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Frecuencia de la actividad fisica en pacientes con obesidad juvenil frente a pacientes sin obesidad juvenil.

RESUMEN

Introduccion: La situacion producida por la obesidad en nifios/as y adolescentes ha
ocasionado graves consecuencias en diversos ambitos de la salud. La Organizacion
Mundial de la salud (OMS) destaca el ascenso significativo del nimero de casos de
obesidad, refiriendose a esto como una “epidemia del siglo XXI”. Las conductas poco
saludables como la falta de actividad fisica y una inadecuada alimentacion han
agudizado su desarrollo. Por todo ello, es necesario investigar para comprender los

factores implicados y poner solucion a los malos hébitos de la poblacion infantil.

Objetivo: Detectar la frecuencia con la que realizan actividad fisica aquella poblacion

gue padece de obesidad juvenil frente a una poblacion juvenil que no la padece.

Metodologia: Estudio  de disefio descriptivo, transversal de métodos mixtos
(cuantitativo y cualitativo), que se realizard en 3 colegios del barrio de Santutxu
(Bilbao) tomando como muestra a 100 alumnos/as en una edad comprendida entre
los 12 y 16 afios. Se utilizaran 2 cuestionarios diferentes, uno dirigido a los nifios/as
de los centros, y el otro a sus respectivos tutores legales. Para el conocimiento del
numero de nifios y nifias que sufren de obesidad, se obtendra la informacion a través
de la medicion del peso, la talla y del indice de masa corporal (IMC). Las variables de
esta investigacion se han clasificado en 3 grupos; variables socioeconémicas, el IMC,
y las relacionadas con la actividad fisica. El analisis estadistico se realizara con el

programa SPSS v26 bajo licencia de la Universidad de Valladolid.

Resultados esperados: Se espera conocer la prevalencia que existe de la obesidad
juvenil en relacidon con la actividad fisica en el barrio de Santutxu (Bilbao), con el

objetivo de implementar medidas correctoras si procede.

Palabras clave: Obesidad juvenil, Actividad fisica, Sedentarismo, Adolescente.
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ABSTRACT

Introduction: The situation caused by obesity in children and teenagers has led to
serious consequences in various areas of health. The World Health Organisation
(WHO) highlights the significant increase in the number of cases of obesity, referring
to it as an "epidemic of the 21st century”. Unhealthy behaviours such as lack of
physical activity and poor diet have exacerbated its development. Research is
therefore needed to understand the factors involved and to address the bad habits of

children.

Objective: To detect the frequency of physical activity in a population with youth

obesity versus a population of young people who do not suffer from obesity.

Methodology: A descriptive, cross-sectional, mixed methods (quantitative and
gualitative) study will be carried out in 3 schools in the Santutxu neighbourhood
(Bilbao), with a sample of 100 pupils aged between 12 and 16 years old. Two different
guestionnaires will be used, one addressed to the children in the schools, and the other
to their respective legal guardians. In order to find out the number of children suffering
from obesity, information will be obtained by measuring their weight, height and body
mass index (BMI). The variables of this research have been classified into 3 groups;
socio-economic variables, BMI, and those related to physical activity. Statistical
analysis will be carried out with SPSS v26 software under licence from the University
of Valladolid.

Expected results: Itis expected to know the prevalence of juvenile obesity in relation
to physical activity in the Santutxu neighnorhood -8Bilbao), with the aim of

implementing corrective measures if necessary.

Key words: youth obesity, Physical activity, Sedentary lifestyle, teenager.

Universidad de Valladolid — Laura Hernandez Bécares



Frecuencia de la actividad fisica en pacientes con obesidad juvenil frente a pacientes sin obesidad juvenil.

1. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico

La obesidad es una enfermedad crénica no transmisible. Es el trastorno nutricional y
metabdlico mas comun de los nifios y adolescentes en los paises desarrollados.! Se
define como un aumento u acumulacion excesiva de grasa, y como consecuencia de

ello, un aumento en el peso corporal.?

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que es una “epidemia del siglo XXI” y de
“globesity” debido a un aumento significativo de los casos de obesidad,?> que en
nameros absolutos se ha multiplicado por 10 a nivel mundial en individuos de 5 a 19

afios desde el afio 1980.3

Sin duda alguna, la obesidad establece un obstaculo sustancial para la salud de las
personas, debido al riesgo que supone para el desarrollo de enfermedades cronicas,
tales como diabetes, HTA, ictus, artrosis, enfermedad coronaria etc. De hecho,
alrededor de 2,8 millones de muertes al afio son atribuibles al sobrepeso y a la

obesidad, siendo estas la quinta causa de mortalidad a nivel mundial.?

La obesidad infantojuvenil es, por tanto, un auténtico problema de salud publica que
perjudica a la sociedad en su globalidad. Por esta razon, se requiere una accion no
solo desde los organismos sanitarios sino desde todos los sectores de la sociedad,
enfatizando el papel de los pediatras, personal de enfermeria, educadores etc. La
familia representa una labor primordial en la formacion y crecimiento de la adquisicion

de unas correctas rutinas o habitos saludables en los nifios desde edades tempranas.*

El indice de Masa Corporal (IMC) es una de las herramientas empleadas mas
comunes para el diagndstico de la obesidad. Se trata de un indicador, el cual relaciona
la talla y el peso del paciente ((kg/m2) y en funcion del resultado obtenido en dicho
calculo, dard como resultado un grado u otro de obesidad. De manera que, un IMC
igual o superior a 25 define sobrepeso, asi como un IMC igual o superior a 30 define

obesidad. Cabe destacar, el peligro que supone para la salud de las personas padecer
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de obesidad, especialmente cuanto mayor sea el grado de obesidad, puesto que hay

una mayor probabilidad de ser susceptible a un alto riesgo de mortalidad.?

Sin embargo, en los nifios es imprescindible determinar su edad para clasificar la

obesidad.?

