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Introduktion: Fetmautveckling ar ett av de mest uppenbara - och samtidigt ett av de mest
forsummade - folkhalsoproblemen (WHO, 2018). Syfte: Syftet var att undersoka forstaelsen
for faktorerna bakom barnfetma hos en begransad gruppdeltagare som bor i tre omraden i
Vifia del Mar, Chile; Refiaca Alto, Santa Inés och Centrum. Studiens sekundara syfte var att
belysa uppfattningen av myndigheternas halsoframjande insatser bland deltagare i olika

socioekonomiska grupper inom dessa omraden. Fragorna var: Vilka uppfattningar finns hos



invanare i Vifa del Mar om faktorer bakom barnfetma? samt Vilka uppfattningar finns hos
invanare i Vina del Mar om atgarder for att motverka problemet? Metod: Studien &r en
tvarsnittsundersokningsstudie i enkatform (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: Undersokningen besvarades av 63 personer, som
representerade 63 familjer, bestdende av totalt 231 personer, indelade i 156 vuxna och 75
barn. Resultaten visar att 15 % av deltagarna inte vet hur allvarlig barnfetma ar och 88 % av
deltagarna uppfattar hushallsekonomin som en betydande faktor som paverkar barnfetma,
medan en hog konsumtion av socker och sockerhaltiga produkter kommer pa andra plats.
Deltagarna uppfattar att det gar att paverka barnfetmaepidemin och 84 % av deltagarna anser
att familjen kan paverka barnfetmautvecklingen men att det behovs mer verktyg i form av
kunskap och stdd. Resultatet visar att bara 10 % anser att myndigheterna gor en stor insats
medan 49 % (n=25) tycker att de inte gor tillrackligt. Beteendeftrandrande insatser visar ett
battre resultat hos populationsgrupper med hog SEP (Socio Ekonomisk Position) &n hos de
med en lag, da de forra i hogre grad later sig paverkas av informationen. Dock behdvs ett
multidisciplinart helhetsperspektiv pa det hélsoframjande arbetet. Om SES gapet (Socio
Ekonomisk Status) minskas och SEP jamstalls kan fler manniskor fa rad och majlighet att
ha en halsosam livsstil. Socioekonomiska faktorer paverkar risken for forekomsten av
barnfetma sarskilt mycket i ekonomiska dvergangsprocesser. Om SEP och SES, savél pa
individniva som pa samhallsniva, forandras fran fattig till rik, 6kar barnfetman i samhallet
och Chile &r ett exempel pa detta fenomen. De héalsoframjande insatserna i landet ar
mangfacetterade och innovativa pa manga satt och det finns manga aktorer som arbetar med
dessa. Dock ar fragan hur effektiva anstrangningarna ar nar arbetet utférs i manga olika
former och manga ganger utan att ha forankrats hos varandra. Dessutom bor forebyggande

insatser utvecklas och implementeras i samarbete med malgrupperna.
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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 Vifia del Mar, Chile; Refiaca 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 Vifia del Mar about the factors behind childhood obesity? What are the
opinions of residents of Vifa 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 &r ett av de mest uppenbara - och samtidigt mest forsummade —
folkhélsoproblemen (WHO, 2018).

Pa den amerikanska kontinenten har fetma bland barn och ungdomar nétt epidemiska
proportioner (Pan American Health organisationen, 2015). Abarca-Gomez et al. (2017)
beskriver att omvarlden, inklusive halsoorganisationer, pa nationell och global niva har agnat
for lite uppmarksamhet at de ekonomiska, sociala och halsoméassiga problem som fetma och
overvikt utgor. Samtidigt papekar forskarna allvarliga konsekvenser av barns 6vervikt och
uppmanar beslutfattare i alla Iander att beakta detta vid utformning av policy och lagregleringar
(Abarca-Gomez et al., 2017). Barnfetma &r forknippad med 6kad risk for och tidigare uppkomst
av kroniska sjukdomar som typ 2 diabetes och &r kopplad till negativa psykosociala

konsekvenser sasom sankt utbildningsniva.

Barnfetma ar dven sammankopplad med hoga kostnader for samhéllets halso- och sjukvard
liksom for individen. Folkhélsomyndigheten (2017) menar att de direkta samhéallskostnaderna
for fetma och Overvikt i Sverige ar 2011 beraknades till 4,5 miljarder kronor. De indirekta
kostnaderna, sadsom till exempel arbetsbortfall, uppgick till 15,6 miljarder kronor, vilket ledde
till en sammanlagd kostnad pa drygt 20 miljarder kronor ar 2017 (Folkhalsomyndigheten,
2017).

EU erlagger 7 % av den nationella halsobudgeten pa sjukdomar kopplade till fetma varje ar.
Dessutom uppkommer andra nédvandiga indirekta kostnader, sasom forlorad produktivitet till
foljd av franvaro pa grund av halsoproblem och for tidigt dod. Nya uppskattningar av dodsfall
forknippade till 6vervikt och fetma visade siffror pa cirka 2,8 miljoner dodsfall relaterade till
fetma per ar i EU (European Union, 2014). Uppskattningen av fetmakostnaderna i direkta och
indirekta kostnader, inom EU landerna ar 2002, blev cirka 33 miljarder euro per ar (Wang,
McPherson, Marsh, Gortmaker, Brown, 2011). At andra sidan en prognostiserad kostnad vid
en fortsatt 6kning av fetma i UK visar att kostnader skulle bli ytterligare 5-5 miljarder pund i
medicinska kostnader av den nationella halsovarden ar 2050 menar Wang et al (2011).
Samtidigt som Wang et al. (2011) visade att QALY (Livskvalitets justerade ar) forlust for UK
skulle bli 2 - 2-6 - 3 miljoner kvalitetsjusterade livstid (QALY) och i jamforelsen med USA,
ett land med extrem hoga fetmaprevalens, skulle siffra 6ka till 24 - 5-48 - 2 miljoner férlorade

i QALY under 2010-30 (Wang et al., 2011).
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Internationella samarbeten ar viktiga for att minska barnfetma, papekar Andersdotter Fabre och
Ahlgren (2018). De menar att genom att 6ka samverkansarbete 6kar mdojligheterna for en
hallbar varld som far fler att ma battre, i enlighet med SDG:s hallbara utvecklingsmal
(Globalamalen, 2015). Syftena i mal 1, 2, 3 och 10 har direkt koppling till livsmedelsférsorjning
och barnhalsa. Mal 1, Ingen fattigdom, stravar efter att avskaffa fattigdomen i alla dess former,
till exempel brist pa mat, sékerhet, hélsa, utbildning och inflytande (Globalamalen.se, 2015).
Mal 2, Ingen hunger, handlar om att ge manniskor grundlaggande forutsattningar att tillagna
sig tillracklig naring (Globalamalen.se, 2015). God tillgang pa tillracklig och naringsriktig mat
ar en mansklig rattighet som varje stat har en skyldighet att tillférsakra sina medborgare
(Andersdotter Fabre & Ahlgren, 2018). Mal 3, Halsa och vélbefinnande, &r direkt relaterat till
bland annat barnhalsa och fragan om barnfetma, dar malet &r att sakerstalla att alla manniskor
kan leva ett halsosamt liv och i mal 10, Minskad ojamlikhet, kopplas barnfetma direkt till den
socioekonomiska statusens paverkan. Dessa fyra mal visar pa behovet av att skapa en homogen,

hallbar utveckling i det internationella arbetet mot global barnfetma (Globalamalen, 2015).

FAKTORER SOM PAVERKAR FETMA

Fetmaalstrande miljoer bidrar starkt till fetmaepidemin, enligt Pan American Health
Organisation (2015). Enligt WHO (2016) ar fetmaalstrande miljoer sadana som uppmuntrar till
ett stillasittande liv med hogt kaloriintag. Detta inkluderar livsmedel som ér tillgangliga,
prisvarda och marknadsforda; mojligheter till fysisk aktivitet; och de sociala normerna i
forhallande till mat och fysisk aktivitet. De externa faktorer som omger oss som kan leda till
overvikt eller fetma som till exempel underlattar "ingen mansklig anstrangning".

De har sardrag som ar specifika for varje samhalle, samtidigt som de ar globaliserade. Wang
(2001) menar att vissa faktorer ar korrelerade med determinanter for socioekonomisk status
(SES) vilka varierar mellan lander. SES definieras som underliggande sociala, ekonomiska,
kulturella och miljobetingade faktorer som ar ansvariga for halsa och sjukdom (Beaglehole,
Robert & Bonita, 1993).



KLASSIFIKATION PA FETMA

Body Massindex (BMI) dr ett satt att jamfora kroppsvikten med ldngden och genom
forhallandet dem emellan bedéma om vikten ar halsosam eller inte. BMI beréknas i vikt
dividerat med kvadraten av personens langd i meter (kg/m?). Enligt BMI standard ligger for
vuxna tabellens underviktniva p& 18,5 kg/m?, normalvikt 20-24,9 kg/m? medan 25-29,9 kg/m?
klassificeras som overvikt och éver 30 kg/m? som fetma (WHO Regional Office for Europe,
2019).

