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Resumen

Introduccién: la obesidad es una enfermedad de alto inte-
rés en salud publica y de etiologia multifactorial. Es necesario
conocer los aspectos ambientales propios de cada regiéon que
contribuyen al desarrollo de esta patologia. El objetivo del estu-
dio fue evaluar en la actualidad en una poblacién colombiana la
asociacion entre diversos factores demograficos y psicosociales
de la infancia y la edad adulta con tener exceso de peso.

Materiales y métodos: se realizé un estudio observacio-
nal, descriptivo y de corte transversal mediante una encuesta
electrdnica realizada a pacientes y acompanantes en la Clinica
FOSCAL, donde se evaluaron las variables demograficas, las
condiciones de vida en la infancia y los habitos actuales. Fue-
ron incluidos sujetos mayores de 18 afios. Las personas con
déficit cognitivo, pérdida involuntaria de mas del 10 % del
peso y embarazadas fueron excluidas.

Resultados: en el andlisis se incluyeron 490 participan-
tes con edad promedio de 31,4+15 afios; el 58,8 % fue muje-
res y el 91,4 % procedia del area urbana. El 44,8 % de los en-
cuestados tenia exceso de peso (32,6 % sobrepeso y 12,2 %
obesidad). Se encontré asociacion entre la edad actual (OR: 1,11;
IC 95 %: 1,04-1,19; p=0,0,002), el peso alcanzado a los 18 afios
(OR: 1,10; IC 95%: 1,06-1,15; p<0,001) y haber vivido en la in-
fancia en un conjunto residencial (OR: 0,40; IC 95 %: 0,18-0,88;
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p<0,001) con tener exceso de peso en la actualidad. Se aprecid
una ganancia de peso de 0,35 kg por aflo de vida cumplido. Otros
hallazgos, como el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas,
asi como la actividad fisica semanal no tuvieron asociacion.

Conclusiones: la edad, el peso alcanzado a los 18 afios y
el no haber vivido en un conjunto residencial en la infancia
fueron los factores asociados a tener exceso de peso en una
poblacidén adulta colombiana.

Palabras clave: ctiologia, sobrepeso, factores sociologicos,
indice de masa corporal, obesidad, sobrepeso.

Abstract

Introduction: Obesity is a disease of high interest in public
health of multifactorial etiology. It is necessary to know the
own environmental aspects of each region that contribute to
the development to this disease. The aim was to evaluate the
association between diverse demographic and psychosocial
factors in childhood and adulthood with having weight excess
in the present in a Colombian population.

Materials and methods: We conducted a descriptive
cross-sectional study. An electronic poll that evaluated demo-
graphic variables, childhood conditions and actual habits was
applied to subjects older than 18 years who were attending to
FOSCAL Hospital as patients or companions. We excluded peo-
ple with cognitive deficiency, involuntary weight loss of 10 %
or more and pregnant women.

Results: 490 participants were included in the analysis
with a mean age of 31.4+15 years; 58.8 % were women and
91.4 % came from urban area. 44.8 % of the participants had
weight excess (32.6 % had overweight and 12.2 % had obe-
sity). We found association between actual age (OR: 1.11; CI
95 %: 1.04-1.19; p=0.0.002), weight achieved at the age of 18
(OR: 1.10; CI 95 %: 1.06-1.15; p<0.001) and have lived in a re-
sidential unit during childhood (OR: 0.40; CI 95 %: 0.18-0.88;
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p<0.001) with having weight excess in the present. A weight
gain of 0.35 kg per year of life was documented. Other findings
such as alcohol and psychoactive substances as well as weekly
performed physical activity, were not associated.

Conclusions: Actual age, weight achieved at the age of 18
and have not lived in a residential unit were the associated fac-
tors to have weight excess in an adult Colombian population.

Keywords: Etiology; overweight; Sociological factors;
Body mass index; Obesity; Overweight.

