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Introduktion: Fetmautveckling är ett av de mest uppenbara - och samtidigt ett av de mest 

försummade - folkhälsoproblemen (WHO, 2018). Syfte: Syftet var att undersöka förståelsen 

för faktorerna bakom barnfetma hos en begränsad gruppdeltagare som bor i tre områden i 

Viña del Mar, Chile; Reñaca Alto, Santa Inés och Centrum. Studiens sekundära syfte var att 

belysa uppfattningen av myndigheternas hälsofrämjande insatser bland deltagare i olika 

socioekonomiska grupper inom dessa områden. Frågorna var: Vilka uppfattningar finns hos 



invånare i Viña del Mar om faktorer bakom barnfetma?  samt Vilka uppfattningar finns hos 

invånare i Vina del Mar om åtgärder för att motverka problemet? Metod: Studien är en 

tvärsnittsundersökningsstudie i enkätform (n = 63), insamlade data analyserades i ett SPSS 

statistikprogram och i ett Excel-program och presenteras genom deskriptiv statistik, bland 

annat i form av tabeller. Resultat: Undersökningen besvarades av 63 personer, som 

representerade 63 familjer, bestående av totalt 231 personer, indelade i 156 vuxna och 75 

barn. Resultaten visar att 15 % av deltagarna inte vet hur allvarlig barnfetma är och 88 % av 

deltagarna uppfattar hushållsekonomin som en betydande faktor som påverkar barnfetma, 

medan en hög konsumtion av socker och sockerhaltiga produkter kommer på andra plats. 

Deltagarna uppfattar att det går att påverka barnfetmaepidemin och 84 % av deltagarna anser 

att familjen kan påverka barnfetmautvecklingen men att det behövs mer verktyg i form av 

kunskap och stöd. Resultatet visar att bara 10 % anser att myndigheterna gör en stor insats 

medan 49 % (n=25) tycker att de inte gör tillräckligt. Beteendeförändrande insatser visar ett 

bättre resultat hos populationsgrupper med hög SEP (Socio Ekonomisk Position) än hos de 

med en låg, då de förra i högre grad låter sig påverkas av informationen. Dock behövs ett 

multidisciplinärt helhetsperspektiv på det hälsofrämjande arbetet. Om SES gapet (Socio 

Ekonomisk Status) minskas och SEP jämställs kan fler människor få råd och möjlighet att 

ha en hälsosam livsstil. Socioekonomiska faktorer påverkar risken för förekomsten av 

barnfetma särskilt mycket i ekonomiska övergångsprocesser. Om SEP och SES, såväl på 

individnivå som på samhällsnivå, förändras från fattig till rik, ökar barnfetman i samhället 

och Chile är ett exempel på detta fenomen. De hälsofrämjande insatserna i landet är 

mångfacetterade och innovativa på många sätt och det finns många aktörer som arbetar med 

dessa. Dock är frågan hur effektiva ansträngningarna är när arbetet utförs i många olika 

former och många gånger utan att ha förankrats hos varandra. Dessutom bör förebyggande 

insatser utvecklas och implementeras i samarbete med målgrupperna.  

  



ABSTRACT 

Title:    Perceptions of childhood obesity among residents of Viña del Mar Chile  

 

Author:  Maria Ahumada 

Dept./School:  Department of Biomedicine and Public Health, School of Health and 

Education, University of Skövde 

 

Course:  Bachelor’s degree Project in Public Health Science G2E, 15 

 ECTS 

 

Supervisor:  Maria Magnusson 

 

Examiner: Stefan Backe 

 

Pages: 31 

  

Keywords: Child obesity, childhood obesity, socio-economic factors, promotion 

strategies, Chile 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Introduction: Obesity development is one of the most obvious - and at the same time, one 

of the most neglected - public health problems (WHO, 2018). Objective: The primary 

purpose was to investigate the understanding of the factors behind childhood obesity in a 

limited group of participants living in three areas in Viña del Mar, Chile; Reñaca Alto, 

Santa Inés and Center. The secondary purpose of the study was to elucidate the perception 

of the authorities' health-promoting efforts among participants in different socio-economic 

groups in these areas. The two main research questions were: What are the views of the 

residents of Viña del Mar about the factors behind childhood obesity? What are the 

opinions of residents of Viña del Mar about measures to counteract the problem? Method: 

The study is a cross-sectional survey (n = 63) and the data were collected and analysed 



using SPSS statistical program and an Excel program. The results are presented through 

descriptive statistics, in the form of tables. Results: The survey was answered by 63 

persons, representing 63 families, consisting of a total of 231 persons, divided into 156 

adults and 75 children. The results show that 15% of the participants do not know the 

severity of child obesity. Furthermore, 88% of the participants perceive that the household 

economy is the main significant risk factor for child obesity, followed by a high 

consumption of sugar and sugar-containing products. In addition, participants perceive that 

it is possible to influence the childhood obesity epidemic and 84% of participants feel that 

the family can have a positive influence on childhood obesity, but more tools are needed in 

the form of knowledge and support. The results show that only 10% of the participants 

think that the authorities are making a considerable effort, while 49% (n = 25) think that 

they are not doing enough. Behaviour-changing measures show a better result in 

population groups with a high SEP (Socio Economic Position) than in those with a low, 

since the former are more influenced by the information. However, a multidisciplinary 

holistic perspective is needed on health promotion work. If the SES gap (Socio Economic 

Status) is reduced and SEP equated, more people can get advice and be given the 

opportunity to have a healthy lifestyle. Socioeconomic factors affect the risk of childhood 

obesity in particular in economic transition processes. If SEP and SES, both individually 

and socially, change from poor to rich, child obesity in society increases and Chile is an 

example of this phenomenon. The health promotion efforts in the country are multifaceted 

and innovative in many ways and there are many actors working with these. However, the 

question is how effective the efforts are when the work is done in many different forms and 

often without being anchored to one another. Finally, prevention efforts should be 

developed and implemented in collaboration with the target groups. 
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INTRODUKTION 

 

Fetmautveckling är ett av de mest uppenbara - och samtidigt mest försummade – 

folkhälsoproblemen (WHO, 2018). 

På den amerikanska kontinenten har fetma bland barn och ungdomar nått epidemiska 

proportioner (Pan American Health organisationen, 2015). Abarca-Gómez et al. (2017) 

beskriver att omvärlden, inklusive hälsoorganisationer, på nationell och global nivå har ägnat 

för lite uppmärksamhet åt de ekonomiska, sociala och hälsomässiga problem som fetma och 

övervikt utgör. Samtidigt påpekar forskarna allvarliga konsekvenser av barns övervikt och 

uppmanar beslutfattare i alla länder att beakta detta vid utformning av policy och lagregleringar 

(Abarca-Gómez et al., 2017). Barnfetma är förknippad med ökad risk för och tidigare uppkomst 

av kroniska sjukdomar som typ 2 diabetes och är kopplad till negativa psykosociala 

konsekvenser såsom sänkt utbildningsnivå. 

Barnfetma är även sammankopplad med höga kostnader för samhällets hälso- och sjukvård 

liksom för individen. Folkhälsomyndigheten (2017) menar att de direkta samhällskostnaderna 

för fetma och övervikt i Sverige år 2011 beräknades till 4,5 miljarder kronor. De indirekta 

kostnaderna, såsom till exempel arbetsbortfall, uppgick till 15,6 miljarder kronor, vilket ledde 

till en sammanlagd kostnad på drygt 20 miljarder kronor år 2017 (Folkhälsomyndigheten, 

2017).   

EU erlägger 7 % av den nationella hälsobudgeten på sjukdomar kopplade till fetma varje år.  

Dessutom uppkommer andra nödvändiga indirekta kostnader, såsom förlorad produktivitet till 

följd av frånvaro på grund av hälsoproblem och för tidigt död. Nya uppskattningar av dödsfall 

förknippade till övervikt och fetma visade siffror på cirka 2,8 miljoner dödsfall relaterade till 

fetma per år i EU (European Union, 2014). Uppskattningen av fetmakostnaderna i direkta och 

indirekta kostnader, inom EU länderna år 2002, blev cirka 33 miljarder euro per år (Wang, 

McPherson, Marsh, Gortmaker, Brown, 2011). Åt andra sidan en prognostiserad kostnad vid 

en fortsatt ökning av fetma i UK visar att kostnader skulle bli ytterligare 5–5 miljarder pund i 

medicinska kostnader av den nationella hälsovården år 2050 menar Wang et al (2011). 

Samtidigt som Wang et al. (2011) visade att QALY (Livskvalitets justerade år) förlust för UK 

skulle bli 2 · 2–6 · 3 miljoner kvalitetsjusterade livstid (QALY) och i jämförelsen med USA, 

ett land med extrem höga fetmaprevalens, skulle siffra öka till 24 · 5–48 · 2 miljoner förlorade 

i QALY under 2010–30 (Wang et al., 2011).  
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Internationella samarbeten är viktiga för att minska barnfetma, påpekar Andersdotter Fabre och 

Ahlgren (2018). De menar att genom att öka samverkansarbete ökar möjligheterna för en 

hållbar värld som får fler att må bättre, i enlighet med SDG:s hållbara utvecklingsmål 

(Globalamålen, 2015). Syftena i mål 1, 2, 3 och 10 har direkt koppling till livsmedelsförsörjning 

och barnhälsa. Mål 1, Ingen fattigdom, strävar efter att avskaffa fattigdomen i alla dess former, 

till exempel brist på mat, säkerhet, hälsa, utbildning och inflytande (Globalamålen.se, 2015). 

Mål 2, Ingen hunger, handlar om att ge människor grundläggande förutsättningar att tillägna 

sig tillräcklig näring (Globalamålen.se, 2015). God tillgång på tillräcklig och näringsriktig mat 

är en mänsklig rättighet som varje stat har en skyldighet att tillförsäkra sina medborgare 

(Andersdotter Fabre & Ahlgren, 2018). Mål 3, Hälsa och välbefinnande, är direkt relaterat till 

bland annat barnhälsa och frågan om barnfetma, där målet är att säkerställa att alla människor 

kan leva ett hälsosamt liv och i mål 10, Minskad ojämlikhet, kopplas barnfetma direkt till den 

socioekonomiska statusens påverkan. Dessa fyra mål visar på behovet av att skapa en homogen, 

hållbar utveckling i det internationella arbetet mot global barnfetma (Globalamålen, 2015). 