Para clasificar a un nifio menor de 5 afios con obesidad, ha de tener el siguiente
requisito; el peso del menor para la altura con mas de tres desvios tipicos sobre la

mediana constituida en los patrones de desarrollo de la OMS.>

Los nifios de entre 5 y 19 afios, la obesidad se diagnostica cuando es superior que
dos desviaciones tipicas sobre la mediana fijada en los patrones de desarrollo infantil

de referencia de la OMS.>

Son muchos los factores de riesgo implicados en el aumento y ganancia del peso

corporal, entre ellos destacan;®

En primer lugar, factores familiares, en los que se estima que alrededor del 30% de

los nifios que sufren de obesidad, ambos progenitores también lo padecen.! La familia
es el primer ambito de socializacion del nifio, y la influencia del seno familiar en la
creacion de habitos es fundamental, y es por ello, que el ambiente familiar se ve muy
influenciado en esto. Es decir, un hogar donde se consume frecuentemente alimentos
ricos en grasas y calorias, que se lleva una vida sedentaria, sin apenas actividad fisica,
es mas probable que el individuo de menor edad adquiera hébitos similares que

agilicen la aparicién de signos de sobrepeso u obesidad.®

Por otra parte, se ha puesto en evidencia la existencia de ciertos sindromes genéticos,
tales como Sindrome de Prader-Willi, Sindrome de Down, Sindrome de Turner, los

cuales pueden ser la causa de la obesidad.*

En segundo lugar, factores psicolégicos. Se ha observado que determinados nifios,

ante la aparicion de situaciones como la ansiedad o estrés, responden comiendo mas

de lo habitual o alterando patrones de ingesta de forma que sean poco saludables.
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Dicho de otra manera, comer es una manera que utilizan los pequefios para afrontar

o eludir, segun los casos, los problemas.®

En tercer lugar, factores socioecondmicos. Aquellas familias cuyo nivel econémico es

pobre o escaso, optan por escoger mends cuyos alimentos sean semielaborados,
congelados e incluso por un abuso de pastas y harinas, reduciendo el consumo de

productos frescos.®

En cuarto lugar, factores ambientales. Uno de los factores ambientales que mas ha

contribuido en el incremento de la obesidad en nuestra poblacién es el uso de
dispositivos con pantalla. Segun los datos del “Nacional Health Examination Survey”
se ha comprobado que la cantidad de tiempo que se pasa viendo la televisién esta
directamente relacionado con el riesgo de sufrir obesidad. En otros términos, a medida
gue mas exposicion se tenga a la television, mayor sera el riesgo de obesidad. A este
problema se pueden descubrir varias aclaraciones, entre ellas, el mensaje que
trasmite la television promoviendo el consumo de alimentos ricos en calorias
(bocadillos) o también, que los nifios son Mas propensos a picar mientras ven la

television.t

Asimismo, ciertos medicamentos como pueden ser el cortisol y otros glucocorticoides,

insulina en dosis excesiva, sulfonilureas...pueden causar un incremento de peso.*

En general, la mayor parte de los problemas de la obesidad se relacionan con dos
factores: la falta de ejercicio y llevar habitos alimenticios poco saludable (refrescos,

dulces, alimentos con un alto contenido caldrico...) son componentes esenciales.®

En relacion a la probleméatica expuesta acerca de la falta de actividad fisica, la
Organizacion Mundial de la Salud aconseja que los nifios y jovenes realicen al menos
60 minutos de ejercicio fisico diario, incorporando trabajos motores de la vida diaria,
ya sea pasear, andar en bicicleta, y practicar deportes, tal es el caso de natacién o
baloncesto.

Llevar una vida activa conlleva multiples beneficios en todas las esferas. A nivel de

salud fisica, ayuda al desarrollo y mantenimiento osteomuscular, favorece la
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conservacion de un peso corporal correcto etc. A nivel de salud psicolégica, disminuye
los niveles de estrés, asi como ayuda a mantener una correcta salud mental y
bienestar personal. La Ultima esfera se trata de la salud social, en la que tiene como

beneficio alentar competencias sociales y promover la difusion de valores entre otros.
4

1.2 Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, el 10% de los
nifos/as de entre los 5y 17 afios de edad sufren de sobrepeso, mientras que el 2%-
3% son obesos. Asimismo, se calcula que, durante el periodo escolar, alrededor de
40-50 millones de menores tienen obesidad y 200 millones poseen sobrepeso, lo que

protagoniza en todo el mundo el 10% de los nifios.’

Conforme a los datos proporcionados del Estudio ENKID (1998-2000), en Espafa,
una media del 13,9% de los nifios y jovenes entre 2 y 24 afios son obesos, a diferencia
del 12,4%, que tienen sobrepeso. Tanto el sobrepeso como la obesidad lo sufren en

mayor proporcién los hombres (15,6%) en comparacién con las mujeres (12%).?
De acuerdo con estudios elaborados a partir del 2010, sefalan que:

e Segun la Encuesta Nacional de Salud, difundida con fecha de marzo de 2013,
y con datos obtenidos en los afios 2011-2012, establece que, desde 1987, la
prevalencia de obesidad infantil en nifilos y niflas entre un rango de los 2 y 17
aflos de edad se ha mantenido parcialmente constante, con algunas
fluctuaciones. Tan solo un 27,8% de este grupo presentaba obesidad o
sobrepeso, y de los cuales, 1 de cada 10 padecia de obesidad, mientras que

dos de ellos sobrepeso, con una proporcion semejante entre nifios y nifias.

e La Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), conocida
en la estrategia NAOS como ALADINO (Alimentacion, Actividad fisica,
Desarrollo Infantil y Obesidad) establece que, durante el periodo escolar 2010-

2011, en el estudio realizado a 7.659 nifios y nifios de todas las comunidades
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autébnomas de Espafia con edades desde los 6 a 9 afios de edad se han

obtenido los sucesivos resultados:

- Con respecto a los estandares de la OMS, un 18,3% sufre de obesidad, de
los cuales el 15,5% son nifias y el 20,9% nifios. Asimismo, un 26,2% tienen

sobrepeso, entre los que un 25,7% son chicas y un 26,7% son chicos.

- La International Obesity Taskforce (IOTF) asegura que un 11% son obesos

mientras que un 24,2% tienen sobrepeso en nuestro pais.

- En funcidén de los principios de la Fundacion Orbegozo un 16,8% padecen
obesidad y el 14% sobrepeso (respecto al estudio de ENKID, se acrecienta

las cifras de sobrepeso, pero, en cambio, se conservan las de obesidad).?