Introduccion

La obesidad hace parte de las enfermedades crénicas no
transmisibles, considerada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como una prioridad en salud publica debido a su
alta prevalencia y carga de morbilidad. Se estima que alrede-
dor del 27,5 % de la poblacién mundial tiene exceso de peso
(entendido como sobrepeso u obesidad) (1). En el 2015, la En-
cuesta Nacional de Salud estimé una prevalencia de exceso de
peso del 56,5 % en la poblacién colombiana adulta (sobrepe-
so, 37,8 % y obesidad, 18,7 %) (2).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, 1a obesidad consis-
te en la acumulacidén excesiva de grasa en el tejido adiposo (3),
que ocasiona morbilidad metabdlica y mecanica. Su evalua-
cion clinica se determina con el indice de masa corporal (IMC),
el cual establece que una persona tiene sobrepeso u obesidad
cuando es superior a 25 kg/m? y 30 kg/m?, respectivamente
(4). El uso de esta herramienta ha sido aceptado por la OMS
como método diagnéstico, en conjunto con la medicién del
perimetro de la cintura y la presencia de comorbilidades (5).

El desarrollo de la obesidad comprende tanto factores
modificables (dieta con una alta densidad energética, seden-
tarismo, bajo estrato socioecondémico y nivel educativo, entre
otros) (6, 7), como no modificables, los cuales incluyen edad,
sexo femenino y espectro de heredabilidad genética de la obe-
sidad, que abarca desde la obesidad monogénica y sindrémica
hasta la obesidad comun (8).

Asimismo, el exceso de peso se ha descrito como factor de
riesgo en un amplio espectro de patologias como la enferme-
dad cardiovascular (infarto agudo de miocardio, accidente ce-
rebrovascular e insuficiencia cardiaca) (9), enfermedades me-
tabélicas relacionadas con la resistencia a la insulina (diabetes
mellitus, sindrome metabdlico, sindrome de ovario poliquisti-
co e higado graso) (10-13) y mecanicas, como la apnea obs-
tructiva del suefio y la osteoartritis (14, 15). Adicionalmente
existe una asociacién con una mayor incidencia de neoplasias,
como el cadncer de endometrio y colorrectal (16, 17).

Teniendo en cuenta que la etiopatogenia de la obesidad es
multifactorial y que comprende factores genéticos y ambien-
tales, es necesario investigar sobre los posibles aspectos que
contribuyen al desarrollo de esta en cada cultura o region (18,
19). El objetivo de esta investigacion fue evaluar la asociacion
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entre diversos factores demograficos y psicosociales con tener
exceso de peso en una poblacién adulta.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal con componente analitico, mediante la aplicacion
de una encuesta desarrollada por el equipo investigador, en
un formato de Google Forms (Anexo 1). El instrumento fue
aplicado de forma presencial por encuestadores previamente
capacitados y por via digital mediante invitacion electronica,
donde a través de una invitacién publica en medios de difusién
digitales, como correo electrénico o redes sociales, se accedia
a un formato de diligenciamiento en linea. Se incluyeron hom-
bres y mujeres mayores de 18 afios que se encontraran en ca-
lidad de pacientes o acompafiantes en las diferentes areas del
complejo FOSCAL y FOSCAL Internacional (en sala de espera
de ENDORIENTE, Higuera Escalante, radidlogos especializa-
dos o en cafeteria), o que voluntariamente abrieran el link de
acceso publico a la encuesta por via digital. En ambas modali-
dades se solicit6é consentimiento informado electrénico como
requisito para el diligenciamiento de la encuesta, dando por
entendido el consentimiento cuando posterior a su lectura,
haciendo énfasis en el cardcter voluntario de su participacion
y anonimato, el potencial participante oprimia el botén “acep-
tar” y contestaba las preguntas. Las personas con alteraciones
cognitivas o para la comunicacién, historia de cirugfa bariatri-
ca, enfermedad crénica con pérdida de mas del 10 % del peso
y mujeres embarazadas fueron excluidas.

El instrumento empleado comprendié 65 preguntas y eva-
lué variables sociodemograficas (edad, sexo, procedencia, estra-
to socioeconémico actual, nivel educativo alcanzado y niimero
de hermanos), variables relacionadas con la infancia (edad ges-
tacional, peso al nacer, lactancia materna, haber pertenecido a
una seleccidn deportiva, alimentacién en el colegio, estrato so-
cioecondémico en la infancia, tipo de vivienda, peso a los 18 afios,
matoneo y maltrato por los padres) y variables relacionadas con
estilos de vida actuales (actividad fisica en la ocupacioén, practica
deportiva, actividad fisica de los padres, tabaquismo, alcohol o
consumo de drogas ilicitas en algin momento de la vida y pun-
taje IPAQ [international physical activity questionnare]).