FAKTORER SOM PÅVERKAR FETMA 

 

Fetmaalstrande miljöer bidrar starkt till fetmaepidemin, enligt Pan American Health 

Organisation (2015). Enligt WHO (2016) är fetmaalstrande miljöer sådana som uppmuntrar till 

ett stillasittande liv med högt kaloriintag. Detta inkluderar livsmedel som är tillgängliga, 

prisvärda och marknadsförda; möjligheter till fysisk aktivitet; och de sociala normerna i 

förhållande till mat och fysisk aktivitet. De externa faktorer som omger oss som kan leda till 

övervikt eller fetma som till exempel underlättar "ingen mänsklig ansträngning".  

De har särdrag som är specifika för varje samhälle, samtidigt som de är globaliserade. Wang 

(2001) menar att vissa faktorer är korrelerade med determinanter för socioekonomisk status 

(SES) vilka varierar mellan länder. SES definieras som underliggande sociala, ekonomiska, 

kulturella och miljöbetingade faktorer som är ansvariga för hälsa och sjukdom (Beaglehole, 

Robert & Bonita, 1993).  
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KLASSIFIKATION PÅ FETMA 

 

Body Massindex (BMI) är ett sätt att jämföra kroppsvikten med längden och genom 

förhållandet dem emellan bedöma om vikten är hälsosam eller inte. BMI beräknas i vikt 

dividerat med kvadraten av personens längd i meter (kg/m2). Enligt BMI standard ligger för 

vuxna tabellens underviktnivå på 18,5 kg/m2, normalvikt 20–24,9 kg/m2 medan 25–29,9 kg/m2 

klassificeras som övervikt och över 30 kg/m2 som fetma (WHO Regional Office for Europe, 

2019).  

För barn upp till 18 års ålder, används istället ett så kallat ISO BMI mått beroende på att barn 

har olika tillväxtfaser. ISO BMI värdet beräknas precis på samma sätt som BMI för vuxna. 

Däremot skiljer sig viktklassificeringen och gränserna för övervikt respektive fetma varierar för 

alla åldrar mellan 2 och 18 år (IsoBmi). 

 

LIVSSTILEN SOM RISKFAKTOR FÖR FETMA 

 

Livsstilsfaktorer förklaras utifrån Lelondes (1975) hälsomodell i Pellmer Wramner, Wramner 

och Wramner (2012). Enligt detta synsätt är det fyra separata faktorer som styr en befolknings 

hälsa; arv, omgivning, hälso- och sjukvårdsresurser samt livsstil. I den sistnämnda finns de 

levnadsvanor som kan betraktas som skyddsfaktorer för bättre hälsa, såsom goda matvanor, 

fysisk aktivitet, socialt nätverk och meningsfull fritid (Pellmer Wramner, Wramner & 

Wramner, 2012). En del av orsakerna bakom fetma finns alltså i kostvanorna. Socker är ett av 

de största problemen, och en hög konsumtion kan leda till ett inlärt missbruk som är svårt att 

bryta. Socker anses vara folkhälsofienden nummer ett och beskrivs alltmer i termer av 

missbruksproblem, särskilt i samband med fetma (Throsby, 2019). 

 

SOCIOEKONOMISK PÅVERKAN PÅ FETMA 

 

Socioekonomisk status definieras enligt WHO (2019) genom inkomst, social status och 

utbildning. 

Socioekonomisk position (SEP) är ett annat vanligt förekommande begrepp inom 

hälsovetenskaplig forskning.  Det avser de sociala och ekonomiska faktorer som påverkar 
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vilken ställning individer eller grupper har inom samhällets struktur (Galobardes, Shaw, 

Lawlor, Lynch & Smith, 2006). 

Det finns tydliga samband mellan SEP och fetma. 

Det finns en social gradient i hälsa som innebär att människors hälsa i 

allmänhet är sämre ju lägre socioekonomisk position de har. Resultaten tyder 

på att den sociala gradienten har vuxit under de senaste tio åren. 

 (Folkhälsans utveckling – årsrapport 2017, sid 13). 

Pellmer, Wramner och Wramer (2017) hävdar att det är vanligare att arbetare och lågutbildade 

har fler ohälsosamma levnadsvanor och Magnusson (2011) beskriver låg SES som en riskfaktor 

för barns och barnfamiljers hälsa och välbefinnande och exemplifierar med att familjen med 

låg socioekonomisk status är förhindrad att låta barnen pröva olika idrotter med dyra 

medlemsavgifter och utrustning (Magnusson, 2011). 

WHO (2019) påpekar sambandet mellan inkomst och social status. Högre inkomst och social 

status är kopplade till bättre hälsa, vilket också innebär att desto större det ekonomiska gapet är 

mellan de rikaste och fattigaste människorna, ju större är skillnaderna i hälsa. (Hoegh Poulsen, 

et al, 2018).  

Vid en snabb förändring av den socioekonomiska statusen kan det bildas en exponering för 

ekonomisk, social och psykologisk osäkerhet som kan leda till att individen överkompenserar 

genom en ökad matkonsumtion. Detta kan orsaka en överdriven viktökning enligt Hoegh 

Poulsen et al. (2018).  

Hoegh Poulsen et al. (2018) visade att hos individer som växt upp i familjer med låg 

utbildningsnivå ökade risken för övervikt och fetma i de övre tonåren, då särskilt faderns låga 

utbildningsnivå föreföll vara en betydelsefull påverkan. Låg SEP är förknippad med övervikt 

och fetma hos ungdomar och unga vuxna även i välfärdssamhällen, där regler och förordningar 

syftar till att minska ojämlikheten, menar Galobardes, Shaw, Lawlor, Lynch & Smith (2006).   
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SITUATIONEN I  CHILE  
 

Chile 2016 var på åttonde plats bland OECD-länder med hög vuxenfetma 25,1% (FAO, 

2016).  Chile idag når en andra plats med 34,4% ger en ökning med 9,3 % mellan 2016 och 

2017. När det gäller barn under 5 år visar den senaste FAO-rapporten att Chile har en av den 

högsta andelen barnövervikt i Latinamerika och Karibien med 9,3 %. FAO (2019). 

Enligt en rapport har 21,2 % av flickorna och 26,4 % av pojkarna i årskurs 1 på grundskolan 

fetma (över 30 isboBMI) respektive 15,2% av flickorna och 16,9 % av pojkarna som går första 

året på gymnasiet (Ministerio de Educación, 2018b). 

Konsumtionen av godis och socker- och fettrika snacks identifieras som en stark orsaksfaktor 

till fetma och övervikt (Perlhagen, 2007). Detsamma gäller för ”skräpmat” eller ”snabbmat” 

som till exempel hamburgare, pizza och pommes/chips som i Chile kallas för comida chatarra. 

(Blanca Quiroz, Chef för sektionen Mental hälsa och utbildningssamordnare i Coorporación 

Municipal Viña del Mar (CMVM) i en personlig kommunikation 27 mars 2019). 

Det chilenska uttrycket a pan i agua (vatten och bröd) beskriver nutritionsvanorna framför allt 

i urbana medel och- låginkomstområden. Barnen går inte hungriga, men en annan fråga är om 

de får den näring de behöver för att betraktas som friska. Den höga sockerkonsumtionen, den 

energirika kosten och det självklara vita brödet till de flesta måltider tillsammans med för lite 

fysisk aktivitet är några av de största riskfaktorerna för uppkomst av övervikt hos chilenska 

barn. 

SAMBAND MELLAN SOCIOEKONOMISK STATUS (INKOMST, SOCIAL STATUS 

OCH UTBILDNING) OCH FETMA  

 

(Ministerio de Educacion, 2018b) rapporterar att det finns vissa regioner i Chile, La Araucanía 

och Ñuble, som uppvisar höga fetmanivåer hos barn och ungdomar. I en rapport publicerad av 

den chilenska statistiska institutionen Instituto Nacional de Estadísticas (INE), (2017) nämns 

samma regioner som områden med låg socioekonomisk position, i vilka 12 % av befolkningen 

lever i extrem fattigdom och som uteslutande försörjer sig på sin lokala odling. (Ministerio del 

desarrollos social, 2019a) Utifrån dessa två rapporter kan man alltså utläsa ett tydligt samband 

mellan låg socioekonomisk position och höga barnfetmanivåer i dessa två regioner.  
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Det chilenska utvecklings och socialdepartementet har gjort en variant av det 

multidimensionella fattigdomsmåttet Global Multidimensional Poverty Index (United Nations 

Development Programme Human Development (UNDP), 2018). Detta mått, på spanska kallat 

Índice de pobreza, visar socioekonomisk status och är indelat i fem nivåer AB, C1, C2, C3, D 

och E baserat på familjens inkomst. Nivå AB innebär en mycket hög socioekonomisk position 

och E extrem fattigdom, det vill säga inkomster under beloppet för existensminimum. I grupp 

AB har 99 % av alla familjeförsörjare högskoleutbildning och i grupp D har 54 % av alla 

familjeförsörjare gymnasiekompetens eller lägre utbildningsnivå (Ministerio de Desarrollo 

Social, 2019b) Den extrema fattigdomen i Chile år 2017 var på ca 2,3 % medan den i 

Valparaisoregionen var 7 % (Ministerio de Desarrollo Social, 2019b). 

Utbildning är en av de faktorer som påverkar inkomsten. Chiles regering införde år 2003 den 

obligatoriska gymnasienivån, Enseñanza Media. Insatsen resulterade i att procentandelen av 

befolkningen mellan 14 och 17 år med fullständig grundskola ökade till 97,7% och att 

procentandelen vuxna mellan 19 och 22 år med slutbetyg från gymnasiet samma år var 77,2%. 

(Convenio Andrés Bello, CAB, u.å.). Målet är att alla chilenare ska uppnå gymnasienivå, för 

detta finns nu kvällskurser för vuxna i vilka lärarna anpassar nivå och metod efter behov. 

Ministerio de desarrollo social (2019a). 

