
que ocurria en el andlisis univariante, en el
modelo predictivo si son estadisticamente
significativas la tasa de consumo insuficien-
te de frutas y verduras y la tasa de bebedo-
res de riesgo, lo que muestra la importancia
de tenerlo en cuenta a la hora de analizar
en conjunto las variables que pueden llevar
a un exceso de peso en una comunidad o
poblacion. Este hallazgo sugiere que todas
las medidas referentes a un estilo de vida

(o)

20




saludable no se deben llevar a cabo de ma-
nera aislada, y, ademas, deben tenerse es-
pecialmente en cuenta en poblaciones con
niveles econémicos y educativos bajos, y
con un consumo elevado de alcohol y ta-
baco.

Los resultados de este estudio tienen
una serie de limitaciones. En primer lu-
gar, los Indicadores de Salud 2020 (8), en
cuanto al consumo insuficiente de frutas y
verduras, no ofrece informacién acerca del
tamano de las raciones consumidas ni del
numero de raciones al dia, por lo que los
datos obtenidos pueden estar por encima
o por debajo de lo recomendado sin poder
diferenciarlo. Los Indicadores de Salud (8)
son el resultado de un estudio transversal
y no permiten saber la direccionalidad de
la asociacidn entre la alimentacion, la rea-
lizacion de actividad fisica y la aparicion de
sobrepeso y obesidad.

Con los bebedores de riesgo ocurre algo
parecido: los Indicadores de Salud (8) no
estratifican cual es la cantidad de unidad de
bebida estandar (UBE) consumida por estas
personas, por lo que no puede determinar-
se cudl es la cantidad de UBE a partir de la
que la tasa de obesidad aumenta.

En los Indicadores de Salud (8) no se
cuantifica el nimero de cigarrillos fumados,
simplemente se divide en fumadores de
cualquier cantidad y en grandes fumadores.
Sobre todo, en el dltimo caso, es imposible
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ducto interior bruto, una mayor tasa de
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el aumento de las tasas de obesidad en
Espana.

1 Encuesta Nacional de Salud 2017. Madrid: Instituto Nacional de Estadistica, 2018.
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176783&menu=resul-

tados&idp=1254735573175#!tabs-1254736195650.
Global Action Plan for the Prevention and Control of Non-communicable Diseases 2013-2020. Ginebra: Or-

ganizacién Mundial de la Salud, 2013. https://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/.

Marqueta-de-Salas M, Martin-Ramiro JJ, Rodriguez Gémez L, Enjuto Martinez D, Juérez Soto JJ. Habitos

alimentarios y actividad fisica en relacién con el sobrepeso y la obesidad en Espafa. Rev Esp Nutr Hum Diet.
2016; 20(3): 224-235. Disponible en htpps://doi.org/10.14306/renhyd.20.3.237 (fecha de consulta??)

Aranceta-Bartrina J, Varela-Moreiras G, Serra-Majem L, Pérez-Rodrigo C, Abellana R, Ara | et al. Consensus

document and conclusions. Methodology of dietary surveys, studies on nutrition, physical activity and other
lifestyles. Nutr Hosp. 2015; 31(Suppl 3): i9-i12. htpps://doi.org/10.3305/nh.2015.31.sup3.8778.

RgR - Vol. TO0N° 1 | Invierno 2022

Origimgl


https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176783&menu=resultados&idp=1254735573175#!tabs-1254736195650
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176783&menu=resultados&idp=1254735573175#!tabs-1254736195650
https://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/

5  Aranceta J, Pérez Rodrigo C, Serra Majem L, Ribas Barba L, Quiles Izquierdo J, Vioque J, et al. Prevalencia de
la obesidad en Espafia: resultados del estudio SEEDO. 2000 Med Clin (Barc). 2003; 120:608-612.

6 Aranceta-Bartrina J, Serra-Majem L, Foz-Sala M, Moreno-Esteban B; Grupo Colaborativo SEEDO. Prevalencia
de obesidad en Espafia. Med Clin (Barc) 2005; 125:460-466.

7 TianJ, Venn A, Otahal P, Gall S. The association between quitting smoking and weight gain: a systemic review
and meta-analysis of prospective cohort studies. Obes Rev. 2015; 16(10):883-901.
htpps://doi.org/10.1111/0br.12304.

8  Ministerio de Sanidad. Indicadores de Salud 2020. Evolucién de los indicadores del estado de salud en Espa-
fia y su magnitud en el contexto de la Unién Europea. Madrid: Ministerio de Sanidad, 2020.
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores_de_Sa-
lud_2020.pdf.

9  PIBy PIB per capita. Serie 2000-2019. Madrid: Instituto Nacional de Estadistica, 2021.
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736167628&menu=resul-
tados&idp=1254735576581#!tabs-1254736158133.

10 Sistema estatal de indicadores de la educacién2018. Madrid: Ministerio de Educacién, 2018.
https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:05875ca?-5b06-49fb-84ff-cb22a02501f6/seie-2018.pdf.

11 Gonzélez-Zapata LI, Estrada-Restrepo A, Alvarez-Castafio LS, Alvarez-Dardet C, Serra-Majem L. Exceso de
peso, aspectos econdémicos, politicos y sociales en el mundo: un analisis ecolégico. Cad. Saldde Publica.
2011; 27(9):1746-1756.
https://doi.org/10.1590/50102-311X2011000900008.

12 Pimentel GD, Lira FS, Rosa JC. El consumo de alcohol y la desregulacién hormonal de la ingesta de alimen-
tos: iseria un camino a la contribucién de la obesidad? NutrHosp. 2011;26(4): 926.

13 Bush T, Lovejoy JC, Deprey M, Carpenter KM. The effect of tobacco cessation on weight gain, obesity and
diabetes risk. Obesity (Silver Spring). 2016; 24(9): 1834-1841. https://doi.org/10.1002/0by.21582.

14 Scherr A, Seifert B, Kuster M. Predictors of marked weight gain in a population of health care and industrial
workers following smoking cessation. BMC Public Health. 2015; 15:520.
https://doi.org/ 10.1186/s12889-015-1854-1857.

15 Veldheer S, Yingst J, Zhu J, Foulds J. Ten-year weight gain in smokers who quit, smokers who continued
smoking and never smokers in the United States, NHANES 2003-2012. Int J Obes (Lond). 2015; 39(12):1727-
1732. https://doi.org/ 10.1038/ij0.2015.127.

rQ Enfermeria

Comunitaria %)



https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores_de_Salud_2020.pdf
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores_de_Salud_2020.pdf
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736167628&menu=resultados&idp=1254735576581#!tabs-1254736158133
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736167628&menu=resultados&idp=1254735576581#!tabs-1254736158133
https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:05875ca9-5b06-49fb-84ff-cb22a02501f6/seie-2018.pdf
https://doi.org/10.1002/oby.21582

	_gjdgxs
	_30j0zll
	_1fob9te