El muestreo fue por conveniencia y se buscé diligenciar
500 encuestas. El protocolo fue aprobado por el comité de éti-
cadela FOSCAL. Posterior a la inclusién de los participantes en
el estudio y recoleccién de los datos, se realiz6 una depuracion
de la base de datos, excluyendo datos extremos o no plausibles
biolégicamente. Se realizé un analisis descriptivo univariado
mediante medidas de tendencia central y dispersion de las
variables cuantitativas, promedio y desviacién estandar, fre-
cuencia relativa y absoluta para las variables cualitativas. Por
ultimo, se realizé un andlisis multivariado mediante el método
de seleccidn intencionada de covariables backward, donde se
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trabajé con un alpha de 0,05. Para el andlisis y depuracién de
datos se utilizé el programa STATA version 15.

Resultados

Se diligenciaron 500 encuestas y se excluyeron 10 por in-
formacion incompleta. Un total de 490 sujetos fue incluido en el
analisis, de los cuales, 288 (58,7 %) fueron mujeres, y el prome-
dio de edad fue de 31,4+15 afios. El 78,7 % de la poblacién en-
trevistada era de Santander y el 91,4 % procedia de zona urba-
na. Un total de 290 personas (59,1 %) tenia educacién superior.

Respecto a la antropometria, el promedio del peso fue de
70+14,7 kg, con un IMC de 25+14,6 kg/m?. El 44,8% tenian
exceso de peso, lo que correspondia en 160 sujetos (32,6 %)
a sobrepeso y en 60 (12,2 %) a obesidad. En relaciéon con el
peso logrado a los 18 afios, el promedio fue de 61,4+12,2 kg.

Las variables categoricas demograficas y psicosociales en
relacion con tener exceso de peso se muestran en las Tablas 1
y 2. Se encontré asociacion entre la edad actual y tener exceso
de peso, con un promedio de edad de 26,6 afios para normo-
peso y de 37,1 afios para aquellos que tenian exceso de peso
(p<0,001). En la Figura 1 se muestra el delta entre el peso ac-
tual y el logrado a los 18 afios. De igual manera, se encontré
asociacidén positiva con el nimero de hermanos (p<0,001). En
contraste, no existi6 correlacion entre el exceso de peso con el
ntmero de meses de lactancia materna o el nimero de cigarri-
llos promedio/dia.

Figura 1. Delta entre el peso actual y el peso a los 18 afios
(490 sujetos entrevistados >18 afios). Por cada afio cum-
plido se ganaron 0,35 kg*.

100 A

Delta de peso
(peso actual - peso a los 18 ainos)

20 40 60 80

o Edad actual
*(regresion lineal, p<0,001)

Se aplicéd una regresion binomial robusta, donde fueron
excluidas progresivamente las variables con la menor signifi-
cancia estadistica, obteniéndose un modelo donde sobresalen
tres variables fuertemente relacionadas con tener exceso de
peso (Tabla 3).
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Discusion

En el presente estudio, los principales factores relacio-
nados con tener exceso de peso en la edad adulta fueron la
edad y el peso logrado a los 18 afios. También se evidencid
una ganancia de 0,35 kg por cada afio cumplido. La detencién
del crecimiento longitudinal, el sedentarismo relacionado con
la ocupacidn, la disminucién de la tasa metabdlica basal y los
cambios hormonales propios de la edad son los factores mas
aceptados que soportan la ganancia de peso relacionada con el
envejecimiento (20-22). Con mucha frecuencia se aprecia en la
practica clinica el anhelo constante de las personas de volver
a tener el peso alcanzado a los 18 afios; por ello, debemos au-
mentar la educacion sobre este epifendmeno de la edad.