INSATSER FRÅN MYNDIGHTERNAS SIDA FÖR ATT BEKÄMPA BARNFETMA 

 

Eftersom barnfetma är ett allvarligt tillstånd pågår det arbete i stora delar av världen för att hitta 

effektiva hälsofrämjande och förebyggande åtgärder. I syfte att motverka barnfetma har det 

skapats lagar som till exempel sockerskatt. Informationskampanjer har initierats för att öka 

kunskapen om bättre kost och motion. Dessa åtgärder är oftast riktade mot individuell 

beteendeförändring och inte på att minska SEP gapet eller öka jämställdheten. Hoegh Poulsen 

et al. (2018) menar dock att fetma till viss del orsakas av det genetiska arvet och är kritisk till 

att de förebyggande insatserna främst fokuserar på beteendeförändringar på individuell nivå, 

som de som beskrivs ovan.  

 

En av Chiles strategier mot barnfetma är ”kriget” mot socker vilket förs genom införande av 

sockerskatt, förbud mot reklam riktad mot barn som lockar till ohälsosamma vanor och en 

obligatorisk förändring av livsmedelsförpackningar så att produktens kalorimängd och 

sockernivå ska framgå (Cuadrado, Dunstan, Mirelman, Nakamura, Silva-Illanes & Suhrcke, 
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2018). Syftet med kriget mot socker är att sänka sockerkonsumtionen så att den närmar sig 

WHO:s (2017) rekommendationer på max. 50 gram per person och dag. Enligt en rapport från 

2018 var sockerskatteffekten dock liten. I hushåll med hög SES uppvisades en större minskning 

av inköp av sockerhaltiga produkter jämfört med inköp i hushåll med en låg SES-nivå (Caro, 

Corvalán, Reyes, et al., 2018).  

Myndigheterna i Chile vidtar även andra åtgärder för att minska barnfetman. Ett sätt är att 

påverka föräldrarna till att anamma en mer hälsosam livsstil. Hälsokommissionen (Ministerio 

de Salud, 2019) inledde ett treårigt program (2019–2021) i fyra delar. Programmet ska främja 

kunskaper i matkulturen i familjen, motverka en kultur som främjar fetma, förbättra balansen 

mellan familjeliv och arbetsliv, öka familjens hälso-empowerment utifrån Antonovskys 

salutogena teori om känslan av meningsfullhet (Antonovsky, 1996).  

I sin strävan att påverka befolkningen till ökad fysisk aktivitet använder chilenska myndigheter 

sig av olika former av informationsspridning, såsom reklam via TV/radio, tidningar och 

offentlig transport, kostnadsfri Zumba och annan typ av träning samt anläggande av cykelvägar. 

Dessa åtgärder har inte haft förväntad effekt, möjligen på grund av att myndigheterna inte hittat 

de rätta kanalerna för att nå allmänheten (Reyes Cisternas, Psykolog, CMVM tjänsteman i en 

personlig kommunikation den 27 mars 2019). En undersökning som gjordes av 

idrottsdepartementet Ministerio de deporte (2016) visade att den vanligaste orsaken till att inte 

motionera är bristen på tid, men denna orsak är mindre frekvent i de lägre socioekonomiska 

nivåerna. Anledningen till detta anges inte i rapporten, men det är sannolikt att en arbetsvecka 

på 48 timmar är en bidragande orsak till brist på både tid och ork. 

Förutom initiativ från myndigheter arbetar ideella föreningar för att öka hälsolitteracitet och 

empowerment utifrån sina arenor och resurser, som till exempel gratis yoga och studiecirklar 

om kost och motion. ( Lorena Veraz, representant för Junta de Vecinos och centro de madres, 

grannsamverkans ideella förening, Los Pinos- Reñaca Alto, i en personlig kommunikation den 

29 sept. 2019) 

Konsensus råder alltså inom samhällets institutioner om behovet av att hejda fetmaepidemin. 

En mängd insatser görs på olika nivåer och av olika aktörer. För att utveckla arbetet behöver 

man också undersöka uppfattningar i befolkningen om fetma och om åtgärder som kan vara 

effektiva. 

Chile har genomgått en övergångsprocess från fattig till ett väletablerad OECD land, denna 

socioekonomiska övergångsprocess kan ha bidragit till ökad barnfetmaprevalens i landet, 
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tillsammans med andra faktorer som påverkar barnfetma som ökad konsumtion av 

fetmaalstrande produkter och brist på fysisk aktivitet. 

 Viña del Mar som ligger i Valparaiso regionen, är den största kommunen i landet enligt Quiroz 

och används i Chiles hälsofrämjande arbete som referenspunkt av fungerande strategier (i en 

personlig kommunikation 27 mars 2019).  Den totala populationen i kommunen är 334,248 

invånare. Den valda arenan för studien ligger i samma bussträcka, från Reñaca Alto till planen, 

rent geografisk från bergstoppen till plan centrumområden och kusten. Resan kan komma att ta 

upp till 45 minuter i kollektivtrafiken, resans gång beskådar de socioekonomiska skillnader 

mellan områdena. Reñaca Alto består av ca 24,990 år 2002, Santa Inés samma år hade 13 539 

åt andra sidan hade centrumområden 41 521 invånare år 2002.  

 

SYFTE 
 

Syftet med denna studie är att undersöka uppfattningar om faktorer bakom barnfetma samt om 

samhällets hälsofrämjande insatser, bland invånare från olika socioekonomiska grupper i Vina 

del Mar, Chile.  

FRÅGESTÄLLNINGAR: 

 

1. Vilka uppfattningar finns hos invånare i Viña del Mar om faktorer bakom barnfetma?  

2. Vilka uppfattningar finns hos invånare i Vina del Mar om åtgärder för att motverka 

barnfetma? 
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METOD 
 

Studien består av två delar; en tvärsnittsundersökning i enkätform samt en semistrukturerad 

intervju med två tjänstemän inom förvaltningen i Viña del Mar. 

Enkäten ställdes samman på svenska och översattes sedan till spanska. Den testades i en 

pilotstudie på 15 personer, justerades och ändrades i formuleringen för att förenkla förståelsen.  

Den inledande delen innehöll 12 frågor om deltagarnas ålder, kön, roll i familjen, antal studieår, 

antal barn med flera demografiska aspekter. Därefter följde fem rubriker:  

- Barnfetma, ett samhällsproblem. Uppfattningen om barnfetma som ett folkhälsoproblem och 

uppskattningen av barnfetma i det aktuella området 

- Faktorer som ger upphov till barnfetma.  

- Samhällets och närmiljöns påverkan på barnfetma.  

- Inkomstfaktorers påverkan på barnfetma. Uppfattningen om ekonomins påverkan på 

barnfetma.  

-Hälsofrämjande arbete. Uppfattningen om strategierna som hälsosystemet hälsofrämjande 

mot barnfetma och övervikt.  

De två tjänstemän som intervjuades ansvarar för hälsoplaneringen i Viña del Mar, Corporación 

Municipal de Viña del Mar, CMVM; Blanca Quiroz Chef för Mentalhälsa och 

fältformationshanterare och Priscila Reyes Cisternas, Psykolog. Varje intervju varade i ca 40 

minuter. CMVM har för uppdrag att hantera och driva utbildning och hälsotjänster.  

De genomfördes på spanska, spelades in och transkriberades och översattes sedan till svenska. 

Intervjun bestod av fem öppna frågor: Hur ser fetma prevalensen ut i Viña del Mar? Hur många 

kommundelar ingår i CMVM? Vilka är de hälsofrämjande strategierna som implementeras i 

samhället? Vilka är de största hindren i implementering och utvärdering av de hälsofrämjande 

insatserna? Uppfattningen om övriga aktörers- som till exempel NGO och föreningars-, 

hälsofrämjande insatser? 
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STUDIEPOPULATION OCH URVAL  

 

Deltagarna i studien är boende i CMVM som är en region med en befolkning på cirka 324 000 

innevånare.  Studien genomfördes i tre av de 18 kommundelarna; Reñaca Alto, Santa Inés och 

Centrum. Dessa tre områden har olika socioekonomisk status som kan förklaras utifrån det 

multidimensionella fattigdomsmåttet som Chile använder, som nämns tidigare i introduktionen. 

Enligt denna klassificering går att hävda att Reñaca Alto är klassificerat som ett område med 

medel-låg, låg socioekonomisk status, nivåerna E-D där befolkning kan bestå av invånarna som 

gått ut gymnasiet och några högskoleutbildade. Befolkning i denna klassifikation kan även bara 

familjeförsörjare med gymnasiekompetens eller lägre utbildningsnivå. Santa Inés område efter 

den socioekonomiska klassificering D-C och få B, ett område med högre statusnivå till hög 

socioekonomiskstatusnivå, vilket innebär bättre ekonomi och regelbundna inkomster, där fler 

invånarna har högre utbildningar och Centrum med nivå B -A med flest högskoleutbildade och 

bättre SEP. (Ministerio de Desarrollo Social, 2019b). 

Deltagarna valdes utifrån bekvämlighetsprincipen (Trost & Hultåker, 2016). I Reñaca Alto 

användes grannföreningen, Junta de vecinos, för att hitta deltagare till enkäten. (I Chile finns 

en så kallad Junta de vecinos i nästan varje kommundel, en förening för grannar i området 

vilken skapar en social arena med varierande aktiviteter för alla åldrar.) Bland annat sattes ett 

anslag om kontakt upp med förfrågan om att svara på en enkät.   

I området Santa Inés har de som svarat på enkäten någon form av anknytning till primärvården- 

vårdcentralen, Centro médico familiar. Deltagarna var besökare på vårdcentralen, anställda, 

patienter och anhöriga. I området Centrum användes ett personligt nätverk för att få kontakt 

med deltagarna till enkäten. 

Deltagarna skulle vara äldre än 18 år, endast ett svar skulle lämnas per hushåll och i hushållet 

skulle det finnas minderåriga barn.  