For barn upp till 18 ars alder, anvands istéllet ett sa kallat ISO BMI matt beroende pa att barn
har olika tillvaxtfaser. ISO BMI vérdet berdknas precis pa samma satt som BMI for vuxna.
Déremot skiljer sig viktklassificeringen och granserna for 6vervikt respektive fetma varierar for

alla aldrar mellan 2 och 18 ar (IsoBmi).

LIVSSTILEN SOM RISKFAKTOR FOR FETMA

Livsstilsfaktorer forklaras utifran Lelondes (1975) halsomodell i Pellmer Wramner, Wramner
och Wramner (2012). Enligt detta synsatt ar det fyra separata faktorer som styr en befolknings
halsa; arv, omgivning, halso- och sjukvardsresurser samt livsstil. | den sistnamnda finns de
levnadsvanor som kan betraktas som skyddsfaktorer for béttre hélsa, sdsom goda matvanor,
fysisk aktivitet, socialt natverk och meningsfull fritid (Pellmer Wramner, Wramner &
Wramner, 2012). En del av orsakerna bakom fetma finns alltsa i kostvanorna. Socker &r ett av
de storsta problemen, och en hog konsumtion kan leda till ett inlart missbruk som &r svart att
bryta. Socker anses vara folkhalsofienden nummer ett och beskrivs alltmer i termer av

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

SOCIOEKONOMISK PAVERKAN PA FETMA

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

utbildning.

Socioekonomisk position (SEP) é&r ett annat vanligt forekommande begrepp inom
hélsovetenskaplig forskning. Det avser de sociala och ekonomiska faktorer som paverkar



vilken stéllning individer eller grupper har inom samhéllets struktur (Galobardes, Shaw,
Lawlor, Lynch & Smith, 2006).

Det finns tydliga samband mellan SEP och fetma.

Det finns en social gradient i halsa som innebar att manniskors halsa i
allméanhet ar samre ju lagre socioekonomisk position de har. Resultaten tyder

pa att den sociala gradienten har vuxit under de senaste tio aren.
(Folkhélsans utveckling — arsrapport 2017, sid 13).

Pellmer, Wramner och Wramer (2017) havdar att det ar vanligare att arbetare och lagutbildade
har fler ohdlsosamma levnadsvanor och Magnusson (2011) beskriver lag SES som en riskfaktor
for barns och barnfamiljers hélsa och vélbefinnande och exemplifierar med att familjen med
lag socioekonomisk status ar forhindrad att lata barnen prova olika idrotter med dyra

medlemsavgifter och utrustning (Magnusson, 2011).

WHO (2019) péapekar sambandet mellan inkomst och social status. Hogre inkomst och social
status ar kopplade till battre hélsa, vilket ocksa innebar att desto storre det ekonomiska gapet ar
mellan de rikaste och fattigaste ménniskorna, ju storre ar skillnaderna i halsa. (Hoegh Poulsen,
et al, 2018).

Vid en snabb foérandring av den socioekonomiska statusen kan det bildas en exponering for
ekonomisk, social och psykologisk osékerhet som kan leda till att individen 6verkompenserar
genom en Okad matkonsumtion. Detta kan orsaka en overdriven viktokning enligt Hoegh
Poulsen et al. (2018).

Hoegh Poulsen et al. (2018) visade att hos individer som vaxt upp i familjer med Iag
utbildningsniva 6kade risken for évervikt och fetma i de dvre tonaren, da sarskilt faderns laga
utbildningsniva forefoll vara en betydelsefull paverkan. Lag SEP ar forknippad med Gvervikt
och fetma hos ungdomar och unga vuxna aven i véalfardssamhallen, déar regler och férordningar

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

Chile 2016 var pa attonde plats bland OECD-lander med hdg vuxenfetma 25,1% (FAO,
2016). Chile idag nar en andra plats med 34,4% ger en ékning med 9,3 % mellan 2016 och
2017. Nér det galler barn under 5 ar visar den senaste FAO-rapporten att Chile har en av den
hogsta andelen barndvervikt i Latinamerika och Karibien med 9,3 %. FAO (2019).

Enligt en rapport har 21,2 % av flickorna och 26,4 % av pojkarna i drskurs 1 pa grundskolan
fetma (6ver 30 ishoBMI) respektive 15,2% av flickorna och 16,9 % av pojkarna som gar forsta

aret pa gymnasiet (Ministerio de Educacion, 2018b).

Konsumtionen av godis och socker- och fettrika snacks identifieras som en stark orsaksfaktor
till fetma och dvervikt (Perlhagen, 2007). Detsamma galler for ”’skrdpmat™ eller ’snabbmat”
som till exempel hamburgare, pizza och pommes/chips som i Chile kallas for comida chatarra.
(Blanca Quiroz, Chef for sektionen Mental hélsa och utbildningssamordnare i Coorporacion

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

Det chilenska uttrycket a pan i agua (vatten och brod) beskriver nutritionsvanorna framfor allt
i urbana medel och- laginkomstomraden. Barnen gar inte hungriga, men en annan fraga ar om
de far den naring de behover for att betraktas som friska. Den héga sockerkonsumtionen, den
energirika kosten och det sjalvklara vita brodet till de flesta maltider tillsammans med for lite
fysisk aktivitet ar nagra av de storsta riskfaktorerna for uppkomst av évervikt 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 Araucania
och Nuble, som uppvisar higa fetmanivaer hos barn och ungdomar. | en rapport publicerad av
den chilenska statistiska institutionen Instituto Nacional de Estadisticas (INE), (2017) ndmns
samma regioner som omraden med |ag socioekonomisk position, i vilka 12 % av befolkningen
lever i extrem fattigdom och som uteslutande forsorjer sig pa sin lokala odling. (Ministerio del
desarrollos social, 2019a) Utifran dessa tva rapporter kan man alltsa utlasa ett tydligt samband

mellan 1ag socioekonomisk position och hdga barnfetmanivaer i dessa tva regioner.
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Det chilenska utvecklings och socialdepartementet har gjort en variant av det
multidimensionella fattigdomsmattet Global Multidimensional Poverty Index (United Nations
Development Programme Human Development (UNDP), 2018). Detta matt, pa spanska kallat
indice de pobreza, visar socioekonomisk status och &r indelat i fem nivéer AB, C1, C2, C3, D
och E baserat pa familjens inkomst. Niva AB innebér en mycket hog socioekonomisk position
och E extrem fattigdom, det vill s&ga inkomster under beloppet for existensminimum. | grupp
AB har 99 % av alla familjeforsorjare hogskoleutbildning och i grupp D har 54 % av alla
familjeforsorjare gymnasiekompetens eller lagre utbildningsniva (Ministerio de Desarrollo
Social, 2019b) Den extrema fattigdomen i Chile ar 2017 var pa ca 2,3 % medan den i

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

Utbildning &r en av de faktorer som paverkar inkomsten. Chiles regering inforde ar 2003 den
obligatoriska gymnasienivan, Ensefianza Media. Insatsen resulterade i att procentandelen av
befolkningen mellan 14 och 17 ar med fullstandig grundskola 6kade till 97,7% och att
procentandelen vuxna mellan 19 och 22 ar med slutbetyg fran gymnasiet samma ar var 77,2%.
(Convenio Andrés Bello, CAB, u.d.). Malet ar att alla chilenare ska uppna gymnasieniva, for
detta finns nu kvallskurser for vuxna i vilka ldrarna anpassar niva och metod efter behov.

Ministerio de desarrollo social (2019a).

INSATSER FRAN MYNDIGHTERNAS SIDA FOR ATT BEKAMPA BARNFETMA

Eftersom barnfetma ar ett allvarligt tillstdnd pagar det arbete i stora delar av varlden for att hitta
effektiva halsoframjande och forebyggande atgarder. | syfte att motverka barnfetma har det
skapats lagar som till exempel sockerskatt. Informationskampanjer har initierats for att tka
kunskapen om battre kost och motion. Dessa atgarder ar oftast riktade mot individuell
beteendeforandring och inte pa att minska SEP gapet eller oka jamstalldheten. Hoegh Poulsen
et al. (2018) menar dock att fetma till viss del orsakas av det genetiska arvet och ar kritisk till
att de forebyggande insatserna framst fokuserar pa beteendeforandringar pa individuell niva,

som de som beskrivs ovan.

En av Chiles strategier mot barnfetma ar kriget” mot socker vilket fors genom inférande av
sockerskatt, forbud mot reklam riktad mot barn som lockar till ohdlsosamma vanor och en
obligatorisk forandring av livsmedelsforpackningar sa att produktens kalorimangd och

sockerniva ska framga (Cuadrado, Dunstan, Mirelman, Nakamura, Silva-1llanes & Suhrcke,
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2018). Syftet med kriget mot socker &r att sanka sockerkonsumtionen sa att den narmar sig
WHO:s (2017) rekommendationer pa max. 50 gram per person och dag. Enligt en rapport fran
2018 var sockerskatteffekten dock liten. I hushall med hég SES uppvisades en storre minskning
av inkop av sockerhaltiga produkter jamfort med inkop i hushall med en lag SES-niva (Caro,
Corvalan, Reyes, et al., 2018).