En la siguiente tabla, se observa la prevalencia de obesidad en la poblacion infantil en

el afio 2017 segun las comunidades auténomas de Espafia.®

Tabla 1. Prevalencia de obesidad en poblacion infantil.

Hombres Mujeres Total
Andalucia 10,61 14,43 12,48
Aragoén 1,6 3,48 2,54
Asturias 9,29 6,43 7,86
Baleares 7,8 12,62 10,04
Canarias 10,94 9,92 10,38
Cantabria 0,92 4,01 2,55
Castillay Ledn 4,04 7,51 5,6
Castilla-La Mancha 11,68 8,61 10,14
Cataluna 14,8 10,11 12,65
Comunidad Valenciana 12,72 11,17 11,98
Extremadura 12,69 7,83 10,38
Galicia 7,63 4,64 6,18
Madrid 5,76 9,34 7,51
Murcia 18,3 10,05 14,21
Navarra 1,53 1,35 1,44
Pais vasco 12,8 9,42 11,1
Larioja 5,19 12,05 8,29
Ceuta 17,65 18,38 17,97
Melilla 10,51 12,82 11,51
Espafia 10,4 10,02 10,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de http://inclasns.msssi.es/main.html
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La 572 Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo de 2004, avalé la “Estrategia
mundial sobre régimen alimenticio, actividad fisica y salud” con el propésito de rebajar

la mortalidad y morbilidad causada por las enfermedades no transmisibles.*

Mas concretamente, en nuestro pais, la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria
(AECOSAN) puso en marcha en el afio 2005 la NAOS (Estrategia de Nutricion,
Actividad Fisica y Prevencion de la obesidad), que tiene como objetivo impulsar
practicas saludables de alimentacion y actividad fisica con el fin de alterar la
predisposicion de la prevalencia de la obesidad, desplegando acciones o
intervenciones basadas en la evidencia cientifica de todos los campos y sectores de

la sociedad (publico y privado).*

Dentro de este marco, no cabe duda que la gran mayoria de los proyectos de
promocién de la salud y de prevencién tienen que comenzar desde la infancia, instante
en el que se empieza a introducir los primeros hébitos de conductas dietéticas y estilos
de vida. La educacion nutricional se imparte a tres niveles: infantil, familiar y escolar.
Para los nifilos con factores de riesgo ya notorios, la prevencion debe ser mas

rigurosa.t

La dieta mediterranea es uno de los cuidados llevados a cabo para la prevencion de
la obesidad. Sin embargo, se ha demostrado una baja adherencia a ella. Un estudio
realizado en el afio 2015 en el marco del llamado Programa Thao- Salud Infantil, usé
el indice de KidMed, en el que trata una serie de cuestiones acerca de las rutinas
alimentarias y aspectos nutricionales del individuo, ya sea el consumo de frutas y
verduras, aceite de oliva... para determinar el grado de adherencia en la infancia a la

dieta mediterranea.

En la siguiente grafica se observa el resultado del estudio Thao 2015, en el que se
acentta un nivel medio de adherencia a la dieta mediterranea con un porcentaje del
50,6%.4
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Figura 1. Porcentaje de nifios/as con un nivel bajo, medio y alto de adherencia a la

dieta mediterranea. Estudio Thao 2015.

100
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Fuente: Tomado de Casas et al.*

Asimismo, este mismo estudio analizé el grado de ejercicio fisico en la poblacién
infantil. Utilizé un cuestionario el cual proporcionaba comprender el nivel de actividad
fisica del menor mediante una puntuacién del 1 al 5, siendo el 1 un nivel de actividad
fisica nulay el 5 un alto nivel de actividad, y a su vez catalogar la puntuacion total en

3 niveles; bajo, medio o alto de actividad fisica.

Figura 2. Nivel de actividad fisica (escala de 0 a 5 puntos). Estudio Thao 2015

Punt. Total

o _

Ninguna Poca = Normal ® Bastante & Mucha

Fuente: Tomado de Casas et al*
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En la Encuesta Nacional de Salud difundida por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad de Espafia, el nimero de nifios/as en edades de 5y 14 afios que

no practican ningln ejercicio es del 12%, siendo un 8% hombres y un 16%mujeres.®

Tabla 4. Porcentaje de nifios/as que no hacen ninguna actividad fisica habitual.

SEXOS No hace
ejercicio

AMBOS SEXQOS
De 5 a 9 afos 14,36
De 10 a 15 afios | 23,61

VARONES
De 5 a 9 afios 9,98
De 10 a 15 afios | 20,07

MUJERES
De 5 a 9 afios 18,11
De 10 a 15 afios | 26,65

Fuente: Elaboracion propia a partir de:
Ministerio de Sanidad y Consumo e INE. Estilos de vida y practicas preventivas. Porcentajes. Habitos de vida
https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t15/p419/a2006/p03/10/&file=03080.px#!tabs-tabla

Es bien sabido que la falta de actividad fisica es considerada como el cuarto factor de
riesgo con mas muertes prematuras producidas a nivel mundial (el 6% de las
defunciones). Los crecientes niveles de inactividad fisica tienen implicaciones
importantes para la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) y la salud
en general de todo el mundo. Se ha demostrado que la actividad fisica regular
disminuye el riesgo de sufrir enfermedades coronarias, asi como ACV, diabetes tipo

2, HTA, cancer de mama etc.10

De esta manera, la Organizacibn Mundial de la Salud hace una serie de
recomendaciones sobre la actividad fisica para aquellos nifios y adolescentes de entre
5y 17 afos, en la que su ejercicio fisico consiste en deportes, juegos, educacion fisica
en el colegio o en el entorno familiar, actividades recreativas, por ejemplo. Caminar

un minimo de 60 minutos al dia a un ritmo moderado y llevar a cabo ejercicios

Universidad de Valladolid — Laura Hernandez Bécares
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aerobicos como minimo 3 dias a la semana son algunas de las sugerencias que ofrece
la OMS para mejorar la funcion cardiorrespiratoria, y muscular, y, ademas, disminuir
el riesgo de ENT.C

De la revision bibliografica realizada mediante un protocolo explicito para evaluar la
eficacia de las intervenciones dirigidas a fomentar la actividad fisica, se extraen las

conclusiones siguientes.