Målet var att få mellan 30 och 90 besvarade enkäter. Avgränsning av deltagarna skedde genom 

att minst 30 individer skulle vara från Reñaca Alto samt att minst 15 av deltagarna skulle vara 

från Santa Inés och/eller Centrum. Minst 15 deltagare skulle också ha högskole- eller 

universitetsutbildning. 
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DATAINSAMLING 

 

Information om enkätens syfte, att deltagande var frivilligt och att deltagarna kunde avbryta sitt 

deltagande när som helst under processen lämnades skriftligt och muntligt. Frågor om inkomst 

uteslöts från undersökningen eftersom de kunde uppfattas som känsliga, men i enkäten ställdes 

frågor med anknytning till inkomsten, såsom frågetemat inkomstfaktorers påverkan på 

barnfetma. 

De numrerade frågorna delades in i två delar; de demografiska frågorna och medgivandefrågan, 

totalt 12 stycken, å ena sidan och de 13 åsiktsfrågorna, uppdelade på 5 rubriker, å den andra. 

Detta gav en total på 25 frågor (se i tabell 1 och tabell 3). De öppna åsiktsfrågorna formulerades 

som ikryssbara svarsvariabler (Trosts och Hultåker, 2016). Enkäten erbjöd också 6 

kommentarrutor där deltagarna fritt kunde skriva sina tankar. 

ANALYS 

Analysen av kvantitativa data skedde med stöd av både statistikprogrammet Statistical Package 

for Social Science (SPSS) version 25 och Excel.  

Resultatet av enkäten beskrivs utifrån en univariat analys och i form av frekvenstabeller, som 

förklarar deltagarnas uppfattning kategoriserad utifrån deras utbildningsnivå och/eller 

bostadsområde. Resultaten från svaren i kommentarrutorna tolkades, kategoriserades och 

sammanfattades i resultatkapitlet. Resultaten från intervjun tolkades, kategoriserades och 

återges i följande tre kapitel; Introduktion, Resultat och Diskussion. 

ETISKA ÖVERVÄGANDE 

 

Studien följer etiska principer enligt det svenska etiska rådet, både vad gäller enkäten och de 

semistrukturerade intervjuerna. De fyra principerna är: 

- Informationskravet: alla deltagare i studien var införstådda med syftet och i vilket 

sammanhang informationen skulle användas. Detta genom både muntlig och skriftlig 

information med hjälp av missivbrev.  

- Samtyckeskravet: deltagare i studien bestämde själv över sin medverkan och angav samtycke 

skriftligt i enkäten och muntligt i intervjuerna. 
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- Konfidentialitetskravet: uppgifter om alla personer som deltog i enkätundersökning var 

anonyma, inga personliga uppgifter krävdes.   

- Nyttjandekravet: alla deltagarna var införstådda med att uppgifter som samlades in endast får 

användas för detta examensarbete. 
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RESULTAT 
 

SVAR PÅ DE DEMOGRAFISKA FRÅGORNA.  
 

Resultat på de demografiska frågorna (i tabell 1). Följande kapitel visar svaren på de 

demografiska frågorna. Svaren på de demografiska frågorna hade en hög svarsfrekvens på över 

90 % på sju frågor. Den fråga som hade minst antal svar bland de demografiska frågorna var 

Barns ålder med 76 % svarsfrekvens (n=48) vilket innebär att 15 deltagare valde att inte fylla 

i variabeln. (Tabell 2). 

 

Enkäten besvarades av 63 personer, Reñaca Alto området (R.A) (n=32) och Santa Inés och 

Centrum (n=31). I de 63 hushåll bodde total 231 personer, 156 vuxna och 75 barn, 37 flickor 

och 38 pojkar, R.A, n = 37 barn och Santa Inés och Centrum n= 38 barn. Medelvärde antal barn 

per hushåll blev två barn per hushåll i 39 % av hushållen.  Deltagarna från Reñaca Alto området 

(R.A) (n=32) och Santa Inés och Centrum (n=31).   

Tabell 1. Redogör för de demografiska frågorna 

Svarsfrekvens i % på de demografiska frågorna 

kontrollnummer Variabel Antal Svar Svar i % 

1 Medgivande 63 100 % 

2 Område 63 100 % 

3 Vuxna i husen 63 100 % 

4 Deltagarnas roll/kön 62 98 % 

5 Antal studerade år 56 89 % 

6 Yrke 57 90 % 

7 Vilket yrke 57 90 % 

8 Antal personer per hushåll 61 97 % 

9 Antal barn per hushåll 60 95 % 

10 Barns ålder 48 76 % 

11 Barns kön 56 89 % 

12 Finns fetma i familjen 62 98 % 

Svaren på de demografiska frågorna hade en hög svarsfrekvens. Majoriteten hade 90 % i 

svarsfrekvens och frågan som hade lägsta svarsfrekvens hade 76 % (n=48) barns ålder. 
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Könsfördelningen bland deltagarna var att (n=54) var kvinnor, vilket motsvarar 85 %, (n=5) 

var män och (n=4) angav inte sitt kön. Rollfördelningen inom familjen var att av de 54 

kvinnorna var (n=48) mammor och (n=6) mor-eller farmödrar. 

Frågan om yrkesstatus var uppdelad i två; om deltagaren hade ett yrke eller inte och det yrke 

som deltagaren angav, besvarades av (n=62). Observera att det inte handlar om att ha ett arbete 

utan om att ha ett yrke. 55 % av alla (n=34) uppgav att de hade ett yrke: 23 % av alla som 

uppgav att de hade ett yrke bor i R.A. och 77 % i Santa Inés och Centrum.  

45 % (n= 28) hade inte ett yrke, av dessa var 39 % (n=11) var från Santa Inés och Centrum, och 

61 % Reñaca Alto (n= 17).  

 

Bland de angivna yrkena i enkätsvaren finns antropolog, psykolog, lärare, apotekare, sociala 

sekreterare, socionomer, tekniska yrken som rörmokare, barnskötare, frisörer, gatukonstnär, 

hantverkare, kock och bagare med flera. På frågan om det fanns övervikt i familjen svarade 63 

% (n=39) negativt och 37 % (n= 23) att de hade övervikt i familjen. Av dessa 23 personer anger 

Tabell 2, Frekvenstabellen visar de deltagandes antal studerade år indelat i område och studieårsfrekvens. 

Siffran anger antalet deltagare.  

Område Antal studerade år 

 Under 5  

Motsv. 

lågstadiet 

5 – 8 

Motsv. 

högstadiet  

9 – 12 

Motsv. 

gymnasiet 

13 – 16 

Motsv. teknisk utbild. 

eller 

högskoleförberedande  

Över 16 

Högskola/universitet 

Total 

Reñaca Alto 3  4 15 6 3 31 

Santa Inés/ Centrum 0 1 7 7 10 25 

Total 3 5 22 13 13 56 

 

Svarsfrekvensen på denna fråga var 89 % (n=56). 3 deltagare från Reñaca Alto hade färre än 5 års studier. 

Ingen deltagare från Santa Inés och Centrum hade under fem års studier. Majoriteten av deltagarna 39 % 

(n=22) hade mellan 9 och 12 års studier. 23 % (n=13) hade studerat 13 – 16 år och lika många hade 

högskolestudier. Majoriteten högutbildade är från Santa Inés och Centrum med 77 % (n=10) gentemot 23 

% (n=3) från Reñaca Alto. 7 deltagare avstod från att ange hur många års studier de hade. 
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(n=12) från Reñaca Alto och (n=11) från Santa Inés och Centrum att det finns övervikt i 

hemmet.   

SVAREN PÅ ÅSIKTSFRÅGORNA, SOM ÄR GRUPPERADE UNDER FEM TEMAN, 

REDOVISAS I DETTA KAPITEL. 
 

Svarsfrekvensen på 11 av 15 åsiktsfrågor var över 90 %. 2 av frågorna om hälsofrämjande 

arbete hade 87 % i svarsfrekvens och 2 frågor hade den lägsta svarsfrekvensen på 81 %. 

Tabell 3 

                                   Svarsfrekvens i % på åsiktsfrågorna 

Kontrollnr. Variabler 
Antal 

Antal 
i % 

Tema 1. Barnfetma, ett samhällsproblem 
1       Uppfattar ni att barnfetma är ett hälsoproblem? 62 98 % 

2 Hur allvarlig uppfattar ni barnfetma i regionen? 61 97 % 

         3 Vilka konsekvenser anser ni att barnfetma medför? 61 97 % 

Tema 2.Faktorer som ger upphov till barnfetma 

4 Vilka orsaker anser ni ge upphov till barnfetma? 59 94 % 

Tema 3.Samhällets och närmiljöns påverkan på barnfetma  

5 Kan föräldrar, närmiljön och skolan påverka barnfetma? 59 94 % 

Tema 4. Inkomstfaktorers påverkan på barnfetma. 

6 
Blir det lättare att leva ett hälsosamt liv om föräldrarna har en bra 

inkomst?  
61 

97 % 

7 Påverkar inkomsten en hälsosam livsstil? 61 97 % 

8 Har föräldrar med övervikt barn med övervikt? 59 94 % 

9 Har föräldrar som sportar barn som sportar? 59 94 % 

Tema 5. Hälsofrämjande arbete. 

10 Känner ni till samhällets hälsofrämjande insatser? 59 94 % 

11 Tycker ni att de hälsofrämjande insatserna är effektiva? 51 81 % 

12 Kan samhället göra något för att optimera insatserna? 51 81 % 

13 Vilka av följande kostnadsfria insatser känner du till 58 92 % 
 

11 av 13 åsiktsfrågor hade en hög svarsfrekvens på över 90 %. Två frågor om hälsofrämjande arbete hade under 90 % i 

svarsfrekvens och frågan som hade lägsta svarsfrekvens med 81 % var fråga nummer 11. 
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Tema 1. Barnfetma, ett samhällsproblem 

 

Svarsfrekvensen på fråga ett var 98 % (n=62). 

 1. Uppfattar ni att barnfetma är ett hälsoproblem? 87 % av deltagarna svarade Ja (n=55), 6 % 

Kanske och 4 % Nej att det inte är ett problem (Tabell 4). 

 

 

Tabell 4.  Uppfattar ni att barnfetma är ett hälsoproblem? 

Uppfattar Ni barnfetma som ett Hälsoproblem? 

Område Ja Nej Kanske Total 

Reñaca Alto 28 1 3 32 

Santa Inés/Centrum 27 2 1 30 

Total 55 3 4 62 

Frekevenstabell som visar deltagarnas uppfattning av barnfetma som ett folkhälsoproblem med 98 % 

i svarsfrekvens.  