Myndigheterna i Chile vidtar dven andra atgéarder for att minska barnfetman. Ett satt ar att
paverka foraldrarna till att anamma en mer halsosam livsstil. Halsokommissionen (Ministerio
de Salud, 2019) inledde ett trearigt program (2019-2021) i fyra delar. Programmet ska framja
kunskaper i matkulturen i familjen, motverka en kultur som framjar fetma, forbéattra balansen
mellan familjeliv och arbetsliv, ¢ka familjens halso-empowerment utifran Antonovskys
salutogena teori om kéanslan av meningsfullhet (Antonovsky, 1996).

| sin stravan att paverka befolkningen till 6kad fysisk aktivitet anvander chilenska myndigheter
sig av olika former av informationsspridning, sdsom reklam via TV/radio, tidningar och
offentlig transport, kostnadsfri Zumba och annan typ av trdning samt anlaggande av cykelvégar.
Dessa atgarder har inte haft forvantad effekt, mojligen pa grund av att myndigheterna inte hittat
de ratta kanalerna for att na allméanheten (Reyes Cisternas, Psykolog, CMVM tjénsteman i en
personlig kommunikation den 27 mars 2019). En undersokning som gjordes av
idrottsdepartementet Ministerio de deporte (2016) visade att den vanligaste orsaken till att inte
motionera &r bristen pa tid, men denna orsak ar mindre frekvent i de lagre socioekonomiska
nivaerna. Anledningen till detta anges inte i rapporten, men det ar sannolikt att en arbetsvecka
pa 48 timmar &r en bidragande orsak till brist pa bade tid och ork.

Forutom initiativ fran myndigheter arbetar ideella foreningar for att 6ka halsolitteracitet och
empowerment utifran sina arenor och resurser, som till exempel gratis yoga och studiecirklar
om kost och motion. ( Lorena Veraz, representant for Junta de Vecinos och centro de madres,
grannsamverkans ideella forening, Los Pinos- Refiaca Alto, i en personlig kommunikation den
29 sept. 2019)

Konsensus rader alltsa inom samhallets institutioner om behovet av att hejda fetmaepidemin.
En mangd insatser gors pa olika nivaer och av olika aktorer. For att utveckla arbetet behdver
man ocksa undersoka uppfattningar i befolkningen om fetma och om atgarder som kan vara
effektiva.

Chile har genomgatt en 6vergangsprocess fran fattig till ett valetablerad OECD land, denna
socioekonomiska Gvergangsprocess kan ha bidragit till 6kad barnfetmaprevalens i landet,
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tillsammans med andra faktorer som paverkar barnfetma som 6kad konsumtion av

fetmaalstrande produkter och brist pa fysisk aktivitet.

Vifia del Mar som ligger i Valparaiso regionen, ar den stérsta kommunen i landet enligt Quiroz
och anvénds i Chiles hdlsoframjande arbete som referenspunkt av fungerande strategier (i en
personlig kommunikation 27 mars 2019). Den totala populationen i kommunen ar 334,248
invanare. Den valda arenan for studien ligger i samma busstréacka, fran Refiaca Alto till planen,
rent geografisk fran bergstoppen till plan centrumomraden och kusten. Resan kan komma att ta
upp till 45 minuter i kollektivtrafiken, resans gang beskadar de socioekonomiska skillnader
mellan omradena. Refiaca Alto bestar av ca 24,990 ar 2002, Santa Inés samma ar hade 13 539
at andra sidan hade centrumomraden 41 521 invanare ar 2002.

SYFTE

Syftet med denna studie ar att underséka uppfattningar om faktorer bakom barnfetma samt om
samhallets halsoframjande insatser, bland invanare fran olika socioekonomiska grupper i Vina
del Mar, Chile.

FRAGESTALLNINGAR:

1. Vilka uppfattningar finns hos invanare i Vifia del Mar om faktorer bakom barnfetma?

2. Vilka uppfattningar finns hos invanare i Vina del Mar om atgarder for att motverka

barnfetma?
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METOD

Studien bestar av tva delar; en tvarsnittsundersokning i enkatform samt en semistrukturerad

intervju med tva tjansteman inom forvaltningen i Vifa del Mar.

Enkaten stalldes samman pa svenska och 6versattes sedan till spanska. Den testades i en
pilotstudie pa 15 personer, justerades och andrades i formuleringen for att férenkla forstaelsen.

Den inledande delen innehdll 12 fragor om deltagarnas alder, kon, roll i familjen, antal studiear,

antal barn med flera demografiska aspekter. Dérefter foljde fem rubriker:

- Barnfetma, ett samhallsproblem. Uppfattningen om barnfetma som ett folkhalsoproblem och

uppskattningen av barnfetma i det aktuella omradet
- Faktorer som ger upphov till barnfetma.
- Samhallets och narmiljons paverkan pa barnfetma.

- Inkomstfaktorers paverkan pa barnfetma. Uppfattningen om ekonomins paverkan pa

barnfetma.

-Halsoframjande arbete. Uppfattningen om strategierna som halsosystemet halsofrdmjande

mot barnfetma och 6vervikt.

De tva tjansteman som intervjuades ansvarar for halsoplaneringen i Vifia del Mar, Corporacion
Municipal de Vifia del Mar, CMVM; Blanca Quiroz Chef for Mentalhdlsa och
faltformationshanterare och Priscila Reyes Cisternas, Psykolog. Varje intervju varade i ca 40
minuter. CMVM har for uppdrag att hantera och driva utbildning och hélsotjanster.

De genomfordes pa spanska, spelades in och transkriberades och Gversattes sedan till svenska.
Intervjun bestod av fem 6ppna fragor: Hur ser fetma prevalensen ut i Vifia del Mar? Hur manga
kommundelar ingar i CMVM? Vilka &r de halsoframjande strategierna som implementeras i
samhéllet? Vilka ar de storsta hindren i implementering och utvérdering av de halsofrdmjande
insatserna? Uppfattningen om o6vriga aktorers- som till exempel NGO och foreningars-,

hélsofrdmjande insatser?
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STUDIEPOPULATION OCH URVAL

Deltagarna i studien ar boende i CMVM som &r en region med en befolkning pa cirka 324 000
innevanare. Studien genomfordes i tre av de 18 kommundelarna; Refiaca Alto, Santa Inés och
Centrum. Dessa tre omraden har olika socioekonomisk status som kan forklaras utifran det
multidimensionella fattigdomsmattet som Chile anvander, som namns tidigare i introduktionen.
Enligt denna klassificering gar att havda att Refiaca Alto &r klassificerat som ett omrade med
medel-lag, lag socioekonomisk status, nivaerna E-D dar befolkning kan besta av invanarna som
gatt ut gymnasiet och nagra hogskoleutbildade. Befolkning i denna klassifikation kan &ven bara
familjeforsorjare med gymnasiekompetens eller lagre utbildningsniva. Santa Inés omrade efter
den socioekonomiska klassificering D-C och fa B, ett omrade med hdgre statusniva till hog
socioekonomiskstatusniva, vilket innebar battre ekonomi och regelbundna inkomster, dar fler
invanarna har hogre utbildningar och Centrum med niva B -A med flest hogskoleutbildade och
béattre SEP. (Ministerio de Desarrollo Social, 2019b).

Deltagarna valdes utifran bekvamlighetsprincipen (Trost & Hultaker, 2016). | Refiaca Alto
anvandes grannfdreningen, Junta de vecinos, for att hitta deltagare till enkaten. (I Chile finns
en sa kallad Junta de vecinos i nastan varje kommundel, en férening for grannar i omradet
vilken skapar en social arena med varierande aktiviteter for alla aldrar.) Bland annat sattes ett
anslag om kontakt upp med forfragan om att svara pa en enkat.

| omradet Santa Inés har de som svarat pa enkaten nagon form av anknytning till primarvarden-
vardcentralen, Centro médico familiar. Deltagarna var besokare pa vardcentralen, anstallda,
patienter och anhoriga. | omradet Centrum anvandes ett personligt natverk for att fa kontakt

med deltagarna till enkaten.

Deltagarna skulle vara éldre &n 18 ar, endast ett svar skulle lamnas per hushall och i hushallet
skulle det finnas minderariga barn.

Malet var att fa mellan 30 och 90 besvarade enkater. Avgransning av deltagarna skedde genom
att minst 30 individer skulle vara fran Refiaca Alto samt att minst 15 av deltagarna skulle vara
fran Santa Inés och/eller Centrum. Minst 15 deltagare skulle ocksd ha hogskole- eller

universitetsutbildning.
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DATAINSAMLING

Information om enkatens syfte, att deltagande var frivilligt och att deltagarna kunde avbryta sitt
deltagande nar som helst under processen lamnades skriftligt och muntligt. Fragor om inkomst
uteslots fran undersékningen eftersom de kunde uppfattas som kansliga, men i enkéaten stélldes
fragor med anknytning till inkomsten, sdsom fragetemat inkomstfaktorers paverkan pa

barnfetma.