Los protocolos de ejercicio fisico, generalmente tuvieron consecuencias positivas en
los individuos independientemente de su edad. Sin embargo, gran parte de los
programas que almacenan el menor nimero de horas semanales mientras se

realizaba la actuacion fue la poblacién infantil y adolescente.12

Los nifios y adolescentes intervienen en actividades en el colegio donde requieren de
ejercicio fisico, y pueden proseguir haciéndolo fuera de la educaciéon obligatoria. Se
espera que ademas de la cooperacion de las familias, la escuela también pueda jugar
una funcioén significativa en este asunto, pudiendo realizar actividades extraescolares
fuera del horario escolar, ayudando asi a desarrollar unos habitos correctos para la

prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad.3-16

Algunos autores coinciden en que los nifios con dos padres obesos tienen mas
probabilidades de ser obesos en comparacion con aquellos nifios con o sin uno de los
padres. Algunos estudios han descubierto una relacion diferente con los padres con
sobrepeso, mientras que otros no. La disposicion de los padres en colaborar en el
desarrollo de habitos saludables parece desempefiar un papel crucial para los

adolescentes, ya que son modelos a seguir y fomentan el control saludable del peso.1’
19

No obstante, estos estudios sefialan que las medidas llevadas a cabo para prevenir la
obesidad, relacionado con el establecimiento de unos correctos habitos de actividad

fisica no han tenido el efecto deseado.

Universidad de Valladolid — Laura Hernandez Bécares
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Por todo lo explicado anteriormente, la adquisicion de unos correctos habitos en el
ejercicio fisico, para asi evitar patologias como la obesidad infantil, se convierte para
los/as profesionales de enfermeria en un area de interés. Es por ello, la necesidad de
la realizacion de este proyecto, que tiene como objetivo determinar la realidad de esta
situacion en aquellos nifios/as que sufren de obesidad. De tal manera, que esta
investigacion podria clasificarse como una fase previa al futuro desarrollo de un plan
de intervencioén realizado por un personal de enfermeria cualificado con acciones mas
especificas que ayuden a mejorar el estado de salud de la poblacion infantil con

obesidad, si fuera necesario.

Universidad de Valladolid — Laura Hernandez Bécares
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2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

2.1 Hipd6tesis de investigacion

Después de analizar los resultados obtenidos, se puede observar que la situacion
actual de la obesidad juvenil en Espafia y las medidas llevadas a cabo para prevenirla,
ya sea llevar una vida saludable con unos correctos habitos de actividad fisica, no han
tenido el efecto deseado. Es por esto, que se plantean las siguientes hipoétesis para el

desarrollo de este proyecto:

1. Los chicos obesos realizan menos actividad fisica que los hormo peso.
2. Los nifios de familias con un nivel econémico bajo tienen mas predisposicion para
sufrir obesidad.

3. Las chicas realizan mas actividad fisica que los chicos.

2.2 Objetivos

Este proyecto tiene como objetivo general detectar la frecuencia con la que realizan
actividad fisica aquella poblacion que padece de obesidad juvenil frente a una

poblacién que no la padece.

Para conseguir este objetivo general, se plantean los siguientes objetivos mas

especificos.

1. Identificar la regularidad con la que realizan actividad fisica los nifios/as que
participan en el proyecto.

2. Determinar aquellos factores relacionados con un nivel bajo de actividad fisica.

Universidad de Valladolid — Laura Hernandez Bécares
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio de investigacién

Se realizara un estudio descriptivo, transversal de métodos mixtos (cuantitativo y

cualitativo).

3.2 Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en 3 colegios del barrio de Santutxu (Bilbao), cuyo nimero

de estudiantes se detalla en la tabla 5.

Para que la muestra sea los mas representativa posible, el muestreo sera aleatorio y
estratificado, en el que los estratos seran los tres centros educativos de los estudiantes
(Maristas Bilbao, Karmelo lkastola y el Colegio Aleman). Se asume un nivel de
confianza del 95%, una precision del 3% y una proporcion p=gq=0,5 (al carecer de
informacion sobre el parametro a medir). El tamafio muestral para cada uno de ellos

se ha calculado con el programa EpiDat 4.0.

Tabla 5. Calculo del tamafio muestral

Total,
alumnos/as
curso Muestra necesaria
2022/23
Maristak Bilbao 102 39
CPI Karmelo | 198 77
lkastola
CPI Deustuko | 83 32
lkastola
Total alumnos 383
Tamafio muestral 133
Tamafo muestral | 148 148
ajustado a pérdidas

Fuente: elaboracion propia a partir de https://www.eustat.eus/bancopx/spanish/id 2320/indiceRR.html
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3.3 Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusién y exclusion se tendran en cuenta en el proceso de seleccién
de los participantes del estudio.

Por ello, seran criterios de inclusion los nifios y nifias que se encuentren en un rango
de edad entre los 12 y 16 afios, que participen de forma voluntaria, con sus
correspondientes consentimientos informados (Anexo 1) firmados por sus
representantes legales, y que estén escolarizados en los centros educativos
mencionados en el apartado anterior.

Serén criterios de exclusion aquellos participantes que padezcan cualquier patologia

endocrina, metabdlica o trastorno psiquiatrico diagnosticado.

3.4 Fuentes de informacién

Se solicitara autorizacion ante la direcciéon de cada centro educativo.

A. Cuestionarios.
El cuestionario que se ofrecera a los menores de edad para medir la frecuencia en la
gue realizan ejercicio fisico sera el Cuestionario de actividad fisica para adolescentes
PAQ-A (Anexo 2). El cuestionario PAQ-A, validado por Martinez-Gémez, mide la

actividad fisica que se realiza en los Ultimos siete dias.?°

Para comprobar si los alumnos son o no activos se tuvo en cuenta el estudio realizado
por Benitez-Porres, a traves del cual y en funcion de los criterios internacionales de

AF 21 se distinguen 3 intensidades de actividad fisica; ligera, moderada y vigorosa.