JA variabel fick ett resultat på 89 % indelat i Reñaca Alto 87 % (n=28) och Santa Inés och Centrum 

med 90 % (n=27). Kanske variabeln fick ett resultat på 6 % (n=3) indelad i Reñaca Alto och Santa Inés 

och Centrum (n=1). Nej variabeln fick ett resultat på (n=3) indelad i Reñaca Alto (n= 1) och Santa Inés 

och Centrum (n=2). 
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2. Hur allvarlig uppfattar ni barnfetma i regionen? Med 61 svar, (Tabell 5) uppvisas att 21 % 

(n=13) tycker att det är Mycket allvarligt. 36 % (n= 22) svarade Allvarligt och Mindre 

allvarligt svarade 26 % (n=16). 1 deltagare tycker att det Inte är allvarligt och 15 % (n=9) 

svarade Vet ej. Fördelningen mellan områdena är mycket jämn förutom vid svaret Vet ej där 

andelen som inte vet är betydligt högre i Reñaca Alto. 

 

3. Frågan Vilka konsekvenser medför barnfetma gav 61 svar som visar att 87 % (n = 54) 

instämmer med påstående att Barns övervikt påverkar barnets hela utveckling, 3 % (n= 2) håller 

med uttrycket Fylliga barn är hälsosamma barn, 6 % (n= 4) tycker att Lite övervikt inte skadar, 

och 3 % (n=2) tycker att Barns övervikt inte är så farligt, den växer bort. 

 

  

Tabell 5. Hur allvarlig uppfattar ni barnfetma i regionen? Indelad per område 

Hur allvarlig uppfattar ni barnfetma i regionen? 

Område Mycket 

Alvarligt 

Allvarligt Mindre 

Alvarligt 

Inte 

Alvarligt 

Vet 

Ej 

Total 

Reñaca Alto 5 11 8 0 7 31 

Santa Inés/Centrum 8 11 8 1 2 30 

Total 13 22 16 1 9 61 

 

Svarsfrekvensen var 97 %. Svaren visar att deltagarnas åsikt är Mycket allvarligt 21 % (n=13).  

Allvarligt 36 % (n= 22). Mindre allvarligt 26 % (n=16). Inte allvarligt 2 % (n=1). Vet ej 15 % 

(n=9). Reñaca Alto står för 11 % (n=7) av de som inte vet medan 3 % (n=2) av dessa svar 

kommer från Santa Inés och Centrum.  
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TEMA 2. FAKTORER SOM GER UPPHOV TILL BARNFETMA 

 

4. Frågan Vilka orsaker anser ni ger upphov till barnfetma besvarades av 61 deltagare. På denna 

fråga gavs alternativet att deltagarna kunde kryssa i så många variabler som de ansåg relevanta.  

Variablerna var: Högt intag av vitt bröd respektive produkter med högt sockerinnehåll, 

Hushållsekonomi, Familjens utbildningsnivå, Okunskap om barnfetmans konsekvenser, 

Kulturarv, Depression och psykisk ohälsa. Stillasittande livsstil, Skolans bristande förmåga att 

främja elevernas fysiska aktivitet, samt Inget av ovanstående. Det totala antal svar gav 181 

fördelat på 63 från Reñaca Alto och 118 från Santa Inés och Centrum (Se tabell 6). Bland 

kommentarerna i kommentarrutan återkommer föräldrarnas inflytande, 25 kommentarer 

handlade om deras påverkan på barnens viktutveckling. I kommentarerna framkom även att det 

saknas verktyg och kunskap för att motverka barnfetma. 

Tabell 6.               Vilka orsaker anser ni ger upphov till barnfetma?  Indelad per område. 

Vilka orsaker anser ni ger upphov till barnfetma?  Indelad per område. 

 
område 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 total 

Reñaca Alto 8 10 13 5 6 6 3 2 10 0 63 

Viña del 
Mar/Centrum 

12 14 41 13 10 13 4 3 8 0 118 

 20 24 54 18 16 19 7 5 18 0 181 

Förklaring på variablerna: 1. Vitt bröd, 2. Sockerhaltiga produkter, 3. Hushållsekonomi, 4. 

Familjens utbildningsnivå, 5. Okunskap om barnfetmans konsekvenser, 6. Kulturarv, 7. Depression 

och psykisk ohälsa. 8. Stillasittande livsstil, 9. Skolans bristande förmåga att främja elevernas 

fysiska aktivitet, 10. Inget av ovanstående 

Svarsfrekvensen var 97 % (n=61) med en total på 181 ikryssade variabler, fördelade på 63 från 

Reñaca Alto och 118 från Santa Inés och Centrum Varje variabel kunde få upp till 61 kryss.  

Tabellen visar att den variabel som fick flest kryss (n=54) 88 %, var Hushållsekonomin som en 

riskfaktor som påverkar upphov av barnfetma. På andra plats med 39 % (n= 24) kommer socker 

och produkter med högt sockerinnehåll. Därefter kommer vitt bröd med 33 % (n=20) och 

kulturarvet på fjärde plats med 31 % (n=19), familjens utbildningsnivå med 29 % (n=18) okunskap 

om barnfetmans konsekvenser med 26 %(n=16). Depression och psykisk ohälsa 11 % (n=7) samt 

stillasittande 8 % (n=5). 
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TEMA 3. SAMHÄLLETS OCH NÄRMILJÖNS PÅVERKAN PÅ BARNFETMA  

 

 På frågan Kan föräldrar, närmiljön och skolan påverka barnfetma? svarade majoriteten av de 

59 deltagarna Ja, (=51) 84 % till att man kan ändra trenden av barnfetma, och i kommentarerna 

framkommer ofta att det behövs ännu mer verktyg för att nå ett hälsosamt liv (se i tabell 7).  

Kommentarerna, 52 stycken, styrker behovet av kunskap och utbildning i hälsosamma vanor. 

Andra upprepade åsikter i kommentarrutan var behovet av att erbjuda föräldrautbildningar inom 

kost och hälsa till föräldrar med barn i tidig barnaålder för att främja ett hälsosammare liv. 

Barnfetma börjar i hemmet och att utbilda med exempel och praktiska råd kan främja ett 

hälsosamt liv, påpekas ofta, likaså att öka medvetenheten om konsekvenserna av övervikt. I 

kommentarerna kan läsas att deltagarna tycker att det hälsofrämjande arbetet bör börja i den 

nära miljön, såsom hemmet, skolan, fotbollsklubben samt ideella föreningar. 

 

  

Tabell 7.             Kan föräldrar, närmiljön och skolan påverka barnfetma?  

Område Ja Nej Kanske Total 

Reñaca Alto 26 1 2 29 

Santa Inés 25 2 3 30 

Total 51 3 5 59 

Majoriteten, 51 deltagare eller 84 %, tycker att familjen och närmiljön kan påverka 

barnfetmautvecklingen. Den geografiska fördelningen var Reñaca Alto (n=26) Santa Inés och 

Centrum (n=25). 6 % (n=3) valde Nej, det går inte att påverka, Reñaca Alto (n=1) Santa Inés 

och Centrum med (n=2). (n=5) väljer Kanske, Reñaca Alto (n=2) Santa Inés och Centrum 

(n=3). 
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TEMA 4. INKOMSTFAKTORERS PÅVERKAN PÅ BARNFETMA. 

 

6. På frågan Blir det lättare att leva ett hälsosamt liv om föräldrarna har en bra inkomst? 

svarade 61 deltagare. 51 % (n=31) tyckte att det blir lättare. 21 % (n=13) svarade Nej och 19 % 

kanske (n= 28).  

7. Frågan Påverkar inkomstfaktorer en hälsosam livsstil? fick 97 % svarsfrekvens och den 

visade att deltagarna instämmer med JA, inkomstfaktor påverkar ett hälsosamliv med 54 % 

(n=33). Nej med 26 % (n= 16) och Kanske 20 % (n= 12). I tabell 8 visas svaren indelade per 

område.  

8.  På frågan Har föräldrar med övervikt, barn med övervikt? svarade 59 deltagande. Av dessa 

svarade 32 stycken Ja vilket utgör 52 %. 12 stycken var från Reñaca Alto och 20 från Santa 

Inés och centrum Svarade Nej gjorde 8 % (n=5) och Kanske 37 % (n=22) varav 14 var från 

Reñaca Alto. 

9. På frågan Har föräldrar som sportar barn som sportar? blev svarsfrekvensen också 59 

stycken. Svarade JA gjorde 61 % (n=33) 15 från Reñaca Alto och 21 från Santa Inés och 

Centrum. Nej tyckte 3 deltagare och Kanske 34 % (n=20), 13 från Reñaca Alto och 7 från Santa 

Inés och Centrum. 

  

Tabell 8                  

Påverkar inkomsten en hälsosam livsstil? 

Område Ja Nej Kanske Total 

Reñaca Alto 16 10 5 31 

Santa 

Inés/Centrum 

17 6 7 30 

Total 33 16 12 61 

97 % svarsfrekvens (n=61) Reñaca Alto (n=31) Santa Inés och Centrum med (n=30).  

Ja det påverkar med 54 % (n=33), Reñaca Alto (n=16) Santa Inés och Centrum med 

(n=17). 

Nej, det påverkar inte med 26 % (n= 16) Reñaca Alto (n=10) Santa Inés och Centrum med 

(n=6). 

Kanske, det påverkar med 20 % (n= 12) Reñaca Alto (n=5) Santa Inés och Centrum med 

(n=7). 
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TEMA 5. HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE. 

 

10. Frågan Känner ni till samhällets hälsofrämjande insatser? hade en svarsfrekvens på 92 %. 

Av dessa svarade 59 % Ja (n= 34) att de kände till de hälsofrämjande insatserna som CMVM 

gör, 41 % från Reñaca Alto (n=14) och 59 % från Santa Inés och Centrum (n= 20).  Å andra 

sidan kände 32 % (n=19) inte till insatserna, 74 % av dessa (n=14) var från Reñaca Alto och 5 

deltagande från Santa Inés och Centrumområden.  Kanske fick 9 % (n=5) (se i Tabell 10). 