De numrerade fragorna delades in i tva delar; de demografiska fragorna och medgivandefragan,
totalt 12 stycken, & ena sidan och de 13 asiktsfragorna, uppdelade pa 5 rubriker, & den andra.
Detta gav en total pa 25 fragor (se i tabell 1 och tabell 3). De 6ppna asiktsfragorna formulerades
som ikrysshara svarsvariabler (Trosts och Hultaker, 2016). Enkaten erbjod ocksa 6

kommentarrutor dar deltagarna fritt kunde skriva sina tankar.

ANALYS

Analysen av kvantitativa data skedde med stod av bade statistikprogrammet Statistical Package

for Social Science (SPSS) version 25 och Excel.

Resultatet av enkéten beskrivs utifran en univariat analys och i form av frekvenstabeller, som
forklarar deltagarnas uppfattning kategoriserad utifran deras utbildningsniva och/eller
bostadsomrade. Resultaten fran svaren i kommentarrutorna tolkades, kategoriserades och
sammanfattades i resultatkapitlet. Resultaten fran intervjun tolkades, kategoriserades och

aterges i foljande tre kapitel; Introduktion, Resultat och Diskussion.

ETISKA OVERVAGANDE

Studien foljer etiska principer enligt det svenska etiska radet, bade vad galler enkaten och de

semistrukturerade intervjuerna. De fyra principerna ar:

- Informationskravet: alla deltagare i studien var inforstadda med syftet och i vilket
sammanhang informationen skulle anvandas. Detta genom bade muntlig och skriftlig

information med hjélp av missivbrev.

- Samtyckeskravet: deltagare i studien bestamde sjalv 6ver sin medverkan och angav samtycke

skriftligt i enk&ten och muntligt i intervjuerna.
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- Konfidentialitetskravet: uppgifter om alla personer som deltog i enkatundersékning var

anonyma, inga personliga uppgifter kravdes.

- Nyttjandekravet: alla deltagarna var inférstadda med att uppgifter som samlades in endast far

anvandas for detta examensarbete.
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RESULTAT

SVAR PA DE DEMOGRAFISKA FRAGORNA.

Resultat pa de demografiska fragorna (i tabell 1). Foljande kapitel visar svaren pa de
demografiska fragorna. Svaren pa de demografiska fragorna hade en hog svarsfrekvens pa éver
90 % pa sju fragor. Den fraga som hade minst antal svar bland de demografiska fragorna var
Barns alder med 76 % svarsfrekvens (n=48) vilket innebar att 15 deltagare valde att inte fylla
i variabeln. (Tabell 2).

Tabell 1. Redogor for de demografiska fragorna

Svarsfrekvens i % pa de demografiska fragorna

kontrollnummer | Variabel Antal Svar | Svar i %
1| Medgivande 63| 100 %
2 | Omrade 63| 100 %
3| Vuxna i husen 63| 100 %
4 | Deltagarnas roll/kon 62 98 %
5 | Antal studerade ar 56 89 %
6 | Yrke 57 90 %
7 | Vilket yrke 57 90 %
8 | Antal personer per hushall 61 97 %
9 | Antal barn per hushall 60 95 %
10| Barns alder 48 76 %
11 |Barns kén 56 89 %
12 | Finns fetma i familjen 62 98 %

Svaren pa de demografiska fragorna hade en hdg svarsfrekvens. Majoriteten hade 90 % i

svarsfrekvens och fragan som hade lagsta svarsfrekvens hade 76 % (n=48) barns alder.

Enkaten besvarades av 63 personer, Reflaca Alto omradet (R.A) (n=32) och Santa Inés och
Centrum (n=31). | de 63 hushall bodde total 231 personer, 156 vuxna och 75 barn, 37 flickor
och 38 pojkar, R.A, n =37 barn och Santa Ines och Centrum n= 38 barn. Medelvéarde antal barn
per hushall blev tva barn per hushall i 39 % av hushallen. Deltagarna fran Refiaca Alto omradet
(R.A) (n=32) och Santa Inés och Centrum (n=31).
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Konsfordelningen bland deltagarna var att (n=54) var kvinnor, vilket motsvarar 85 %, (n=5)
var man och (n=4) angav inte sitt kon. Rollférdelningen inom familjen var att av de 54

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

Fragan om yrkesstatus var uppdelad i tva; 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 fran Santa Inés och Centrum, och
61 % Refaca Alto (n=17).

Tabell 2, Frekvenstabellen visar de deltagandes antal studerade ar indelat i omrade och studiearsfrekvens.

Siffran anger antalet deltagare.

Omrade Antal studerade ar
Under 5 5-8 9-12 13-16 Over 16 Total
Motsv. Motsv. Motsv. Motsv. teknisk utbild. | Hogskola/universitet

lagstadiet hogstadiet | gymnasiet | eller

hogskoleférberedande

Refaca Alto 3 4 15 6 3 31
Santa Inés/ Centrum | O 1 7 7 10 25
Total 3 5 22 13 13 56

Svarsfrekvensen pa denna fraga var 89 % (n=56). 3 deltagare fran Refiaca Alto hade férre an 5 ars studier.
Ingen deltagare fran Santa Inés och Centrum hade under fem ars studier. Majoriteten av deltagarna 39 %
(n=22) hade mellan 9 och 12 ars studier. 23 % (n=13) hade studerat 13 — 16 ar och lika manga hade
hogskolestudier. Majoriteten hogutbildade ar fran Santa Inés och Centrum med 77 % (n=10) gentemot 23

% (n=3) fran Refiaca Alto. 7 deltagare avstod fran att ange hur manga ars studier de hade.

Bland de angivna yrkena i enkatsvaren finns antropolog, psykolog, larare, apotekare, sociala
sekreterare, socionomer, tekniska yrken som rérmokare, barnskoétare, frisorer, gatukonstnar,
hantverkare, kock och bagare med flera. Pa fragan om det fanns 6vervikt i familjen svarade 63

% (n=39) negativt och 37 % (n= 23) att de hade Overvikt i familjen. Av dessa 23 personer anger
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(n=12) fran Refaca Alto och (n=11) fran Santa Inés och Centrum att det finns overvikt i

hemmet.

SVAREN PA ASIKTSFRAGORNA, SOM AR GRUPPERADE UNDER FEM TEMAN,
REDOVISAS | DETTA KAPITEL.

Svarsfrekvensen pa 11 av 15 asiktsfragor var éver 90 %. 2 av fragorna om halsoframjande

arbete hade 87 % i svarsfrekvens och 2 fragor hade den lagsta svarsfrekvensen pa 81 %.

Tabell 3
Svarsfrekvens i % pa asiktsfragorna
. Antal Antal
Kontrollnr. Variabler i %
Tema 1. Barnfetma, ett samhallsproblem
1 Uppfattar ni att barnfetma ar ett halsoproblem? 62 98 %
2 Hur allvarlig uppfattar ni barnfetma i regionen? 61 97 %
3 Vilka konsekvenser anser ni att barnfetma medfor? 61 97 %
Tema 2.Faktorer som ger upphov till barnfetma
4 Vilka orsaker anser ni ge upphov till barnfetma? 59 94 %
Tema 3.Sambhaéllets och narmiljons paverkan pa barnfetma
5 Kan foraldrar, narmiljon och skolan paverka barnfetma? 59 94 %
Tema 4. Inkomstfaktorers paverkan pa barnfetma.
Blir det lattare att leva ett halsosamt liv om foraldrarna har en bra o1
6 inkomst? 97 %
7 Paverkar inkomsten en halsosam livsstil? 61 97%
8 Har foraldrar med 6vervikt barn med évervikt? 59 94 %
9 Har féraldrar som sportar barn som sportar? 59 94 %
Tema 5. Hélsoframjande arbete.
10 Kanner ni till samhallets halsoframjande insatser? 59 94 %
11 Tycker ni att de halsoframjande insatserna ar effektiva? 51 81%
12 Kan samhallet géra nagot for att optimera insatserna? 51 81%
13 Vilka av foljande kostnadsfria insatser kanner du till 58 92 %

11 av 13 asiktsfragor hade en hig svarsfrekvens pa 6ver 90 %. Tva frdgor om halsoframjande arbete hade under 90 % i

svarsfrekvens och frdgan som hade lagsta svarsfrekvens med 81 % var fraga nummer 11.
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Tema 1. Barnfetma, ett samhallsproblem

Svarsfrekvensen pa fraga ett var 98 % (n=62).

1. Uppfattar ni att barnfetma ar ett halsoproblem? 87 % av deltagarna svarade Ja (n=55), 6 %
Kanske och 4 % Nej att det inte &r ett problem (Tabell 4).