Por otro lado, el factor protector relacionado con la infancia
mas relevante para evitar el exceso de peso en nuestro estudio
fue haber vivido en complejos residenciales; estos son espacios
con amplias zonas sociales y recreativas seguras que permiten
una mayor deambulacién o practicas deportivas. En este es-
tudio, las personas que vivieron en estas urbanizaciones en la
infancia presentaban 3,7 kg menos de peso frente a los que no.
Existe evidencia que soporta una asociacion entre los barrios
amigables para caminar (walkability, en inglés) con menores
tasas de exceso de peso en nifios, adultos y ancianos (23-25).
Un estudio realizado en Canada que evalud el indice de cami-
nabilidad de 8777 barrios encontré6 menores prevalencias de
sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus en adultos entre los 30
y 64 afios en los barrios con mayor caminabilidad (25). Este in-
dice evalu6 densidad poblacional, densidad residencial, acceso
peatonal a destinos (por ejemplo, bancos, librerias, colegios) e
interconectividad vial. En Colombia, si bien existe alguna infor-
macion sobre caminabilidad en ciudades como Bogot4, no se ha
evaluado la asociacién con alguna patologia metabdlica (26).

Adicionalmente, se ha reportado en la literatura que personas
que viven en zonas con altas tasas de inseguridad y criminalidad
describen mayor riesgo de aumento en el IMC. Una revision sis-
tematica que incluyé 19 estudios encontré una asociacion entre
barrios con altas tasas de criminalidad con inactividad fisica y
obesidad, principalmente en mujeres (27). Este tipo de variables
no fueron indagadas en nuestro trabajo.

Aunque el Departamento Administrativo Nacional de Esta-
distica (DANE) no reporta el tipo de vivienda discriminado por
conjuntos cerrados o urbanizaciones similares, se infiere que
estas son frecuentes en clase media y alta. En el presente estu-
dio no se encontro6 relacién entre el estrato socioeconémico a
los 18 afios con tener exceso de peso a esa edad ni en la actua-
lidad. Se requiere una investigacion con un mejor disefio me-
todoldgico que contemple una muestra estratificada por edad
e ingresos econémicos para profundizar el impacto del tipo de
vivienda con el grado de actividad fisica y el exceso de peso.

Basado en lo anterior, las politicas de salud ptblica podrian
ir encaminadas a promover los habitos de vida saludable en el
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y aspectos psico-
sociales en relacion con tener actualmente exceso de eso
(n=490)

Tabla 2. Aspectos psicosociales de la infancia en relacion
con tener actualmente exceso de peso (n=490)

Valor
de p*

Variable Tener exceso

Valor
de p*

Variable Tener exceso

de peso

de peso actualmente/n

actualmente/n

S Edad gestacional
Mujer 118/288 (40,9 %) | 0,005 Pretérmino 27/63 (42,8 %) 0,270
Hombre 109/202 (53,9 %) Normal 173/375 (46,1 %)
Departamento - procedencia Postérmino ILryiEnsed
Santander 170/386 (44,0 %) Peso al nacer
Otro 57/104 (54,8 %) | 0,05 Bajo peso 17/38 (447%) | 0,414
Actividad fisica en la Normal 132/283 (46,6 %)
profesion Macrosomia 15/25 (60 %)
Leve 181/408 (44,3 %) | 0,106 . —
Moderado 38/65 (58,4 %) Ser par.te e una seleccion
deportiva en la adolescencia
Intenso 8/17 (47,0 %)
- - Si 110/255 (43,1 %) | 0,140
:eallza actualmente algun No 117/235 (49.7 %)
eporte
Si 100/220 (45,4 %) | 0,727 Alimentacion en colegio
No 127/270 (47,0 %) No comia 36/56 (64,2 %) 0,010
Actividad fisica actual en el Lonchera 40/100 (40 %)
padre Dinero 87/177 (49,1 %)
0
Lave ULl ) | e Lonchera + dinero 64/157 (40,7 %)
Moderada 76/189 (40,2 %)
Actividad fisica actual en la CEEUE frecluenlte fje
madre gaseosas en el colegio
Leve 166/355 (46,7%) | 0,755 Si 145/291 (498 %) | 0,06
Moderada 61/135 (45,1%) No 82/199 (41,2 %)
Fumar con regularidad en Victima de matoneo en la
algin momento de la vida infancia
Si 153/366 (41,8 %) | 0,001 Si 44/95 (46,3 %) 0,998
No 74/124 (59,6 %) No 183/395 (46,3 %)
Consumo de sustancias Victima de matoneo por el
psicoactivas alguna vez en peso en la infancia
la ‘S’[da O B Si 23/42(547%) | 0,252
' 45,2 %) ' No 204/448 (45,5 %)
No 189/406 (46,5 %)
M5 el at alleeliel Maltrato verbal por los padres
No consume 59/127 (46,4 %) | 0,447 Si 26/60 (43,3 %) 0,620
Social 155/334 (46,4 %) No 201/430 (46,7 %)
0
S<.em-ana| 11727 (40,7 %) Maltrato fisico por los padres
Diario 2/2 (100 %) ;
— — Si 37/71 (52,1 %) 0,290
Actividad fisica actual No 190/419 (45,3 %)
IPAQ corto
Leve 60/137 (43,8%) | 0,768 Maltrato entre los padres
Moderado 84/177 (47,4 %) Si 53/103 (51,4 %) 0,240
Intenso 83/175 (47,4 %) No 174/387 (44,9 %)