 

11. Frågan Tycker ni att hälsofrämjande insatserna är effektiva om Svarades av 51 deltagare 

Reñaca Alto med 24 svar, vilket gav en 47 % i svarsfrekvens och Santa Inés och Centrum 

område med 27 svar med en 53 %.som visas i tabell 10 uppger att 10 % (n= 5) tycker att de gör 

en bra insats, De gör en stor insats men det är inte tillräckligt står för en 49 % och Nej med en 

41 % (n=21) tycker att insatserna är effektiva (Tabell 11).  

De kommentarer som deltagarna gav relaterade till fråga 11 visade att en faktor som påverkar 

effektiviteten hos de hälsofrämjande aktiviteterna är att informationen inte når ut samt saknaden 

av effektiva verktyg för att nå en optimal spridning av insatserna. En annan återkommande 

kommentar var det låga antalet deltagande i de hälsofrämjande insatserna. Quiroz och Reyes 

Cisternas, CMVM tjänstemännen (i en personlig kommunikation 27 mars 2019) delgav att den 

Tabell 10.      

          Känner ni till samhällets hälsofrämjande insatser? Svar indelad per område. 

Område Ja Nej Kanske Total 

Reñaca Alto 14 14 2 30 

Santa Inés/Centrum 20 5 3 28 

Total 34 19 5 58 

92 % Svarsfrekvens (n= 58). 

Ja, 59 % (n= 34) kände till de hälsofrämjande insatserna från hälsosystemet, CMVM. Reñaca Alto 

(n=14) och Santa Inés och Centrum (n= 20). Nej 33 % (n= 19) kände inte till de hälsofrämjande 

insatserna (Reñaca Alto (n=14) och Santa Inés och Centrum (n= 5)). Kanske 9 % (n= 5) Kände 

inte till de hälsofrämjande insatserna från hälsosystemet, CMVM. Reñaca Alto (n=2) och Santa 

Inés och Centrum (n= 3). 
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låga deltagandet är en faktor som påverkar effektiviteten starkt och som det dessutom är svårt 

att hitta en lösning till.  

 

12. Frågan Vilka av följande kostnadsfria insatser känner du till? hade 81 % i svarsfrekvens. 

Varje deltagare (n=51) kunde kryssa i fler variabler och det totala antalet svar blev 138 stycken 

(Tabell 12). 24 deltagare från Reñaca Alto med 75 markeringar och 27 deltagare från Santa Inés 

och Centrum med 63 markeringar delade med sig av sin kännedom om regeringen och 

CMVM´s olika kostnadsfria hälsofrämjande insatser. 

13. Frågan Kan samhället göra något för att optimera insatserna fick en svarsfrekvens på 87 

% (n=55). Majoriteten, 85 %, svarade Ja (n=47) andelen i Reñaca Alto var 45 % (n=25) och i 

Santa Inés och Centrum 40 % (n=22). 15 % (n=8) svarade Kanske och Nej fick 0 svar. Bland 

de kommentarer som medföljer fråga nummer 13 anges att det är brist på samverkan mellan 

Tabell 11.  Tycker ni att de hälsofrämjande insatserna är effektiva? 

  
Tycker att de hälsofrämjande insatserna är effektiva? 

Område Ja, de gör en 

stor insats 

De gör en stor insats men 

det är inte tillräckligt 

Nej, de gör inte 

tillräckligt 

Total 

Reñaca Alto 3 12 9 24 

Santa Inés/Centrum 2 13 12 27 

Total 5 25 21 51 

 

Svarsfrekvensen var 81 %, Reñaca Alto med 24 svar och Santa Ines och Centrum med 27 svar. 

Resultatet visar att bara 10 % tycker att CMVM gör en stor insats medan 49 % (n=25) tycker att 

CMVM gör en stor- men inte tillräcklig insats. 41 % (b=21) tycker att de inte gör tillräckligt. 
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aktörerna, att det skulle behövas andra informationsvägar och ett högre medborgardeltagande i 

aktiviteter och planering.  

 

  

Tabell 12   Vilka av följande kostnadsfria hälsofrämjande insatser känner ni till? 

Område Zumba Sport 

aktivitet

er 

  

Tv 

rekla

m 

Kostrådgivare

/  

dietist på 

vårdcentralen 

Inga är 

kostnadsfr

ia 

Total 

kryss 

Total 

N 

Reñaca Alto 17 27 13 17 1 75 24 

Santa Inés/Centrum 25 15 9 14  63 27 

Total 42 42 22 31 1 138 51 

 

Svarsfrekvensen var 81 % (n=51), 24 från Renaca Alto och 27 från Santa Inés/Centrum. Frågan 

öppnade möjligheten för varje deltagare att kryssa valfritt antal variabler vilket gav 138 svar som 

visar deltagarnas kännedom om regeringen och CMVM´s olika kostnadsfria hälsofrämjande 

insatser. En deltagare svarade att hen kände till insatser men att enligt hens kännedom var ingen 

av dem kostnadsfria.  
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DISKUSSION 
 

METODDISKUSSION 

 

Enkäten besvarades av 63 deltagare och svarsfrekvensen var genomsnittligt hög, över 90 %, 

den frågan som hade lägst antal svar hade besvarats av 48 stycken. Resultatet speglar 

deltagarnas uppfattning om barnfetma och visar även deltagarnas uppfattning om CMVM:s 

hälsofrämjande arbete. Resultaten går inte att generalisera på grund av den valda 

urvalsmetoden, det vill säga bekvämlighetsprincipen (Trost & Hultåker, 2016) emellertid går 

at begrunda om resultaten blir den samma med större populations urval med en slumpmässig 

urvalsmetod. Däremot kan studien ge en uppfattning om hur deltagarna upplever barnfetma 

som hälsoproblem och det kan ligga till grund för vidare studier om metoder för att öka 

effektiviteten i informationsspridning och deltagande i hälsofrämjande insatser.  

Analysen gjordes med både Word Excel och IBM SPSS 24 statistiska system vilket förenklar 

förståelsen och att redogöra för enkätsvaren på ett tydligt sätt. Med stöd av tabeller och en graf 

kan läsaren förstå deltagarnas åsikter. En reflektion beträffande enkätens design är att slutna 

frågor är enklare att bearbeta. Öppna frågor kräver att svaren omvandlas och kodas för att ett 

resultat ska kunna skönjas. Dock, öppna frågor lämpar sig bättre för att förstå deltagarnas 

åsikter. Svaren på de öppna frågorna berikar förståelsen av deltagarnas åsikter och delger deras 

tankar om möjliga åtgärder för att, i detta fall, förbättra folkhälsan. 

En reflektion kring frågorna i enkäten är att frågorna kunde upplevas svåra att förstå. Detta 

kunde delvis bero på brist på kunskap om förhållandena på den valda arenan, vilket kan skilja 

sig från den förkunskap som kan inhämtas genom att läsa bakgrundsmaterial publicerat av 

myndigheter. Samtliga deltagare hade någon form av skolgång bakom sig och samtliga kunde 

läsa men det framkom att vissa deltagare ändå hade svårt att förstå det de läste. 

Etiska ställningstaganden skedde under hela processen. Enkätens struktur genomarbetades för 

att inte innehålla känsliga frågor och inga personliga uppgifter namn, identitetsnummer eller 

inkomster behövdes anges. Just frågan om inkomst övervägdes men valdes bort av etiska skäl. 

Enkäten översattes till spanska av naturliga skäl då deltagarna talar spanska och sedan 
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översattes svaren till svenska. Stor omsorg lades vid översättningen så att den skulle bli så 

korrekt och nära deltagarnas svar som möjligt. 

RESULTATDISKUSSION 

 

Syftet med denna studie var att undersöka uppfattningar om barnfetma, faktorer som orsakar 

den och om samhällets hälsofrämjande insatser bland innevånare från olika socioekonomiska 

grupper i Vina del Mar, Chile. Frågeställningarna var: Vilka uppfattningar finns hos invånare i 

Vina del Mar om faktorer bakom barnfetma och Vilka uppfattningar finns hos invånare i Viña 

del Mar om åtgärder för att motverka problemet. Studien kopplar de hållbara utvecklingsmålen, 

DGS, mål 1,2,3 och 10 och barnfetma som ett globalt folkhälsoproblem och har direkt koppling 

till livsmedelsförsörjning och barnhälsa. 

De flesta hälsofrämjande insatserna för att motverka barnfetma i världen sker genom att påverka 

individens beteendeförändring. Det finns biologiska studier som visar kopplingen mellan gener 

och fetma och andra som pekar på matmissbruk, som till exempel sockerberoende, men inga 

effektiva åtgärder har ännu hittats för att motverka barnfetma och fetmaepidemin. 

Beteendeförändrande insatser, som information, visar bättre resultat hos populationsgrupper 

med högre SEP än de med lägre socioekonomisk status eftersom de förra lättare tar till sig ny 

information och ändrar sina livsstilsvanor efter den. Detta stödjer argumentet att barnfetma inte 

kan angripas med enbart en metod utan att det behövs en multidisciplinär, transversell och 

gränsöverskridande metod med ett helhetsperspektiv. Om SES gapet minskas och SEP jämställs 

kan fler människor få råd och möjlighet att ha en hälsosam livsstil. Sockerberoende är att 

jämställa med andra missbruk och borde behandlas som ett sådant, men det finns inga 

etablerade missbruksrehabiliterande metoder mot sockerberoende. Ett steg på vägen mot 

mindre sockerkonsumtion, och i förlängningen mindre barnfetma, vore att subventionera 

näringsrik mat med lågt sockerinnehåll och införa särskild skatt på energirika, feta och sockrade 

produkter. Att göra hälsosam och livsnödvändig mat billigare medan produkter som inte bidrar 

med näring blir dyrare skulle kunna göra en stor skillnad för de familjer som har begränsade 

ekonomiska resurser. Detta understryks av Blanca Quiroz, Chef för Sektionen för Mental Hälsa 

och utbildningssamordnare i CMVM, i personlig kommunikation från 27 mars 2019: 
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Det är en motsägelse som vi har att de hälsosammaste livsmedlen är de som är allra dyrast.  