Ademas de esto, se entregara un cuestionario a los tutores legales de los
participantes para valorar el nivel socioeconémico de cada familia (Anexo 3). Tomado
de Eduardo Garcia-Cueto et al, en él, los integrantes deben cuantificar el nUmero de
elementos que existen en su domicilio, a excepcion de los libros, en donde se

ofrecieron 4 esferas —menos de 100 libros, entre 100 y 500, entre 500 y 1000 y mas
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de 1000- concediéndoles valores de 0 a 3, respectivamente, para la obtencién de la
puntuacion total del test. Asi, la puntuacién final del test viene dada por la suma del
numero de elementos cuantificados en cada item a los que hay que afiadir el valor, de
0 a 3, correspondiente a la categoria de libros que el participante posee en su
domicilio.?® Asimismo, en el cuestionario adaptado por Santin Gonzalez, se conocera
el nivel de estudios de los representantes legales de los nifios, asi como la profesion
a la que se dedican. Por ultimo, se preguntara acerca del sueldo mensual aproximado
de la familia.?*

El cuestionario resultante se sometera a una prueba piloto, puesto que no se
encuentra validado actualmente, a los efectos de asegurar minimamente su validez.
Para ello se escogera a una muestra de 10 personas adultas, se les pasara el
cuestionario e informaran de si la redaccién de las preguntas es adecuada para una
buena comprension de las mismas, si hay valores inesperados o erréneos de las
variables, si la duracion del cuestionario es la adecuada o hay otras dificultades que
pueden presentarse.

La estimacion aproximada de la realizacion de los cuestionarios sera de 45 minutos.

B. Medidas de peso (Kg) y talla (cm)
Del mismo modo, para el conocimiento del nUmero de adolescentes que sufren de
obesidad en las escuelas mencionadas anteriormente, se obtendra la informacion a
través de la medicion del peso, de la talla y del indice de masa corporal (IMC) de cada
uno de ellos. Se utilizara la bascula SECA 704 validada segun los criterios EN 60601-
1-2.

Se clasificaran los adolescentes en normo peso (18-24 Kg/m2), sobrepeso (25-29
Kg/m2) y obesidad (30 o mas Kg/m2).?®> Asimismo, para recabar estos datos, las

enfermeras acudiran durante 6 dias a los centros educativos.

Con el objetivo de que las familias comprendan la finalidad de la investigacion, se les
ofrecera la informacion pertinente a través de una conferencia organizada en el salén
de actos de cada colegio, en la que se repartiran los correspondientes

consentimientos informados. También se les citara de manera programada para la
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realizacion del cuestionario, enviandoles un mensaje de texto via telefénica con el

recordatorio de la cita.

3.5 Variables

Las variables de esta investigacion pueden clasificarse en tres grupos: variables

socioecondémicas, el IMC y variables vinculadas con la actividad fisica.

Por una parte, en las variables socioeconomicas se valoraran la edad y el nimero de
convivientes en casa, el nivel de ingresos del padre y el nivel de ingresos de la madre
como variables cuantitativas y el sexo, como variables cualitativas. Ademas, se

valorara el IMC, siendo esta una variable cuantitativa medida en Kg/m?.

En lo que respecta a la variable vinculada con la actividad fisica, se valoraran la
frecuencia con la que realiza actividad fisica, el tipo de actividad desarrollada, asi
como el tiempo empleado en dicha actividad; segun el cuestionario PAQ-A (Anexo 2),
que permite clasificar la intensidad de la actividad fisica en ligera, moderada y

vigorosa.

Para concluir, la variable dependiente es la actividad fisica, y las variables
independientes son el IMC, la edad, el nimero de convivientes en casa, el nivel de
ingresos del padre y el nivel de ingresos de la madre como variables cuantitativas y el

sexo como variable cualitativa.

3.6 Analisis de datos

El andlisis de datos se compone de tres etapas. En la primera se describiran las
caracteristicas de la muestra y de las variables del estudio. Las variables cuantitativas
seran analizadas con medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion

(rango y desviacidn estandar); mientras que las cualitativas con porcentajes.
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En la segunda etapa se detectaran si hay diferencias entre el grado de actividad fisica
como variable dependiente, y las demas variables independientes. Para ello se usara
las diferencias de medias con el test de la t de Student para las variables cuantitativas
con distribucién paramétrica, y el test de Wilcoxon para las no paramétricas. En el
caso de variables cualitativas se usaran las diferencias de proporciones y la prueba
del Chi-Cuadrado con correccion de Fisher (debido a limitado tamafio muestral). Por
altimo, la relacion entre la variable dependiente y las independientes se realizara con
la prueba de correlacién de Spearman, y la odds ratio (OR) al categorizar la muestra

en obesos y no obesos.

En la tercera etapa se hara un estudio de regresion para tratar de aproximarnos a los

factores que pueden predecir la obesidad entre los estudiados.

El anadlisis estadistico se realizara mediante el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v26 bajo licencia de la Universidad de Valladolid. En todos
los casos sera empleado un valor de significacion bilateral del 0,05 (p) para un nivel

de confianza de seguridad del 95% (IC) con sus respectivos intervalos de confianza.
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4. PLAN DE TRABAJO

El proyecto se realizara durante el curso escolar 2023-2024 en un tiempo estimado de

10 meses, en los cuales se llevaran a cabo las diferentes actividades, organizadas en

el siguiente cronograma.

Tabla 3. Cronograma de las actividades

ACTIVIDADES

Solicitud de
permisos y
licencias
Reclutamiento y
formacion de
investigadores
Realizacion del
cuestionario de
actividad fisica
para
adolescentes
Realizacion del
cuestionario
para medir el
nivel
socioeconémico
de las familias
Consentimientos
informados
Estudio piloto
Planificacion de
la distribucion de
cuestionarios

Reclutamiento
de participantes
Recogida de
datos

Analisis
estadistico
Elaboracion del
informe final
Difusion de
resultados

ANO/MES
2023 2024

9 10 11 12 1 2 3 4
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5. MEDIOS PARA REALIZAR EL PROYECTO

5.1 Recursos humanos

El estudio estara dirigido por 2 investigadores/as que contaran con el apoyo de 3
profesionales de enfermeria voluntarias, los cuales seran los encargados de asistir a
los centros educativos para la obtencion de datos, ya sea mediante los cuestionarios

elaborados y o bien para tallar y pesar a los nifios/as.