*Prueba de Chi cuadrado.
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*Prueba de Chi cuadrado.
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Tabla 3. Modelo de regresion binomial robusta. Factores
demograficos y psicosociales asociados al exceso de peso
en la actualidad (490 sujetos entrevistados)

Variable OR (IC 95%) Valor
dep

Edad actual 1,11 (1,04-1,19) 0,002
Edad de inicio de exceso de 0,96 (0,90-1,04) | 0,398
peso
Peso a los 18 afios 1,10 (1,06-1,15) <0,001
Vivir en la infancia en conjunto | 0,40 (0,18-0,88) <0,001
residencial

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

nifio, favoreciendo “ambientes saludables y seguros” para ga-
rantizar el peso mas conveniente al iniciar su vida adulta.
Como debilidades del trabajo se identificaron el sesgo de
recordacién, ya que varias preguntas estaban relacionadas
con la infancia, y el alcance limitado teniendo en cuenta que la
encuesta se aplicé a una poblacién de una institucién o con ac-
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ceso a internet, asi como el uso de un instrumento no validado
para la ejecucion del estudio.

Conclusiones

La edad, el peso a los 18 afios y el no haber vivido en con-
junto residencial en la infancia fueron los factores asociados
mas importantes con tener exceso de peso en la edad adulta
en una poblacién colombiana.
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Anexo 1. Factores demograficos y psicosociales asociados al exceso de peso en una

poblacion de Colombia

Consentimiento informado:

La presente investigacién es conducida por la Universidad
Auténoma de Bucaramanga. La meta de este estudio es deter-
minar la frecuencia y asociacién de factores demograficos y psi-
cosociales asociados a la poblacidon con sobrepeso y obesidad
cuando se compara con poblacién sin sobrepeso y obesidad.

Si accedes a participar en este estudio, se te pedira comple-
tar una encuesta; esto tomard aproximadamente 10 minutos
de tu tiempo. La participacién en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no
se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investi-
gacion. Tus respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un numero de identificacién y, por lo tanto, serdn anénimas.

Para participar el Gnico requisito es que tengas 18 afios
cumplidos o mas y que vivas en Colombia. No podras parti-
cipar si estas en embarazo, si has tenido una enfermedad que
haya provocado que pierdas al menos 10 % de tu peso original

http://revistaendocrino.org/

y si te han hecho cirugias con el propésito de bajar de peso
(cirugia bariatrica, manga géstrica, balon gastrico).

Si tienes alguna duda sobre este proyecto, puedes hacer
preguntas en cualquier momento durante tu participacién en
él sin que eso te perjudique en ninguna forma. Si algunas de las
preguntas durante la entrevista te parecen incémodas, tienes
derecho de hacérselo saber al investigador o de retirarte del
estudio tempranamente, si asi lo decides.

Antes de finalizar la encuesta, revisa cuidadosamente ha-
ber respondido todas las preguntas correctamente.

Desde ya agradecemos tu participacion.

He leido el consentimiento informado y acepto voluntaria-
mente participar en la encuesta, reconociendo que la informa-
cion sera confidencial y no tiene otro fin por fuera del objetivo
de la investigacién. (ACEPTO / NO ACEPTO).

Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo 155



Volumen 7, niimero 3, octubre de 2020

(En qué departamento vives?
e Santander

¢ Cundinamarca

¢ Antioquia

e Norte de Santander

o Valle del Cauca

e Meta

e Arauca
e Otro
Sexo

¢ Masculino

e Femenino

Peso actual en kilogramos:
Talla en centimetros:

;Consideras que te encuentras en exceso? (S / NO)

a. Siturespuesta es “SI” contesta la pregunta niimero 6,
si tu respuesta es “NO”, por favor pasa a la pregunta 7.