Tabell 4. Uppfattar ni att barnfetma ar ett hélsoproblem?
Uppfattar Ni barnfetma som ett Halsoproblem?
Omrade Ja Nej Kanske Total
Refaca 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 folkh@lsoproblem med 98 %

i svarsfrekvens.

JA variabel fick ett resultat pa 89 % indelat i Refiaca Alto 87 % (n=28) och Santa Inés och Centrum
med 90 % (n=27). Kanske variabeln fick ett resultat pa 6 % (n=3) indelad i Refiaca Alto och Santa Inés
och Centrum (n=1). Nej variabeln fick ett resultat pa (n=3) indelad i Refiaca 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 &r Mycket allvarligt. 36 % (n= 22) svarade Allvarligt och Mindre
allvarligt svarade 26 % (n=16). 1 deltagare tycker att det Inte ar allvarligt och 15 % (n=9)
svarade Vet ej. Fordelningen mellan omradena ar mycket jamn férutom vid svaret Vet ej dar

andelen som inte vet &r betydligt hdgre i Refiaca Alto.

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

Hur allvarlig uppfattar ni barnfetma i regionen?
Omrade Mycket Allvarligt | Mindre Inte Vet | Total
Alvarligt Alvarligt | Alvarligt Ej
Refaca 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 asikt ar Mycket allvarligt 21 % (n=13).
Allvarligt 36 % (n= 22). Mindre allvarligt 26 % (n=16). Inte allvarligt 2 % (n=1). Vet ej 15 %
(n=9). Refaca Alto star for 11 % (n=7) av de som inte vet medan 3 % (n=2) av dessa svar

kommer frdn Santa Inés och Centrum.

3. Fragan Vilka konsekvenser medfor barnfetma gav 61 svar som visar att 87 % (n = 54)
instammer med pastaende att Barns 6vervikt paverkar barnets hela utveckling, 3 % (n= 2) haller
med uttrycket Fylliga barn ar halsosamma barn, 6 % (n= 4) tycker att Lite dvervikt inte skadar,

och 3 % (n=2) tycker att Barns 6vervikt inte ar sa farligt, den véxer bort.
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TEMA 2. FAKTORER SOM GER UPPHOV TILL BARNFETMA

4. Fragan Vilka orsaker anser ni ger upphov till barnfetma besvarades av 61 deltagare. Pa denna
fraga gavs alternativet att deltagarna kunde kryssa i sa manga variabler som de ansag relevanta.
Variablerna var: Hogt intag av vitt brod respektive produkter med hogt sockerinnehall,
Hushallsekonomi, Familjens utbildningsniva, Okunskap om barnfetmans konsekvenser,
Kulturarv, Depression och psykisk ohlsa. Stillasittande livsstil, Skolans bristande formaga att
framja elevernas fysiska aktivitet, samt Inget av ovanstaende. Det totala antal svar gav 181
fordelat pa 63 fran Reflaca Alto och 118 fran Santa Inés och Centrum (Se tabell 6). Bland
kommentarerna i kommentarrutan aterkommer férdldrarnas inflytande, 25 kommentarer
handlade om deras paverkan pa barnens viktutveckling. | kommentarerna framkom dven att det

saknas verktyg och kunskap for att motverka barnfetma.

Tabell 6. Vilka orsaker anser ni ger upphov till barnfetma? Indelad per omrade.
Vilka orsaker anser ni ger upphov till barnfetma? Indelad per omrade.
omréde 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | total
Refiaca Alto 8 10 13 |5 |6 6 |3 2 10 0 63
Vifia del 12 |14 |41 |13 |10 13 |4 3 8 0 118
Mar/Centrum
20 |24 |54 |18 |16 19 |7 5 18 0 181

Forklaring pa variablerna: 1. Vitt brod, 2. Sockerhaltiga produkter, 3. Hushallsekonomi, 4.
Familjens utbildningsniva, 5. Okunskap om barnfetmans konsekvenser, 6. Kulturarv, 7. Depression
och psykisk ohalsa. 8. Stillasittande livsstil, 9. Skolans bristande formaga att framja elevernas

fysiska aktivitet, 10. Inget av ovanstaende

Svarsfrekvensen var 97 % (n=61) med en total pa 181 ikryssade variabler, férdelade pa 63 fran

Refiaca Alto och 118 fran Santa Inés och Centrum Varje variabel kunde f& upp till 61 kryss.

Tabellen visar att den variabel som fick flest kryss (n=54) 88 %, var Hushallsekonomin som en
riskfaktor som paverkar upphov av barnfetma. Pa andra plats med 39 % (n= 24) kommer socker
och produkter med hogt sockerinnehall. Darefter kommer vitt brod med 33 % (n=20) och
kulturarvet pa fjarde plats med 31 % (n=19), familjens utbildningsniva med 29 % (n=18) okunskap
om barnfetmans konsekvenser med 26 %(n=16). Depression och psykisk ohélsa 11 % (n=7) samt
stillasittande 8 % (n=5).
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TEMA 3. SAMHALLETS OCH NARMILJONS PAVERKAN PA BARNFETMA

Pa fragan Kan foraldrar, narmiljon och skolan paverka barnfetma? svarade majoriteten av de
59 deltagarna Ja, (=51) 84 % till att man kan &ndra trenden av barnfetma, och i kommentarerna
framkommer ofta att det behdvs annu mer verktyg for att na ett halsosamt liv (se i tabell 7).

Kommentarerna, 52 stycken, styrker behovet av kunskap och utbildning i hdlsosamma vanor.
Andra upprepade asikter i kommentarrutan var behovet av att erbjuda foraldrautbildningar inom
kost och halsa till foraldrar med barn i tidig barnadlder for att framja ett halsosammare liv.
Barnfetma borjar i hemmet och att utbilda med exempel och praktiska rad kan framja ett
halsosamt liv, papekas ofta, likasa att 6ka medvetenheten om konsekvenserna av overvikt. |
kommentarerna kan l&sas att deltagarna tycker att det halsoframjande arbetet bor bérja i den
nara miljon, sasom hemmet, skolan, fotbollsklubben samt ideella foreningar.

Tabell 7. Kan foraldrar, narmiljon och skolan paverka barnfetma?
Omrade Ja Nej Kanske Total
Refaca 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 narmiljon kan paverka
barnfetmautvecklingen. Den geografiska fordelningen var Refiaca Alto (n=26) Santa Inés och
Centrum (n=25). 6 % (n=3) valde Nej, det gar inte att paverka, Reflaca Alto (n=1) Santa Inés
och Centrum med (n=2). (n=5) véljer Kanske, Refiaca Alto (n=2) Santa Inés och Centrum
(n=3).
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TEMA 4. INKOMSTFAKTORERS PAVERKAN PA BARNFETMA.

6. Pa fragan Blir det lattare att leva ett halsosamt liv om féréaldrarna har en bra inkomst?
svarade 61 deltagare. 51 % (n=31) tyckte att det blir lattare. 21 % (n=13) svarade Nej och 19 %
kanske (n= 28).

7. Fragan Paverkar inkomstfaktorer en halsosam livsstil? fick 97 % svarsfrekvens och den
visade att deltagarna instammer med JA, inkomstfaktor paverkar ett halsosamliv med 54 %
(n=33). Nej med 26 % (n= 16) och Kanske 20 % (n= 12). | tabell 8 visas svaren indelade per

omréde.

8. Pa fragan Har foraldrar med Gvervikt, barn med évervikt? svarade 59 deltagande. Av dessa
svarade 32 stycken Ja vilket utgor 52 %. 12 stycken var fran Refiaca Alto och 20 fran Santa

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

Refiaca Alto.
Tabell 8
Paverkar inkomsten en halsosam livsstil?

Omrade Ja Nej Kanske Total
Refnaca Alto 16 10 5 31
Santa 17 6 7 30
Inés/Centrum

Total 33 16 12 61

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

Ja det paverkar med 54 % (n=33), Refiaca Alto (n=16) Santa Inés och Centrum med
(n=17).

Nej, det paverkar inte med 26 % (n= 16) Refiaca Alto (n=10) Santa Inés och Centrum med
(n=6).

9. Pa fragan Har foraldrar som sportar barn som sportar? blev svarsfrekvensen ocksa 59
stycken. Svarade JA gjorde 61 % (n=33) 15 frdn Refiaca Alto och 21 fran Santa Inés och
Centrum. Nej tyckte 3 deltagare och Kanske 34 % (n=20), 13 fran Refiaca Alto och 7 fran Santa

Inés och Centrum.
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TEMA 5. HALSOFRAMJANDE ARBETE.