5.2 Recursos materiales

Para la distribucion de estos recursos se clasificaran en relacion del material fungible
e inventariable. El material fungible seria aquel que tiene un solo uso como son los
boligrafos, folios, libreta para anotaciones y carpetas archivadoras. Al contrario, el
material inventariable es aquel que no se va a desechar, como son los 2 ordenadores

y la impresora para las fotocopias de los cuestionarios.

5.3 Infraestructura

Se hara uso del salén de actos de cada centro escolar para la distribucion de los
cuestionarios. Para la recopilacion y analisis de los datos del equipo de investigacion,
se requerira una infraestructura cedida por el Ayuntamiento de Bilbao en la Biblioteca

de la Diputacion Foral de Bizkaia.
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6. PRESUPUESTO

Tabla 4. Recursos necesarios para el estudio

DESCRIPCION CANTIDAD COSTE COSTE TOTAL
UNITARIO

Recursos materiales fungibles

Boligrafos 30 0.40€ 12€

Folios DIN A4 2 paquetes de 500 6,58€ 13,16€
ud

Archivadores 4 3,69€ 14,76€

Libreta para anotar 3 2,48€ 7,44€

Tinta de impresora | 6 24,99€ 149,94€

Botellas de agua 100 0,27€ 27€

33cl

Recursos materiales inventariables

Impresora 1 73,99€ 73,99€

Portatil 2 259,99€ 519,98€

Bascula SECA 704 1 770,12€ 770,12€

Infraestructura

Salén de actos - 0€ 0€

Biblioteca de la - 0€ 0€

Diputacién Foral de

Bizkaia

Otros gastos

Internet - 0€ 0€

Desplazamientos y - - 400€

otros gastos

GASTO TOTAL oottt ettt stisstassrasa s sannsaannannnens 1988,39€

Se solicitara financiacion a través de las Ayudas para el desarrollo de programas de
promociéon de la salud en el ambito local que convoca anualmente la Direcciéon de

Salud Publica y Adicciones del Departamento de Salud del Gobierno Vasco.
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7. CONTINGENCIAS PREVISIBLES

Una de las limitaciones que se podria encontrar a la hora de realizar el proyecto es la
relacionada con el idioma, ya que la diversidad cultural impide el acceso a ciertas
personas vulnerables con esa barrera idiomatica. También, la negacion por parte del

centro a participar en el estudio, asi como de los participantes.

En el caso que algun centro educativo de los propuestos no autorizase la realizacion
de las encuestas, o que no consiguiésemos muestra suficiente por carecer de la
autorizacion de sus madres, padres o tutores, y/o recibiéramos cuestionarios no
validos por incompletos, planteariamos el acceso a cualquiera de los otros 15 centro
de secundaria de la ciudad de Bilbao, comenzando por los mas cercanos a los centros

elegidos.

Universidad de Valladolid — Laura Hernandez Bécares

22



Frecuencia de la actividad fisica en pacientes con obesidad juvenil frente a pacientes sin obesidad juvenil.

8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos del 13 de diciembre de 1999
(LOPD 15/1999), se garantiza el anonimato de los participantes del proyecto. Todos
los participantes conoceran los objetivos del estudio, y como les afectara su
participacion. Siempre se dara a conocer la opcién de un participante negarse a
participar en la investigacién. Los participantes deben firmar un formulario de
consentimiento informado (Anexo 1), que se almacenara tanto digital como

fisicamente.
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9. RESULTADOS ESPERADOS

Con la realizacién de este proyecto de investigacidon, se espera poner en conocimiento
la prevalencia que existe de la obesidad juvenil en el barrio de Santutxu (Bilbao), con
el objetivo de implementar medidas para fomentar la actividad fisica si procede, y unos
buenos habitos saludables. Asimismo, se notificara los resultados del estudio a las
asociaciones publicas y privadas del Gobierno Vasco, para que de esta manera se
ponga en practica programas para la prevencion de la obesidad juvenil y para
promover una vida saludable desde los primeros afios de vida. Por todo ello, se espera

reducir el nUmero de nifios/as y adolescentes obesos.

A estos resultados se acompafiara una propuesta de un plan de intervencion, que se
basa en un plan elaborado por el Gobierno Vasco en el que plantean unos objetivos
especificos en relacién a unos comportamientos saludables, incluyendo la practica de
ejercicio fisico y una adecuada alimentacion de los nifios y nifias de Euskadi. Esta
estrategia comprende 3 objetivos generales; en primer lugar, en un intervalo de 3 afos
toda la poblacion infantil y juvenil del Pais Vasco consumira a diario frutas y verduras,
asi como practicara ejercicio fisico cumpliendo siempre las recomendaciones
ofrecidas por la OMS. Por ultimo, todos los municipios de Euskadi, en un plazo de 3
afios se afiliaran al programa frente a la prevencién de la obesidad infantil. Ahora bien,
es necesario operativizar las propuestas de esa estrategia, y adaptarlas a la situacion

gue se constate en este estudio. 26

De la misma manera, el Gobierno Vasco fijé cinco medios preferentes de actuacion,

en los que se encuentran;

El entorno familiar, que tratard de proporcionar a las familias formacion e informacién

acerca de practicas saludables, con el objetivo de prevenir adolescentes con
sobrepeso y obesidad. Ademas, se desarrollara una aplicacién para dispositivos
moviles que permita valorar los perfiles nutricionales y de actividad fisica de la familia
y facilitar recomendaciones especificas de accion en relacion de cada perfil, asi como
fomentar actividades que precisen de ejercicio.
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En relacion con el entorno escolar se fijaron 3 proyectos estratégicos que tienen como

objetivo la realizacion de un proyecto transversal con enfoque comunitario que
involucre ayuntamientos, empresas etc. y que tenga como finalidad promover y educar
comportamientos saludables en todos los centros escolares, asi como la
sensibilizacion y formacion de docentes (maestros, coordinadores...) incorporando
acciones constructivas que produzcan cambio. También, promover mas actividad
fisica durante la jornada escolar que incluye convertir los patios de recreo de la
escuela en areas para juegos y ejercicios, alentar la actividad fisica durante el recreo
y expandirlos, asi como la promocion de caminos escolares para que los alumnos
puedan ir andando o en bicicleta a los colegios. Todas estas iniciativas van dirigidas

a fomentar la actividad fisica entre los nifios y nifias.