(Desde qué edad consideras que tienes exceso de peso?

De las siguientes imagenes, ;cudl consideras que refleja

mejor tu silueta actual?

10.
11.

12.
13.

14.

Edad en afios cumplidos:

(En qué lugar permaneciste la mayor parte del tiempo en

tu infancia? (RURAL / URBANO)

(En qué tipo de vivienda permaneciste la mayor parte del

tiempo en tu infancia? (CASA / APARTAMENTO)

Durante tu infancia, ;viviste en conjunto cerrado? (Si / NO)

Residencia actual (RURAL / URBANO)

¢(Cudl fue tu maximo nivel educativo alcanzado?

e Basica primaria

e Basica secundaria

¢ Secundaria media vocacional

e Técnico o tecndlogo

¢ Profesional

e Posgrado

Selecciona el grado de actividad fisica que consideras que

involucra el desarrollo de tu ocupacién

e Leve (por ejemplo: estudiante, oficina, docente, con-
ductor)
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15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.
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¢ Moderado (por ejemplo: servicios generales, mensajeria)

¢ Intenso (por ejemplo: agricultor, ganadero, constructor)

Edad gestacional al nacimiento

e Prematuro (hasta 37 semanas u 8 meses de embarazo)

e Atérmino (mas de 38 semanas o 9 meses de embarazo)

e Post término (mas de 41 semanas)

e Nosabe

Peso al nacer

e Menora 2500 g (bajo peso)

e 2500gra4000 g (peso normal)

¢ Mayor a 4000 g (macrosomia o grande para la edad
gestacional)

Meses de lactancia materna recibidos:

Numero de hermanos:

Enfermedades padecidas en la infancia

e Asma

e Epilepsia

e Nefropatias

e Cardiopatias

e Otras enfermedades neurolégicas

e Obesidad

e Otras enfermedades endocrinolégicas (hipotiroidis-
mo, diabetes, sindrome de Cushing, etc.)

¢ Ninguna de las anteriores

e Otra

Medicamentos recibidos en la vida durante 3 meses o mas

e Antidiabéticos orales

e Insulinas

e Anticonvulsivantes

e Antidepresivos

e Antipsicoticos

e Corticoides

¢ Ninguno de los anteriores

e Otro

;Quién fue tu cuidador principal la mayor parte del tiempo

en tu infancia?

e Madre

e Padre

¢ Madrey padre
e Abuelos

e Otro miembro de la familia

e Nifera

Estrato socioecondmico antes de los 18 afios (0 /1/2/3/

4/5/6)

Selecciona el grado de actividad fisica que consideras el

desarrollo de la ocupacién de tu padre

e Leve (por ejemplo: estudiante, oficina, docente, con-
ductor)

¢ Moderado (por ejemplo: servicios generales, mensajeria)

¢ Intenso (por ejemplo: agricultor, ganadero, constructor)

Selecciona el grado de actividad fisica que consideras que

involucra el desarrollo de la ocupacion de tu madre:

http://revistaendocrino.org/
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e Leve (por ejemplo: estudiante, oficina, docente, con-
ductor)

e Moderado (por ejemplo: servicios generales, mensajeria)

¢ Intenso (por ejemplo: agricultor, ganadero, constructor)

(Tu padre realiza con frecuencia algin tipo de actividad

fisica? (SI / NO)

(Tu madre realiza con frecuencia algin tipo de actividad

fisica? (SI / NO)

¢Tu madre consume con frecuencia bebidas alcohdlicas?

(Si/NO)

(Tu padre consume con frecuencia bebidas alcohdlicas?

(Si/NO)

(Perteneciste a alguna seleccién deportiva en la infancia o

adolescencia? (Sf / NO)

¢;Cuanto tiempo (en aflos) practicaste deporte en tu infan-

cia o adolescencia?