Detta är något som märks i chilenska mataffärer då en portionsyogurt  Soprole (Yogurt Protein 

+ Natural Endulzado, 155 g) kostar $400, vilket är dubbelt så dyrt som en kexchoklad av det 

populäraste märket, Nestlé oblea kex Super 8, som kostar $200. Ett annat exempel är 1 kilo vitt 

bröd som kostar ca $1000 (tusen chilenska pesos) jämfört med samma mängd fullkornsbröd 

som kostar $3500 (chilenska pesos).  

Introduktionen beskriver SEP och SES som påverkansfaktorer för uppkomsten av barnfetma. 

Magnusson (2011) förklarar att skillnader i barnfetma mellan olika SES- grupper kan delvis 

bero på att samhället inte tillgodoser behoven hos invånarna och Hoegh Poulsen et al., (2018) 

menar att socioekonomiska faktorer påverkar risken för förekomsten av barnfetma i 

ekonomiska övergångsprocesser (Hoegh Poulsen et al., 2018). Detta betyder att om den 

socioekonomiska positionen, såväl på individnivå som på samhällsnivå, förändras från fattig 

till rik, eller tvärtom, ökar barnfetman i samhället. Chile har utvecklats från ett land i fattigdom 

till ett OECD land med en kraftig ökning av BMP och är nu också landet med den näst högsta 

barnfetmanivån i Sydamerika.  

Demografifrågornas svar visar vissa skillnader i socioekonomisk status vad gäller 

utbildningsnivå. Enligt Hoegh Poulsen et al., (2018), var föräldrarnas låga utbildningsnivåer 

under tidig och sen barndom relativt konsekventa riskfaktorer för övervikt och fetma hos båda 

könen. Majoriteten av deltagarna uppgav att de hade mellan 13 till 16 års studier, vilket borde 

betyda att de genomgått en fullständig gymnasieutbildning. Detta är dock inte alltid fallet då 

det chilenska skolsystemet innebär att en skolungdom måste repetera en årskurs om inte 

kunskapsmålen nåtts. Detta kan ske upprepade gånger och därför kan en individ som uppger att 

hen har 12 års skolgång i verkligheten bara ha tillägnat sig några få års studier. Det finns en 

differens på den demografiska frågan om Antal studerade år som hade en relativt låg 

svarsfrekvens (n=56) av det totala antalet deltagare på enkäten (n=63). Det kan inte uteslutas 

att det fanns deltagare som inte ville svara på frågan på grund av skamkänslor över ett lågt antal 

reella studieår, eller inga alls. Frågan om antalet studerade år är i högsta grad en social markör. 

Beträffande resultatet på åsiktsfrågorna är det några resultat som utmärker sig. På fråga 4 under 

Tema 2: Vilka orsaker anser ni ger upphov till barnfetma? angavs faktorn Hushållsekonomi 

som den viktigaste faktorn i båda områdena, 37 % av markerade kryss från deltagarna i Santa 

Inés/Centrum ansåg Hushållsekonomi som den viktigaste faktorn och 24 % i Reñaca Alto. I 

https://www.lider.cl/supermercado/product/Soprole-Yogurt-Protein-Natural-Endulzado/916656
https://www.lider.cl/supermercado/product/Soprole-Yogurt-Protein-Natural-Endulzado/916656
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såväl högre som lägre socioekonomiska grupper finns alltså en uppfattning om att ekonomin 

har betydelse för barnfetma. Detta bekräftar Galobardes, Shaw, Lawlor, Lynch & Smith (2006) 

som menar att låg SEP är sammankopplat med fetma, även i välfärdssamhällen. Att leva och 

växa upp i en familj med låg SEP innebär inte automatiskt att barnen blir överviktiga, men att 

inte ha råd att köpa dyra hälsosamma matvaror kan leda till barnfetma och andra hälsoproblem.  

Ett annat resultat som utmärker sig är fråga 10 under Tema 5: Känner ni till samhällets 

hälsofrämjande insatser? på vilken 33 % svarade Nej. Av dessa bor 14 deltagare i Reñaca Alto 

och 5 i Santa Inés/Centrum. Det är alltså vanligare att ha tillgång till information i de områdena 

med högre socioekonomisk standard än i lägre. De flesta arrangörer som arbetar 

folkhälsofrämjande påpekar problemet att nå ut till befolkningen: ”Det finns en tendens till lågt 

deltagande på våra aktiviteter” berättar Reyes Cisternas, Psykolog på CMVM (i en personlig 

kommunikation 27 mars 2019). 

Studien visar att deltagarna anser att ansvaret för barnfetma ligger hos familjen och dess 

kunskap, eller okunskap, om matvanor och livsstil. Miljön där barn befinner sig i, såsom skolor 

och idrottsklubbar, har också ett stort inflytande. Några skriver i kommentarerna att 

föräldrastödet med kunskap/utbildning till blivande föräldrar bör öka (Fråga 4). Detta styrks av 

Hoegh Poulsen et al., (2018) som menar att familjen kan vara en viktig riskfaktor för ohälsa då 

en dysfunktionell familj är förknippad med ökad risk för fetma bland barn och ungdomar. 

De hälsofrämjande insatserna i landet är mångfasetterade och innovativa på många sätt och det 

finns många aktörer som arbetar med dessa.  Frågan är hur effektiva insatserna blir när arbetet 

sker i många olika former och många gånger utan förankring med varandra. En homogen, 

holistisk bild saknas i kampen mot barnfetmaepidemin. Magnusson (2011) antyder att 

förebyggande insatser bör utvecklas och implementeras i samarbete med målgrupperna vilket 

överensstämmer med vad deltagarna i enkäten uttrycker i kommentarer. För att få en helhetsbild 

av situationen i Chile måste man söka i myndigheternas olika enskilda rapporter då de inte har 

tillräcklig samverkan med varandra. Detta gör det svårt att få ett helhetsgrepp om hur mycket 

Chile gör för att bekämpa barnfetma.  
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SLUTSATS 
 

Resultaten ger svar på vilka uppfattningar och åsikter om barnfetma som deltagare bosatta i 

olika områden av Viña del Mar har, samt det som görs från CMVM och myndigheter för att 

motverka problemet. Svaren visar en avsaknad av kunskap om hur allvarlig barnfetma är, vilket 

påpekas i flera kommentarer. Femton procent av deltagarna förstår inte allvaret i barnfetma, 

vilket uppenbaras även i kommentarerna som visar en tydligt saknad av kunskap om barnfetmas 

konsekvenser och hur alvarligt barnfetmans prevalens är i samhället där majoriteten kommer 

från lägre socioekonomiska positioners områden. (Tema 1; Barnfetma i Samhälle) den 

anammade kunskapen är viktigt för beteendeförändringar i relation till kost och fysiska 

aktivitet. I Chile menar de nationella myndigheterna enligt FAO (2019) att orsakerna till detta 

den höga fetmanivån i landet är fler dock främst är det förknippat med dåliga matvanor, 

överdriven konsumtion av ultraprocesserade produkter och dålig fysisk aktivitet (FAO, 2019). 

 De existerande främjande arbetena fokuseras mest på beteendeförändringsstrategier på 

individnivå.  Att öka deltagande från befolkningssida och göra de medverkande i de 

hälsofrämjande åtgärderna kunde vara en steg närmare målen.  

Ett intressant tema till vidare studier är påverkan av den socioekonomiska status 

övergångsprocesser på barnfetma, Chile skulle kunna bli en intressant arena då Chile under de 

senaste decennier har ökat sin prevalens i barnfetma, samtidigt som en snabb socioekonomisk 

övergång har skett i landet. Med det multifaktoriella perspektiven kan man kanske hitta en till 

stark grund för att hitta sambanden till snabba viktförändringen globalt. Förändring av den 

socioekonomiska statusen kan det bildas en exponering för ekonomisk, social och psykologisk 

osäkerhet som kan leda till att individen överkompenserar genom en ökad matkonsumtion. 

Hoegh Poulsen et al. (2018). 

CMVM, myndigheter och ideella föreningar försöker sprida information och implementera en 

mängd åtgärder men befolkningen i de mest utsatta områden anammar inte den informationen, 

detta kan förklaras med att invånarna på lägre SES och SEP inte anammar den informationen 

CMVM gör ett intensivt arbete som inte når hela befolkningen i området. Å andra sidan 

upplever befolkningen att det inte görs tillräckligt från regeringens och CMVM´s sida. Att söka 

mötesvägar på ett gränsöverskridande sätt mellan alla aktörer som arbetar med hälsofrämjande 

åtgärder skulle kunna ge ett gott resultat.  
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BILAGA 1. 

Missivbrev 

 

Mi nombre es Maria Ahumada Tobar y soy estudiante del programa de Licenciatura en Ciencias de la 

Salud Pública de la Universidad de Skövde en Suecia. El motivo de mi carta es para solicitar su ayuda.  

Estoy a punto de realizar mi examen de grado, que consiste en un Estudio de Campo Menor en Chile, 

financiado por la Agencia Sueca de Cooperación para el Desarrollo Internacional, ASID (Agencia Sueca 

de Desarrollo Internacional). He recibido esta beca MFS (Minor Field Study) de la Universidad de 

Skövde, Suecia. 

En el marco del trabajo de mi tesis para el programa de Licenciatura en Ciencias de la Salud Pública de 

la Universidad de Skövde, realizaré una encuesta en forma de cuestionario, en los sectores de Reñaca 

Alto y el área de Viña del Mar, con el objetivo de resaltar el impacto que tiene el estado 

socioeconómico sobre el riesgo de obesidad infantil en Viña del mar, Chile.  

La Metodología a implementar es un cuestionario a 100 participantes adultos, voluntarios y se 

caracteriza por la recopilación de datos generales, bajo los estándares éticos de investigación social   

para recibir datos sobre la prevalencia de la obesidad en la comuna y su incidencia en la infancia y 

conocer las estrategias públicas en cuanto a prevención de la problemática en estudio. 

La encuesta es completamente voluntaria y confidencial, lo que significa que las respuestas compiladas 

serán utilizadas únicamente con el fin antes explicado y no será posible su identificación. Los 

cuestionarios respondidos serán destruidos cuando se complete y apruebe el informe. Si usted desea 

recibir un ejemplar de la tesina, una vez terminada y a aceptada por la universidad para su publicación 

puede comunicarlo por medio del correo electrónico adjunto. 