10. Fragan Kanner ni till samhallets halsoframjande insatser? hade en svarsfrekvens pa 92 %.
Av dessa svarade 59 % Ja (n= 34) att de kande till de hdlsoframjande insatserna som CMVM
gor, 41 % fran Refaca Alto (n=14) och 59 % frén Santa Inés och Centrum (n= 20). A andra
sidan kande 32 % (n=19) inte till insatserna, 74 % av dessa (n=14) var fran Refiaca Alto och 5

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

Tabell 10.
Kéanner ni till samhallets halsoframjande insatser? Svar indelad per omrade.
Omrade Ja Nej Kanske Total
Refaca 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) kande till de halsoframjande insatserna fran halsosystemet, CMVM. Refiaca Alto
(n=14) och Santa Inés och Centrum (n= 20). Nej 33 % (n=19) kande inte till de halsoframjande
insatserna (Refiaca Alto (n=14) och Santa Inés och Centrum (n= 5)). Kanske 9 % (n=5) Kande
inte till de halsoframjande insatserna fran halsosystemet, CMVM. Refiaca Alto (n=2) och Santa
Inés och Centrum (n= 3).

11. Fragan Tycker ni att halsoframjande insatserna ar effektiva om Svarades av 51 deltagare
Reflaca Alto med 24 svar, vilket gav en 47 % i svarsfrekvens och Santa Inés och Centrum
omrade med 27 svar med en 53 %.som visas i tabell 10 uppger att 10 % (n=5) tycker att de gor
en bra insats, De gor en stor insats men det ar inte tillrackligt star for en 49 % och Nej med en
41 % (n=21) tycker att insatserna ar effektiva (Tabell 11).

De kommentarer som deltagarna gav relaterade till fraga 11 visade att en faktor som paverkar
effektiviteten hos de halsoframjande aktiviteterna ar att informationen inte nar ut samt saknaden
av effektiva verktyg for att na en optimal spridning av insatserna. En annan aterkommande
kommentar var det laga antalet deltagande i de halsoframjande insatserna. Quiroz och Reyes

Cisternas, CMVM tjansteménnen (i en personlig kommunikation 27 mars 2019) delgav att den
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laga deltagandet ar en faktor som paverkar effektiviteten starkt och som det dessutom &r svart

att hitta en 16sning till.

Tabell 11, Tycker ni att de halsoframjande insatserna &r effektiva?
Tycker att de halsoframjande insatserna ar effektiva?
Omrade Ja, de gor en De go0r en stor insats men | Nej, de gor inte | Total
stor insats det ar inte tillrackligt tillrackligt
Refaca Alto 3 12 9 24
Santa Inés/Centrum | 2 13 12 27
Total 5 25 21 51

Svarsfrekvensen var 81 %, Refiaca Alto med 24 svar och Santa Ines och Centrum med 27 svar.
Resultatet visar att bara 10 % tycker att CMVM gor en stor insats medan 49 % (n=25) tycker att
CMVM gor en stor- men inte tillracklig insats. 41 % (b=21) tycker att de inte gor tillrackligt.

12. Fragan Vilka av foljande kostnadsfria insatser kanner 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 fran Refiaca Alto med 75 markeringar och 27 deltagare fran Santa Inés
och Centrum med 63 markeringar delade med sig av sin kdnnedom om regeringen och

CMVM’s olika kostnadsfria halsoframjande insatser.

13. Fragan Kan samhallet géra nagot for att optimera insatserna fick en svarsfrekvens pa 87
% (n=55). Majoriteten, 85 %, svarade Ja (n=47) andelen i Refiaca 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 medf6ljer frdga nummer 13 anges att det ar brist pa samverkan mellan
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aktorerna, att det skulle behdvas andra informationsvégar och ett hogre medborgardeltagande i

aktiviteter och planering.

Tabell 12 Vilka av foljande kostnadsfria halsoframjande insatser kanner ni till?
Omrade Zumba Tv S 4y Inga ar Total Total
Sport rekla Kostradgivare kostnadsfr | kryss N
aktivitet | m / ia
er dietist pa
vardcentralen
Refiaca 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 fran Renaca Alto och 27 fran Santa Inés/Centrum. Fragan
Oppnade mojligheten for varje deltagare att kryssa valfritt antal variabler vilket gav 138 svar som
visar deltagarnas kdnnedom om regeringen och CMVM’s olika kostnadsfria halsoframjande
insatser. En deltagare svarade att hen kande till insatser men att enligt hens kdnnedom var ingen
av dem kostnadsfria.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Enkaten besvarades av 63 deltagare och svarsfrekvensen var genomsnittligt hog, 6ver 90 %,
den fragan som hade lagst antal svar hade besvarats av 48 stycken. Resultatet speglar
deltagarnas uppfattning om barnfetma och visar &dven deltagarnas uppfattning om CMVM:s
halsoframjande arbete. Resultaten gar inte att generalisera pa grund av den valda
urvalsmetoden, det vill sdga bekvamlighetsprincipen (Trost & Hultaker, 2016) emellertid gar
at begrunda om resultaten blir den samma med storre populations urval med en slumpmaéssig
urvalsmetod. Daremot kan studien ge en uppfattning om hur deltagarna upplever barnfetma
som halsoproblem och det kan ligga till grund for vidare studier om metoder for att dka

effektiviteten i informationsspridning och deltagande i halsoframjande insatser.

Analysen gjordes med bade Word Excel och IBM SPSS 24 statistiska system vilket forenklar
forstaelsen och att redogora for enkatsvaren pa ett tydligt satt. Med stod av tabeller och en graf
kan lasaren forsta deltagarnas asikter. En reflektion betraffande enkatens design ar att slutna
fragor ar enklare att bearbeta. Oppna fragor kraver att svaren omvandlas och kodas for att ett
resultat ska kunna skonjas. Dock, 6ppna fragor lampar sig battre for att forstd deltagarnas
asikter. Svaren pa de 6ppna fragorna berikar forstaelsen av deltagarnas asikter och delger deras
tankar om mojliga atgarder for att, i detta fall, forbattra folkhalsan.

En reflektion kring frdgorna i enkaten ar att frdgorna kunde upplevas svara att forstd. Detta
kunde delvis bero pa brist pa kunskap om forhallandena pa den valda arenan, vilket kan skilja
sig fran den forkunskap som kan inhdmtas genom att lasa bakgrundsmaterial publicerat av
myndigheter. Samtliga deltagare hade nagon form av skolgang bakom sig och samtliga kunde

lasa men det framkom att vissa deltagare anda hade svart att forsta det de laste.

Etiska stallningstaganden skedde under hela processen. Enkatens struktur genomarbetades for
att inte innehalla kansliga fragor och inga personliga uppgifter namn, identitetsnummer eller
inkomster behdvdes anges. Just fragan om inkomst dvervagdes men valdes bort av etiska skal.

Enkaten oversattes till spanska av naturliga skal da deltagarna talar spanska och sedan
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oversattes svaren till svenska. Stor omsorg lades vid Oversattningen sa att den skulle bli s&

korrekt och néra deltagarnas svar som mgjligt.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna studie var att undersoka uppfattningar om barnfetma, faktorer som orsakar
den och om samhallets hélsoframjande insatser bland innevanare fran olika socioekonomiska
grupper i Vina del Mar, Chile. Fragestallningarna var: Vilka uppfattningar finns hos invanare i
Vina del Mar om faktorer bakom barnfetma och Vilka uppfattningar finns hos invanare i Vifia
del Mar om atgarder for att motverka problemet. Studien kopplar de hallbara utvecklingsmalen,
DGS, mal 1,2,3 och 10 och barnfetma som ett globalt folkhélsoproblem och har direkt koppling

till livsmedelsforsorjning och barnhalsa.

De flesta halsoframjande insatserna for att motverka barnfetma i varlden sker genom att paverka
individens beteendefdérandring. Det finns biologiska studier som visar kopplingen mellan gener
och fetma och andra som pekar pa matmissbruk, som till exempel sockerberoende, men inga
effektiva atgarder har annu hittats for att motverka barnfetma och fetmaepidemin.
Beteendeftérandrande insatser, som information, visar béattre resultat hos populationsgrupper
med hdgre SEP &n de med lagre socioekonomisk status eftersom de forra lattare tar till sig ny
information och andrar sina livsstilsvanor efter den. Detta stodjer argumentet att barnfetma inte
kan angripas med enbart en metod utan att det behdvs en multidisciplinar, transversell och
gransoverskridande metod med ett helhetsperspektiv. Om SES gapet minskas och SEP jamstalls
kan fler manniskor fa rdd och mojlighet att ha en halsosam livsstil. Sockerberoende ar att
jamstéalla med andra missbruk och borde behandlas som ett sadant, men det finns inga
etablerade missbruksrehabiliterande metoder mot sockerberoende. Ett steg pa vagen mot
mindre sockerkonsumtion, och i forlangningen mindre barnfetma, vore att subventionera
naringsrik mat med lagt sockerinnehall och infora sérskild skatt pa energirika, feta och sockrade
produkter. Att gora hdlsosam och livsnodvandig mat billigare medan produkter som inte bidrar
med ndring blir dyrare skulle kunna gora en stor skillnad for de familjer som har begrénsade
ekonomiska resurser. Detta understryks av Blanca Quiroz, Chef for Sektionen for Mental Halsa

och utbildningssamordnare i CMVM, i personlig kommunikation fran 27 mars 2019:

31



Det ar en motsagelse som vi har att de halsosammaste livsmedlen &r de som ar allra dyrast.