El entorno _sanitario, que acordara en la promocion de herramientas estandarizadas

gue proporcionen identificar objetivamente las desviaciones del IMC no aceptables en
nifos y adolescentes, asi como brindar lineamientos de accién, herramientas y guias
para la prevencion, deteccion y seguimiento en sus diversas etapas evolutivas.
Asimismo, se ofrecera educacién y empoderamiento de los profesionales de la salud
(enfermeras, matronas...) para enfatizar su papel en la prevencion, identificacion y

tratamiento de la obesidad y sobrepeso.

Agregado a lo anterior, el sector privado contara con la contribucion de empresas,

organizaciones etc. para fomentar el consumo de alimentos y servicios nutritivos por
parte de los nifios. Del mismo modo, se propone regular mediante leyes y reglamentos
el acceso de los nifios a bienes y servicios saludables y no saludables. Es mas, se
pretende llevar a cabo la revision de estrategias de marketing y publicidad dirigidas a
nifios y adolescentes para bebidas con alto contenido en grasas saturadas, acidos
grasos trans, azlcares libres y sal. También, los alimentos comercializados para nifios
y niflas deben tener un seguimiento estricto de su contenido nutricional y etiquetado
para garantizar que la informacidn precisa se transmita de manera clara y

comprensible, evitando practicas que puedan conducir a errores.
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En dltimo lugar, el entorno comunitario que optard con la contribucion de

ayuntamientos para fomentar la inclusién de la prevencion de la obesidad infantil en

su agenda, asi como con la creacion de un plan a largo plazo con elementos

experienciales para la socializacion de una imagen positiva de habitos saludables de

alimentacion y ejercicio. Del mismo modo, se impulsara iniciativas urbanas en medios

que beneficien el movimiento infantil, como areas de juego seguras, acceso a las

instalaciones deportivas escolares fuera del horario escolar y la accesibilidad fisica

para nifios con necesidades especiales, entre otras. 26

En el programa que propondriamos, especifico para los 3 centros educativos del barrio

de Santutxu (Bilbao), las lineas generales de la actuacion de Enfermeria serian:

En el entorno escolar; educar conductas saludables a los nifios y
adolescentes a través de sesiones formativas, promover la actividad fisica
en las escuelas incrementando las horas empleadas a la actividad fisica asi
como ofreciendo la oportunidad de participar en las actividades
extraescolares dedicadas al deporte.

En el entorno familiar; aconsejar a la familia la importancia de llevar a cabo
una vida activa reduciendo el sedentarismo (pasear, hacer uso de las
escaleras, reducir el uso de medios de transporte siempre que sea
posible...)

En el entorno comunitario; desarrollar actividades en el barrio promoviendo

el ejercicio fisico y una alimentacion saludable.
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11. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

MODELO CONTENIDO CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento

Investigador principal

Titulo proyecto

Centro

Datos del participante/paciente

Nombre

Persona que proporciona la informacién y la hoja de consentimiento
Nombre

1. Declaro que he leido y la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio
citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una
copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado
las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y
riesgos del mismo.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las
dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera
satisfaccion.

4. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme
del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin que tenga
ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

Doy O

NO DOY ]
Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto

Firmo por duplicado, quedandome con una copia

Fecha: Firma del participante/paciente

Fecha: Firma del asentimiento del menor

“Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y sus
riesgos y beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba.
Esta persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este
documento”.

Fecha

Firma del Investigador o la persona que proporciona la informacién y la hoja de
consentimiento
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Cuando el sujeto participante sea un menor de edad:

“Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, sus
riesgos y beneficios potenciales a la persona responsable legal del menor, que el
menor ha sido informado de acuerdo a sus capacidades y que no hay oposicién por su
parte”. El responsable legal otorga su consentimiento por medio de su firma fechada
en este documento. (El menor firmara su asentimiento cuando por su edad y madurez
sea posible).

Fecha

Firma del Investigador o la persona que proporciona la informacién y la hoja de
consentimiento.
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Anexo 2: Cuestionario para la medicién de actividad fisica en adolescentes PAQ-A

Anexo 1

Cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A)

Queremos conocer cuidl es tu nivel de actividad fisica en los dltimos 7 dias (idltima semana). Esto incluye todas aquellas actividades como deportes,
gimnasia o danza que hacen sudar o sentirte cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiracién como jugar al pilla-pilla, saltar a la comba, correr,
trepar y otras.

Recuerda:
1. No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen
2. Contesta las preguntas de la forma més honesta y sincera posible. Esto es muy importante

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: ;Has hecho alguna de estas actividades en los dltimos 7 dias (iiltima semana)? Si tu respuesta es si: ;cudntas veces
las has hecho ? (Marca un solo circulo por actividad)

-
“

7 veces o +

Jugar a juegos como el pilla-pilla
Montar en bicicleta
Caminar (COMO EJErCICIO) ..imiuuiiimis i risssssi s iesbben s sssssisnins
COMTEr/OOUNE ..oooivemiasiiiieiscimissitbiis st sbbssis s st sssismins
Aerébic/spinning

Natacién

Béd:

Rugby
Montar en in
Fitbol/ fiitbol sala
Voleibol
Hockey
Bal

ESQUIAT ottt st b sss st sessb s s s
Otros deportes de raqueta
Bal

Atletismo
Musculacidn/pesas
Artes marciales (judo, kérate, ..
Otros:
Otros:

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO%
0000000 0OO0O0CCOOCCOOCOCCD
00000000000 COC0O0OCO0LO0OO0OCOYE
[eYeJoYeYeYoToNoRoXoRoXeNoReNo oRoNoRoRoNo oo N ok «
oCCOOOCOOLOCCCLOCCLOCOCELD

2. En los dltimos 7 dias, durante las clases de educacién fisica, jcudntas veces estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo,
saltando, haciendo lanzamientos? (Sefiala sélo una)

No hice/hago educacici e
Casi nunca 8]
Algunas veces. 8]
A menudo o
Siempre.... 8]

3. Enlos iltimos 7 dias ; qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después de comer)? (Sefiala sélo una)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)..... s}
Estar o pasear por los alrededores
Correr o jugar un poco..
Correr y jugar bastant
Correr y jugar intensamente t

4. En los dltimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 6, ;cudntos dias jugaste a algiin juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvie-
ras muy activo? (Sefiala s6lo una)

Ninguno
1 vez en la dltima semana.....
2-3 veces en la ultima seman:
4 veces en la tltima semana,
5 veces 0 més en la dltima semana..