Sefiala las décadas de tu vida dentro de las cudles practi-

caste algun tipo de actividad fisica

e (-10 afos

e 10-20 afios
e 20-30 afios
e 30-40 afios
e 40-50 afios
¢ 50-60 afos
e 60-70 afios
¢ 70-80 afios
¢ 80-90 afios

¢;Cudl era tu peso en kilogramos a los 18 afios?:
Actualmente, ;realizas ejercicio o practicas algin deporte?
(sf/NO)

Piensa en todas las actividades intensas que realizaste en
los ultimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se re-
fieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho mds intensamente que lo
normal. Piensa solo en aquellas actividades fisicas que rea-
lizaste durante por lo menos 10 minutos seguidos.
Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizaste activida-
des fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, ca-
var, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?
(Silarespuesta es 0 salta a la pregunta 36)
Habitualmente, ;cuanto tiempo en total (en minutos) dedi-
caste a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
Piensa en todas las actividades moderadas que tu reali-
zaste en los ultimos 7 dias. Las actividades moderadas son
aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piensa
solo en aquellas actividades fisicas que realizaste durante
por lo menos 10 minutos seguidos.

Durante los ultimos 7 dias, ;en cudntos dias hiciste acti-
vidades fisicas moderadas como transportar pesos livia-
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nos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles
de tenis? No incluyas caminar. (Si tu respuesta es 0 ve a la
pregunta 38)

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total (en minutos) dedi-
caste a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
Piensa en el tiempo que dedicaste a caminar en los tltimos
7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para
trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata
que tu podrias hacer solamente para la recreacion, el de-
porte, el ejercicio o el ocio.

Durante los dltimos 7 dias, ;en cuantos caminaste por lo
menos 10 minutos?

Habitualmente, ;cudnto tiempo en total (en minutos) dedi-
caste a caminar en uno de esos dias?

La dltima pregunta es acerca del tiempo que pasaste sen-
tado durante los dias habiles de los tltimos 7 dias. Esto
incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una
clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo
que pasaste sentado ante un escritorio, visitando amigos,
leyendo, viajando en bus, o sentado o recostado mirando la
televisién.

Durante los ultimos 7 dias, ;cudnto tiempo (en horas) pa-
saste sentado durante un dia habil?
Alimentacion en el colegio

e Dinero

e Lonchera

e Ambos

(Con qué frecuencia consumias gaseosas o jugos de caja en
el colegio? (Sf / NO)

;Fuiste victima de bullying o matoneo en el colegio? (Si / NO)
¢(Fuiste victima de bullying o matoneo por el peso en el co-
legio? (SI / NO)

¢Recibiste maltrato verbal por tus padres? (Si / NO)
¢Recibiste maltrato fisico por tus padres? (SI / NO)

¢Hubo maltrato fisico o verbal entre tus padres? (SI / NO)
Plan familiar de preferencia los domingos hasta los 18 afios
e Iramisau otro culto religioso

e Paseo familiar

e Almuerzo familiar

e Juego, deporte, ciclovia

e Permanecer en casa

¢(Has fumado cigarrillo con regularidad en algiin momento
de tu vida? (Sf / NO)

a. Silarespuesta es “Si” responde las preguntas 50 y 51.

Si tu respuesta es “NO” salta a la pregunta 52

¢(Cudntos cigarrillos al dia fumas o fumabas?

¢Por cuanto tiempo (en afios) has fumado cigarrillo?

¢(Has consumido sustancias psicoactivas? (Sf / NO)

;Con qué frecuencia consumes alcohol?

e Consumidor social
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e Consumidor semanal

e Consumidor diario

e No consume

¢Alguna vez has ido al psicélogo o al psiquiatra?

;Cuantos dias a la semana consumes frutas?

;Cuantos dias a la semana consumes verduras?

(Cuantos dias a la semana consumes jugos de fruta?
(Cuantos dias a la semana consumes sopas o caldos?
(Cudntos dias a la semana consumes gaseosas o jugos de
caja?

;Te mencionaban tus padres frases como: “NO TE LEVAN-
TAS DE LA MESA HASTA QUE TERMINES DE COMER”? (Si
/ NO)

61.

62

63.
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:Te mencionaban tus padres frases como “DEBES COMER-
TE TODO PORQUE HAY NINOS QUE NO TIENEN NADA
PARA COMER”"?

. ¢ Te mencionaban tus padres frases como: “LA COMIDA NO

SE PUEDE BOTAR”?
Durante tu infancia, ;con qué te premiaban tus padres?
e Juguetes

e Dulces
e Paseos
e Libros

¢ TVyvideojuegos
¢ Ninguno de los anteriores
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