Detta ar nagot som marks i chilenska mataffarer da en portionsyogurt Soprole (Yogurt Protein
+ Natural Endulzado, 155 g) kostar $400, vilket ar dubbelt sa dyrt som en kexchoklad av det
populéraste market, Nestlé oblea kex Super 8, som kostar $200. Ett annat exempel &r 1 kilo vitt
bréd som kostar ca $1000 (tusen chilenska pesos) jamfort med samma mangd fullkornsbréd

som kostar $3500 (chilenska pesos).

Introduktionen beskriver SEP och SES som paverkansfaktorer for uppkomsten av barnfetma.
Magnusson (2011) forklarar att skillnader i barnfetma mellan olika SES- grupper kan delvis
bero pa att samhallet inte tillgodoser behoven hos invanarna och Hoegh Poulsen et al., (2018)
menar att socioekonomiska faktorer paverkar risken for forekomsten av barnfetma i
ekonomiska overgangsprocesser (Hoegh Poulsen et al., 2018). Detta betyder att om den
socioekonomiska positionen, savél pa individniva som pa samhéllsniva, forandras fran fattig
till rik, eller tvartom, 6kar barnfetman i samhéllet. Chile har utvecklats fran ett land i fattigdom
till ett OECD land med en kraftig 6kning av BMP och &r nu ocksa landet med den nast hogsta
barnfetmanivan i Sydamerika.

Demografifragornas svar visar vissa skillnader i socioekonomisk status vad galler
utbildningsniva. Enligt Hoegh Poulsen et al., (2018), var foraldrarnas laga utbildningsnivaer
under tidig och sen barndom relativt konsekventa riskfaktorer for 6vervikt och fetma hos bada
konen. Majoriteten av deltagarna uppgav att de hade mellan 13 till 16 ars studier, vilket borde
betyda att de genomgatt en fullstandig gymnasieutbildning. Detta ar dock inte alltid fallet da
det chilenska skolsystemet innebéar att en skolungdom maste repetera en arskurs om inte
kunskapsmalen natts. Detta kan ske upprepade ganger och darfor kan en individ som uppger att
hen har 12 ars skolgang i verkligheten bara ha tillagnat sig nagra fa ars studier. Det finns en
differens pa den demografiska fragan om Antal studerade ar som hade en relativt Iag
svarsfrekvens (n=56) av det totala antalet deltagare pa enkaten (n=63). Det kan inte uteslutas
att det fanns deltagare som inte ville svara pa fragan pa grund av skamkanslor Gver ett lagt antal

reella studiear, eller inga alls. Fragan om antalet studerade ar ar i hogsta grad en social markar.

Betraffande resultatet pa asiktsfragorna ar det nagra resultat som utmarker sig. Pa fraga 4 under
Tema 2: Vilka orsaker anser ni ger upphov till barnfetma? angavs faktorn Hushallsekonomi
som den viktigaste faktorn i bada omradena, 37 % av markerade kryss fran deltagarna i Santa

Inés/Centrum ansag Hushallsekonomi som den viktigaste faktorn och 24 % i Refiaca Alto. |
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saval hogre som lagre socioekonomiska grupper finns alltsa en uppfattning om att ekonomin
har betydelse for barnfetma. Detta bekraftar Galobardes, Shaw, Lawlor, Lynch & Smith (2006)
som menar att lag SEP ar sammankopplat med fetma, dven i vélfardssamhallen. Att leva och
véxa upp i en familj med lag SEP innebér inte automatiskt att barnen blir 6verviktiga, men att

inte ha rad att kopa dyra halsosamma matvaror kan leda till barnfetma och andra halsoproblem.

Ett annat resultat som utmarker sig ar fraga 10 under Tema 5: Kanner ni till samhallets
halsoframjande insatser? pa vilken 33 % svarade Nej. Av dessa bor 14 deltagare i Refiaca Alto
och 5 i Santa Inés/Centrum. Det &r alltsa vanligare att ha tillgang till information i de omradena
med hogre socioekonomisk standard an i l&gre. De flesta arrangOrer som arbetar
folkhalsoframjande papekar problemet att na ut till befolkningen: ”Det finns en tendens till lagt
deltagande pd vdra aktiviteter” beréttar Reyes Cisternas, Psykolog pA CMVM (i en personlig

kommunikation 27 mars 2019).

Studien visar att deltagarna anser att ansvaret for barnfetma ligger hos familjen och dess
kunskap, eller okunskap, om matvanor och livsstil. Miljon dar barn befinner sig i, sdsom skolor
och idrottsklubbar, har ocksa ett stort inflytande. Nagra skriver i kommentarerna att
foraldrastodet med kunskap/utbildning till blivande foréaldrar bor 6ka (Fraga 4). Detta styrks av
Hoegh Poulsen et al., (2018) som menar att familjen kan vara en viktig riskfaktor for ohalsa da

en dysfunktionell familj ar forknippad med dkad risk for fetma bland barn och ungdomar.

De halsoframjande insatserna i landet &r mangfasetterade och innovativa pa manga sétt och det
finns manga aktorer som arbetar med dessa. Fragan ar hur effektiva insatserna blir nar arbetet
sker i manga olika former och méanga ganger utan forankring med varandra. En homogen,
holistisk bild saknas i kampen mot barnfetmaepidemin. Magnusson (2011) antyder att
forebyggande insatser bor utvecklas och implementeras i samarbete med malgrupperna vilket
overensstammer med vad deltagarna i enkéaten uttrycker i kommentarer. For att fa en helhetsbild
av situationen i Chile maste man s6ka i myndigheternas olika enskilda rapporter da de inte har
tillracklig samverkan med varandra. Detta gor det svart att fa ett helhetsgrepp om hur mycket
Chile gor for att bek&mpa barnfetma.
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SLUTSATS

Resultaten ger svar pa vilka uppfattningar och asikter om barnfetma som deltagare bosatta i
olika omraden av Vifia del Mar har, samt det som gors fran CMVM och myndigheter for att
motverka problemet. Svaren visar en avsaknad av kunskap om hur allvarlig barnfetma ar, vilket
papekas i flera kommentarer. Femton procent av deltagarna forstar inte allvaret i barnfetma,
vilket uppenbaras dven i kommentarerna som visar en tydligt saknad av kunskap om barnfetmas
konsekvenser och hur alvarligt barnfetmans prevalens ar i samhéllet dar majoriteten kommer
fran lagre socioekonomiska positioners omraden. (Tema 1; Barnfetma i Samhdlle) den
anammade kunskapen &r viktigt for beteendeforéandringar i relation till kost och fysiska
aktivitet. 1 Chile menar de nationella myndigheterna enligt FAO (2019) att orsakerna till detta
den hoga fetmanivan i landet ar fler dock framst ar det forknippat med daliga matvanor,

overdriven konsumtion av ultraprocesserade produkter och dalig fysisk aktivitet (FAO, 2019).

De existerande framjande arbetena fokuseras mest pa beteendeforandringsstrategier pa
individniva. Att oka deltagande fran befolkningssida och gora de medverkande i de

halsoframjande atgarderna kunde vara en steg narmare malen.

Ett intressant tema till vidare studier & paverkan av den socioekonomiska status
overgangsprocesser pa barnfetma, Chile skulle kunna bli en intressant arena da Chile under de
senaste decennier har dkat sin prevalens i barnfetma, samtidigt som en snabb socioekonomisk
overgang har skett i landet. Med det multifaktoriella perspektiven kan man kanske hitta en till
stark grund for att hitta sambanden till snabba viktférandringen globalt. Férandring av den
socioekonomiska statusen kan det bildas en exponering for ekonomisk, social och psykologisk
osékerhet som kan leda till att individen dverkompenserar genom en 6kad matkonsumtion.
Hoegh Poulsen et al. (2018).

CMVM, myndigheter och ideella foreningar forsoker sprida information och implementera en
mangd atgarder men befolkningen i de mest utsatta omraden anammar inte den informationen,
detta kan forklaras med att invanarna pa lagre SES och SEP inte anammar den informationen
CMVM gér ett intensivt arbete som inte nr hela befolkningen i omradet. A andra sidan
upplever befolkningen att det inte gors tillrackligt fran regeringens och CMVM’s sida. Att soka
motesvagar pa ett granséverskridande satt mellan alla aktorer som arbetar med halsoframjande

atgarder 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 Publica de la Universidad de Skévde 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 Cooperacién para el Desarrollo Internacional, ASID (Agencia Sueca
de Desarrollo Internacional). He recibido esta beca MFS (Minor Field Study) de la Universidad de
Skovde, Suecia.

En el marco del trabajo de mi tesis para el programa de Licenciatura en Ciencias de la Salud Publica de
la Universidad de Skdvde, realizaré una encuesta en forma de cuestionario, en los sectores de Refiaca
Alto y el area de Vina del Mar, con el objetivo de resaltar el impacto que tiene el estado
socioecondmico sobre el riesgo de obesidad infantil en Viiia del mar, Chile.