[e}eXeNe]e)

5. En los dltimos 7 dfas, cuantas dias a partir de media tarde (entre las 6 y las 10) hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy acti-
voT (Sefiala sélo una)

Ninguno...

1 vez en la dltima semana
2-3 veces en la ultima semana .
4 veces en la dltima semana.
5 veces o mds en la Gltima semana.

QQQCCOo
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Anexo 1 (continuacion)
Cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A)

6. El dltimo fin de semana, ;cudntas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los que estuviste muy activo? (Sefiala sélo una)

Ning o
1 vez en la dltima semana. (o]
2-3 veces en la ultima semana .. o]
4 veces en la dltima semana.. o]
5 veces 0 mds en la dltima semana o]

7. (Cudl de las siguientes frases describen mejor tu iltima semana? Lee las cinco antes de decidir cuil te describe mejor. (Sefala s6lo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo fisico. o]
Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades ffsicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta,
hacer aer6bic) (o)
A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre @]
Bastante a menudo (5-6 veces en la dltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre @]
Muy a menudo (7 o més veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre O
8. Seifiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)
Ninguna Poca Normal Bastante Mucha
Lunes o (0] O (o] (o]
Martes. 0] (0] [o] O o]
Miércol O o] o o] (o]
Jueves O o] o o O
Viernes O o] o 0] o]
Sdbado 0 o] o ] (6]
Domi o] o] (o] o (o]

9. ¢Estuviste enfermo esta tltima semana o algo impidi6 que hicieras normalmente actividades fisicas?

Si. o
No 8]

Fuente: Martinez-Gémez David, Martinez-de-Haro Vicente, Pozo Tamara, Welk Gregory J., Villagra Ariel, Calle Marisa E. et al .
Fiabilidad y validez del cuestionario de actividad fisica PAQ-A en adolescentes espafioles. Rev. Esp. Salud Publica [Internet].
2009 Jun [citado 2023 Mayo 20]; 83( 3): 427-439. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272009000300008&Ing=es.
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Anexo 3: Nivel socioeconémico de las familias

Cuestionario para valorar el nivel socioeconémico

1. Por favor, indica cuantos de los siguientes elementos hay en su
vivienda habitual:

- Cuartos de bafio y/o aseos - Despachos

- Salas de estar y/o salones - Televisiones

- Bicicletas - Teléfonos

- Camaras de fotos - Coches

- Libros: Menos de 100____ Entre 100 y 500____ Entre 500 y 1000___ Mas
1000

2. ;Cual es el nivel de estudios mas alto que han completado el
padre/tutor y la madre/tutora? (marque una x en la correcta)

MADRE/TUTORA PADRE/TUTOR

SIN ESTUDIOS
ESTUDIOS
PRIMARIOS
SECUNDARIA
OBLIGATORIA (EGB o
ESO)

BACHILLER,
BACHILLERATO, FP1
o CILO FORMATIVO
GRADO MEDIO
DIPLOMATURA
(MASTER O
DOCTORADO)

NO APLICABLE
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3. ¢Qué profesion ejercen el padre/tutor y la madre/tutora? (maque una
x)

MADRE/TUTORA PADRE/TUTOR

Nunca he tenido un
trabajo remunerado

Trabajador/a sin
especializacion

Trabajador/a
especializado/a o
artesano/a

Trabajador/a
especializada en
agricultura, ganaderia o
pesca

Operario de maquinaria
en fabricas o talleres

Trabajador/a en servicios

de restauracion y
comercio

Trabajador/a en servicios
personales, proteccion y
seguridad

Propietario de un
pequefio comercio

Administrativo

Técnicos o ayudantes

Ejecutivo 0 alto
funcionario

Profesionales

No aplicable

o Trabajador/a sin especializacién: ayuda doméstica, limpieza,
mantenimiento, portero, mensajero, repartidor, pedn de construccion...

o Trabajador/a especializado/a o artesano/a: albaiil, carpintero, fontanero,
electricista, conductor, maquinista, mecanico...

o Trabajador/a en servicios de restauracion y comercios: hosteleria,
dependiente, vendedor, camarero, cocinero...
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o Trabajador/a en servicios personales, proteccion y seguridad.
Auxiliares, (vuelo, enfermeria), seguridad, militares/policias escalas
basicas, bomberos, peluqueria...

o Propietario de un pequeiio negocio: menos de 25 empleados.

o Administrativo: personal administrativo y contable, secretarios, atencién al
cliente...

o Técnicos o ayudantes: técnicos o ayudantes (de cientificos, ingenieros,
informaticos o bidlogos), enfermeros, técnicos financieros, agentes de
negocios...

o Ejecutivo o alto funcionario: encargados y directores de departamentos
de grandes empresas legisladores o altos funcionarios, oficiales del
gjército...

o Profesionales: cientificos, matematicos, ingenieros, arquitectos,
informaticos, bidlogos, médicos, jueces, abogados, periodistas, profesores
artistas...

4. Qué cantidad ingresa mensualmente, de forma aproximada, ¢la unidad
familiar?

MARQUE CON UNA X LA
CORRECTA

Sin ingresos

Menos de 500 euros
Entre 500 y 1000 euros
Entre 1001 y 1500 euros
Entre 1501 y 2000 euros
Entre 2001 y 2500 euros
Entre 2501 y 3000 euros
Entre 3001 y 3500 euros
Mas de 3500 euros

Fuente: elaboracién propia
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