Agradezco su participación    Maria Ahumada.  

Estudiante Programa de Licenciatura en Ciencias de la Salud Pública Universidad de Skövde 

maria.eliana.ahumada@gmail.com 
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BILAGA 2. 

El impacto que el estatus socioeconómico tiene sobre el riesgo de obesidad infantil 
 

 Mi participación es voluntaria.        Si  

 

Preguntas demográficas 

En Cual Area de Viña del Mar vive?  Cuantos Adultos viven en su hogar? 

Reñaca Alto  

Otro  

 

En mi hogar yo soy  Cuantos años de estudio completado tiene usted? 

   

 

Tiene profesión?   

En caso de Si, cuál? 

……………………………………………………………………………………………… 

Cuantas personas viven en su casa en total?                       Cuantos niños viven en su hogar?

   

 

Qué edad tienen los niños?    Genero 

   

 

 De 5 años o menos

De 5 a 8 años

De 9 a 12 años

De 13 a 16 años

De 16 años o mas

De 0 a 9 años

De 10 a 15 años

De 15 a 18 años

Edad Masculino Femenino Otros

De 0 a 9 años

De 10 a 15 años

De 15 a 18 años

 

1 2 3 4 5 

Si No 

1 2 3 4 5 Más 1 2 3 4 5 

Mamá

papá

abuelo

abuela

otros
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Usted o alguien en su hogar tiene obesidad?       

 

Tema 1; Niños con obesidad 

¿Considera que los niños con sobrepeso es un problema de salud? 

                                      

Cuál es el grado de gravedad de la obesidad infantil en la región? 

                                      

¿Qué consecuencias piensas que conlleva la obesidad infantil? Marca las alternativa con la 

que concuerdes. 

 

Tema 2: Factores que propician la obesidad 

Según usted, a que se debe el sobre peso en los niños? (Puede marcar varias alternativas) 

Consumo de mucho pan blanco 
 

Ingesta de azúcar, como las bebidas dulces y gaseosas, dulces, pasteles. 
 

La economía doméstica 
 

Formación educacional 
 

Conocimiento sobre las consecuencias de la obesidad 
 

Herencia cultural 
 

Depresion 
 

Muchas horas sentado en Computadoras / TV/ Videojuegos 
 

Inactividad de los niños/jóvenes .falta de incentivo en las escuelas 
 

Sí No Talvez

Sí, Si muy grave

Sí, bastante grave

Moderadamente grave

No, apenas

No se

La obesidad en la infancia es muy grave porque afecta el desarrollo completo de los niños.

Los niños rellenitos son niños sanitos.

Un poco de sobrepeso no hace daño

La obesidad en la infancia no es tan grave, se quita al crecer.

Si No 
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Ninguna de las anteriores 
 

 

Si quieres, puedes anotar algún comentario sobre las causas de la obesidad. 

 

…………………………………………………………………………………………………

……………… 

…………………………………………………………………………………………………

……………… 

 

Tema 3: La influencia de los padres / familia y el medio ambiente social. 

 

¿Crees que los padres / tutores pueden hacer algo al respecto?  

                                   

Que cree que los padres y tutores podrían hacer al respecto?     

…………………………………………………………………………………………………

……………… 

…………………………………………………………………………………………………

……………… 

 

Qué apoyo cree usted que necesitan los padres / tutores para promover a un peso saludable en 

la familia? 

…………………………………………………………………………………………………

……………… 

…………………………………………………………………………………………………

……………… 
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Tema 4: Ingresos y hábitos de vida saludables. 

 

1. Es más fácil para las familias llevar una vida saludablemente y entrenar si sus padres 

tienen un buen ingreso? 

                           

2. ¿Los ingresos afectan los hábitos saludables? 

                         

3. Los padres con sobrepeso tienen hijos con sobrepeso? 

                         

4. ¿Los padres que entrenan  deportes tienen hijos que hacen deporte? 

   

                      

Tema 5: Medidas de promoción de la salud 

 

1. ¿Conoces las estrategias de prevención del sistema de salud para combatir la 

obesidad? 

                             

2. Consideras que son efectivas?  

          

3. Quieres agregar algún comentario? 

………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Cuáles de estas actividades son incluidas en la estrategia para combatir la obesidad de 

manera gratuita? ?(Puede marcar varias alternativas). 

 

 

 

 

 

 

Sí, hacen un gran esfuerzo

Si, hacen un gran esfuerzo , pero no son suficientes

No hacen lo suficiente

Zumba al aire libre 
 

actividades deportivas 
 

Publicidad en televisión 
 

El dietista del centro de salud. 
 

Ninguna gratuita 
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5. De qué manera podría la escuela aumentar su trabajo de prevención contra la obesidad 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ¿Pueden la sociedad en general, en conjunto con las organizaciones sociales expandir sus 

esfuerzos? 

                                                 

7. De qué manera podría la sociedad en general, en conjunto con las organizaciones sociales y 

no gubernamentales expandir sus esfuerzos? 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gracias por su colaboración! 
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BILAGA 3.  

Enkäten på svenska 

 

Medgivande 

Är ditt deltagande frivilligt och konfidentiellt?  

Demografiska frågor  

Vilket område bor du i?   Antal vuxna i huset? 

Reñaca Alto  

Santa Ines 

och Centrum 

 

 

Lite om dig, du är:   

Mamma, Pappa, Morföräldrar,  

farföräldrar, annat                 Hur många antal studerade år har du? 

   

 

Har du Yrke?   

Vilken?………………………………………………………………………………………… 

Hur många bor i hemmet?                         Hur många barn finns i hemmet?

   

 

Barnsålder?    Barns kön 

   

 

 De 5 años o menos

De 5 a 8 años

De 9 a 12 años

De 13 a 16 años

De 16 años o mas

De 0 a 9 años

De 10 a 15 años

De 15 a 18 años

Edad Masculino Femenino Otros

De 0 a 9 años

De 10 a 15 años

De 15 a 18 años

 

1 2 3 4 5 

Ja Nej 

1 2 3 4 5 Más 1 2 3 4 5 

Mamá

papá

abuelo

abuela

otros
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Finns fetma i familjen?       

 

Tema 1; Barnfetma, ett samhällsproblem 

¿ Uppfattar ni att barnfetma är ett hälsoproblem? ( Ja nej Kanske) 

                                      

Hur allvarlig uppfattar ni barnfetma i regionen? (Mycket allvarligt, Allvarligt , Mindre 

allvarligt, Inte allvarligt ,Vet ej) 

                                   

¿ Vilka konsekvenser anser ni att barnfetma medför? 1 eller fler alternativ: Barns övervikt 

påverkar barnets hela utveckling, Fylliga barn är hälsosamma barn, Lite övervikt inte skadar, 

Barns övervikt inte är så farligt, den växer bort. 

 

 

Tema 2: Faktorer som ger upphov till barnfetma 

Vilka orsaker anser ni ge upphov till barnfetma?? 1 eller fler alternativ: Förklaring på 

variablerna: 1. Vitt bröd, 2. Sockerhaltiga produkter, 3. Hushållsekonomi, 4. Familjens 

utbildningsnivå, 5. Okunskap om barnfetmans konsekvenser, 6. Kulturarv, 7. Depression och 

psykisk ohälsa. 8. Stillasittande livsstil, 9. Skolans bristande förmåga att främja elevernas 

fysiska aktivitet, 10. Inget av ovanstående 

Consumo de mucho pan blanco 
 

Ingesta de azúcar, como las bebidas dulces y gaseosas, dulces, pasteles. 
 

La economía doméstica 
 

Formación educacional 
 

Conocimiento sobre las consecuencias de la obesidad 
 

Herencia cultural 
 

Depresion 
 

Sí No Talvez

Sí, Si muy grave

Sí, bastante grave

Moderadamente grave

No, apenas

No se

La obesidad en la infancia es muy grave porque afecta el desarrollo completo de los niños.

Los niños rellenitos son niños sanitos.

Un poco de sobrepeso no hace daño

La obesidad en la infancia no es tan grave, se quita al crecer.

Ja Nej 
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Muchas horas sentado en Computadoras / TV/ Videojuegos 
 

Inactividad de los niños/jóvenes .falta de incentivo en las escuelas 
 

Ninguna de las anteriores 
 

 

Kommentarsruta……………………………………………………………………………… 

Tema 3: Samhällets och närmiljöns påverkan på barnfetma 

¿ Kan föräldrar, närmiljön och skolan påverka barnfetma?? Ja, nej, Kanske 

                                   

Vad kan föräldrar, närmiljö och skolan göra för att påverka barnfetma?     

…………………………………………………………………………………………………

……………… 

Vilket stöd behöver föräldrar, närmiljö och skolan göra för att påverka barnfetma och leva ett 

hälsosammare liv? 

………………………………………………………………………………………………… 

Tema 4: Inkomstfaktorers påverkan på barnfetma. 

 Blir det lättare att leva ett hälsosamt liv om föräldrarna har en bra inkomst? Ja, Nej, Kanske 

 

                          

Påverkar inkomsten en hälsosam livsstil? Ja, Nej, Kanske 

    

 Har föräldrar med övervikt barn med övervikt?  Ja, Nej, Kanske                   

   

 Har föräldrar som sportar barn som sportar? Ja, Nej, Kanske 

   

    

 

Tema 5: Hälsofrämjande arbete. 
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Känner ni till samhällets hälsofrämjande insatser? Ja, Nej, Kanske 

 

 
 

Tycker ni att de hälsofrämjande insatserna är effektiva? 

 

 

Kommentarruta……………………………………………. 

Vilka av följande kostnadsfria insatser känner du till: Zumba, Sportaktiviteter, Tv reklam, 

Kostrådgivning, inga är kostnadsfria  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kan samhället göra något för att optimera insatserna?         

 

 
 

Kommentarsruta………………………………. 

 

Tack för din stöd! 

 

 

Sí, hacen un gran esfuerzo

Si, hacen un gran esfuerzo , pero no son suficientes

No hacen lo suficiente

Zumba al aire libre 
 

actividades deportivas 
 

Publicidad en televisión 
 

El dietista del centro de salud. 
 

Ninguna gratuita 
 