La Metodologia a implementar es un cuestionario a 100 participantes adultos, voluntarios y se
caracteriza por la recopilacidon de datos generales, bajo los estandares éticos de investigacion social
para recibir datos sobre la prevalencia de la obesidad en la comuna y su incidencia en la infancia y
conocer las estrategias publicas en cuanto a prevencidn de la problematica en estudio.

La encuesta es completamente voluntaria y confidencial, lo que significa que las respuestas compiladas
seran utilizadas uUnicamente con el fin antes explicado y no serd posible su identificacion. Los
cuestionarios respondidos serdn 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 publicacién
puede comunicarlo por medio del correo electrénico adjunto.

Agradezco su participacion Maria Ahumada.

Estudiante Programa de Licenciatura en Ciencias de la Salud Publica Universidad de Skévde
maria.eliana.ahumada@gmail.com
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BILAGA 2.

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

Mi participacidn es voluntaria. Si

Preguntas demograficas

En Cual Area de Vifia del Mar vive?

Refiaca Alto

Otro

En mi hogar yo soy

Mama
papa
abuelo
abuela
otros

Tiene profesion? Si | No

En caso de Si, cual?

Cuantos Adultos viven en su hogar?

Cuantos afios de estudio completado tiene usted?

De 5afios 0 menos
De 5a 8afios

De 9a 12 afos

De 13 a 16 afios

De 16 afios o mas

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

Qué edad tienen los nifios?

De 0a9afios
De 10a 15 afos
De 15a 18 aios

1123 |4|5 |Mas

Genero

Edad Masculino Femenino Otros
De 0a9afios

De 10a 15 afios

De 15a 18 afios
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Usted o alguien en su hogar tiene obesidad? [ si [ No

Tema 1; Nifos con obesidad

¢ Considera que los nifios con sobrepeso es un problema de salud?

Si No Talvez

Cual es el grado de gravedad de la obesidad infantil en la region?

Si, Si muy grave

Si, bastante grave
Moderadamente grave
No, apenas

No se

¢ Qué consecuencias piensas que conlleva la obesidad infantil? Marca las alternativa con la
gue concuerdes.

La obesidad en lainfancia es muy grave porque afecta el desarrollo completo de los nifos.

Los nifios rellenitos son nifios sanitos.

Un poco de sobrepeso no hace dafio

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

Tema 2: Factores que propician la obesidad

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

Consumo de mucho pan blanco

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

La economia doméstica

Formacioén educacional

Conocimiento sobre las consecuencias de la obesidad

Herencia cultural

Depresion

Muchas horas sentado en Computadoras / TV/ Videojuegos

Inactividad de los nifios/jovenes .falta de incentivo en las escuelas
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Ninguna de las anteriores

Si quieres, puedes anotar algun 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?

Si No Talvez

Que cree que los padres y tutores podrian 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 habitos de vida saludables.

1. Es mas facil para las familias llevar una vida saludablemente y entrenar si sus padres
tienen un buen ingreso?

Si No Talvez

2. ¢Los ingresos afectan los habitos saludables?

Si No Talvez

3. Los padres con sobrepeso tienen hijos con sobrepeso?

Si No Talvez

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

Si No Talvez

Tema 5: Medidas de promocidn de la salud

1. ¢Conoces las estrategias de prevencion del sistema de salud para combatir la
obesidad?

Si No Talvez

2. Consideras que son efectivas?

Si, hacen un gran esfuerzo
Si, hacen un gran esfuerzo, pero no son suficientes
No hacen lo suficiente

3. Quieres agregar algiin comentario?

4. Cuales de estas actividades son incluidas en la estrategia para combatir la obesidad de
manera gratuita? ?(Puede marcar varias alternativas).

Zumba al aire libre

actividades deportivas

Publicidad en television

El dietista del centro de salud.

Ninguna gratuita
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5. De qué manera podria la escuela aumentar su trabajo de prevencion contra la obesidad

6. ¢Pueden la sociedad en general, en conjunto con las organizaciones sociales expandir sus
esfuerzos?

Si No Talvez

7. De qué manera podria la sociedad en general, en conjunto con las organizaciones sociales y
no gubernamentales expandir sus esfuerzos?

Gracias por su colaboracion!
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BILAGA 3.
Enkaten pa svenska

Medgivande

Ar ditt deltagande frivilligt och konfidentiellt?

Demografiska fragor

Vilket omrade bor du i? Antal vuxna i huset?
Refiaca Alto

112|345
Santa Ines

och Centrum

Lite om dig, du ér:

Mamma, Pappa, Morforaldrar,

farforaldrar, annat Hur manga antal studerade ar har du?
Mama De 5 ainos o menos
papa De 5a 8 afnos
abuelo De 9a 12 afios
abuela De 13 a 16 afios
otros De 16 aiios o mas
Har du Yrke? Ja | Nej
A1 S
Hur méanga bor i hemmet? Hur ménga barn finns i hemmet?
11213145 1123 |45 |Maés
Barnsalder? Barns kon
- Edad Masculino Femenino Otros
De 0a9anos "
De 0a 9afos
De 10a 15 anos De 10a 15 afios
De 15 a 18 aiios De 15a 18 afios
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Finns fetma i familjen? Ja | Nej

Tema 1; Barnfetma, ett samhallsproblem

¢, Uppfattar ni att barnfetma ar ett halsoproblem? ( Ja nej Kanske)

Si No Talvez

Hur allvarlig uppfattar ni barnfetma i regionen? (Mycket allvarligt, Allvarligt , Mindre
allvarligt, Inte allvarligt ,Vet ej)

Si, Si muy grave

Si, bastante grave
Moderadamente grave
No, apenas

No se

¢, Vilka konsekvenser anser ni att barnfetma medfér? 1 eller fler alternativ: Barns Overvikt

paverkar barnets hela utveckling, Fylliga barn ar halsosamma barn, Lite Gvervikt inte skadar,
Barns Gvervikt inte ar sa farligt, den vaxer bort.

La obesidad en lainfancia es muy grave porque afecta el desarrollo completo de los nifios.
Los nifios rellenitos son nifios sanitos.

Un poco de sobrepeso no hace dafio
La obesidad en lainfancia no es tan grave, se quita al crecer.

Tema 2: Faktorer som ger upphov till barnfetma

Vilka orsaker anser ni ge upphov till barnfetma?? 1 eller fler alternativ: Férklaring pa
variablerna: 1. Vitt brod, 2. Sockerhaltiga produkter, 3. Hushallsekonomi, 4. Familjens
utbildningsniva, 5. Okunskap om barnfetmans konsekvenser, 6. Kulturarv, 7. Depression och
psykisk ohalsa. 8. Stillasittande livsstil, 9. Skolans bristande formaga att framja elevernas
fysiska aktivitet, 10. Inget av ovanstaende

Consumo de mucho pan blanco

Ingesta de azUcar, como las bebidas dulces y gaseosas, dulces, pasteles.
La economia doméstica

Formacién educacional

Conocimiento sobre las consecuencias de la obesidad
Herencia cultural

Depresion
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Muchas horas sentado en Computadoras / TV/ Videojuegos
Inactividad de los nifios/jovenes .falta de incentivo en las escuelas

Ninguna de las anteriores

KOMMENTAISIULA. . . ...t
Tema 3: Samhaéllets och narmiljéns paverkan pa barnfetma
¢ Kan foraldrar, narmiljon och skolan paverka barnfetma?? Ja, nej, Kanske

Si No Talvez

Vad kan foraldrar, narmiljé och skolan gora for att paverka barnfetma?

Vilket stod behdver foraldrar, narmiljo och skolan gora for att paverka barnfetma och leva ett

halsosammare liv?
Tema 4: Inkomstfaktorers paverkan pa barnfetma.
Blir det lattare att leva ett halsosamt liv om foraldrarna har en bra inkomst? Ja, Nej, Kanske
Si No Talvez
Paverkar inkomsten en halsosam livsstil? Ja, Nej, Kanske
Si No Talvez
Har foraldrar med 6vervikt barn med 6vervikt? Ja, Nej, Kanske
Si No Talvez

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

Si No Talvez

Tema 5: Halsoframjande arbete.
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Kéanner ni till samhallets halsoframjande insatser? Ja, Nej, Kanske
Si No Talvez

Tycker ni att de halsoframjande insatserna ar effektiva?

Si, hacen un gran esfuerzo
Si, hacen un gran esfuerzo, pero no son suficientes
No hacen lo suficiente

KommentarrutQ... ... ... ..o oo oo e e

Vilka av foljande kostnadsfria insatser kanner du till: Zumba, Sportaktiviteter, Tv reklam,
Kostradgivning, inga ar kostnadsfria

Zumba al aire libre

actividades deportivas

Publicidad en television

El dietista del centro de salud.

Ninguna gratuita

Kan samhallet géra nagot for att optimera insatserna?

Si No Talvez

Kommentarsruta.............cooeviiiiiininnann.

Tack for din stod!
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