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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo estimar el predominio del sobrepeso y factores asociados entre
adultos y ancianos.

Es un estudio transversal, de base poblacional, realizado en ciudad de tamafio medio del Norte de
Minas Gerais, Brasil. Fueron entrevistadas personas de edad igual o superior a 18 afios. Se realizé un
analisis multiple por regresion de Poisson, tomando, como variable dependiente, el sobrepeso (IMC =
25kg/m2). El predominio del sobrepeso fue el 53,7%. Después del andlisis multiple, permanecieron
asociados al sobrepeso: edad igual o superior a 40 afios, estar casado/vivir en unién estable, el
consumo de alcohol, el tabaquismo, la hipertension y depresion.

Los resultados ponen de manifiesto una preocupante prevalencia del sobrepeso. Entre las variables
asociadas, en el modelo final, estan las relacionadas con el estilo de vida. En este sentido las acciones
de promocion de la salud son fundamentales para la prevencion del sobrepeso entre los adultos y los
ancianos.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de excesso de peso e fatores associados, entre adultos
e idosos.

Trata-se de estudo transversal, de base populacional, realizado em cidade de porte médio do norte de
Minas Gerais, Brasil. Foram entrevistados individuos com idade igual ou superior a 18 anos. A analise
multipla foi realizada através da regressdo de Poisson, adotando-se, como variavel dependente,
excesso de peso (IMC 2 25kg/m?). A prevaléncia de excesso de peso foi 53,7%. Apés a andlise
multipla, permaneceram associadas ao excesso de peso: idade igual ou superior a 40 anos, ser
casado/viver em unido estavel, ingerir bebida alcodlica, fumar, apresentar hipertensao arterial e
depresséo.

Os resultados destacam uma preocupante prevaléncia de excesso de peso. Entre as variaveis
associadas, no modelo final, encontram-se as relacionadas com estilo de vida. Nesse sentido, as
acOes de promoc¢do da salde sdo fundamentais para prevencdo do excesso de peso e obesidade
entre adultos e idosos.

ABSTRACT

The objective of the study was to estimate the prevalence of excess of weight and associated factors
among adults and elders.

It is a cross-sectional and population- based study, done in a medium size city of the north of Minas
Gerais, Brazil. Interviewed people had 18 or over. The multiple analysis was done through regression of
Poisson, adopting as a dependent variable, the overweight (IMC = 25kg/m2). The prevalence of excess
of weight was of 53.7%. After the multiple analysis, the factors that remained associated with excess of
weight were: age 40 or over, being married/living together, drinking alcohol beverages, smoking, having
high blood pressure and depression.

The results show a preoccupant prevalence of overweight. Among the associated variables, in the final
model, factors related to health style were found. By this, the action to promote health is fundamental to
prevent the overweight and obesity among adults and elderly people

INTRODUCCION

La obesidad es considerada una Enfermedad Crénica No Transmisible (ECNT) y su
ocurrencia, frecuentemente, estq asociada a otras co-morbidades, como diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, infarto de miocardio y
algunos tipos de canceres. La prevalencia de sobrepeso y obesidad va en ascenso
tanto en los paises desarrollados como en aquellos en desarrollo. Se estima que si los
niveles medios de indice de masa corporal continuan aumentado, en 2015, mas de
1,5 bilones de personas tendran sobrepeso(z). En Brasil, datos de la Investigacion de
Presupuestos Familiares de 2008-2009 (POF) mostraron que, en los ultimos 35 afios,
en la poblacién mayor de 20 afios, hubo un aumento continuo de sobrepeso y de la
obesidad®.

En los ultimos afios, factores como el crecimiento economico, los malos héabitos
alimentarios y el sedentarismo han influido en el aumento del sobrepeso y de la
obesidad, lo que acarrea el crecimiento de la morbimortalidad por enfermedades
crénicas degenerativas, especialmente las cardiovasculares®”. Las enfermedades
cronicas, si no son prevenidas y tratadas oportunamente y de forma adecuada,
implican costos elevados al sistema de salud, pues demandan asistencia médica de
alta complejidad®.

Estudios de base pobacional sobre la obesidad son poco frecuentes en la literatura
nacional o internacional. Casi siempre los estudios existentes estan limitados a
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poblaciones de las grandes ciudades®. Es importante el levantamiento de indicadores
gue ayuden en el monitoramiento de acciones de reduccién y control de los factores
de riesgo para el sobrepeso y la obesidad® ” también en municipios de tamafio
medio, que sean representativos de los demas municipios del pais.

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de exceso de peso y
factores asociados entre adultos y ancianos de una ciudad de porte medio en el norte
de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Se trata de un estudio transversal, analitico, de base poblacional desarrollado en la
ciudad de Montes Claros, al Norte del Estado de Minas Gerais. La poblacion diana fue
definida por los individuos con edad igual o superior a 18 afos, en el momento de la
investigacion, residentes en la zona urbana y rural del referido municipio. Para el
calculo muestral se considero la prevalencia estimada del exceso de peso (sobrepeso
y obesidad) igual a 50% ©| nivel de confianza 95% y margen de error muestral 3%. El
tamafio de la muestra fue multiplicado por un factor de correccion (“deff’) de 2,0, por
tratarse de una muestra compleja, por conglomerados en dos estadios de unidades
muestrales: sector censal y domicilio. Para finalizar el calculo muestral se sumo6 10%
para compensar las eventuales pérdidas. Asi, el tamafio de la muestra estimada para
el estudio fue de 2150 individuos.

En el proceso de asignacion de la muestra, primeramente hubo una seleccién de los
sectores censales, de forma proporcional entre sectores rurales y urbanos, con sorteo
de 43, siendo 40 urbanos y 3 rurales. En cada sector censal se sortearon 50
domicilios, y en ellos se entrevistd solo a uno de los moradores adulto/anciano,
cuando no presente, tres nuevas visitas fueron realizadas, antes de la sustitucion por
el préximo domicilio a laderecha o por sus. Siguientes.

Se excluyeron de este estudio las gestantes, puérperas y personas encamadas o con
dificultad para realizacion de los procedimientos de colecta de datos, por ejemplo,
individuo con transtorno mental a partir del relato de los propios familiares.

La colecta de datos fue realizada por estudiantes de los cursos de salud de la
Universidad Estadual de Montes Claros (Unimontes), previamente formados en curso
de 20 horas, incluyendo orientaciones y practicas de role-playing®. Se realiuzé un
estudio piloto, 20 entrevistas, dirigido a la calibracion de los entrevistadores en cuanto
al trabajo de campo y la aplicacién del cuestionario. En este piloto se escogieron, dos
sectores censales, uno de elevada densidad poblacional y otro de baja densidad,
buscando anticipar situaciones posibles en la colecta de datos. Los datos del estudio
piloto no fueron incluidos en el analisis final. Los investigadores fueron a campo en
parejas, siendo acompafnados por supervisores, responsables del control de calidad
de la colecta de datos.

El instrumento de colecta se baso en el cuestionario de monitoramiento de factores de
riesgo de enfermedades cronicas, propuesto por la Vigilancia de Factores de Riesgo y
Proteccién de Enfermedades Crénicas por Encuesta Telefénica (Vigitel) ®, con todo,
la colecta se hizo por contacto personal directo y no telefénico.

Ademés de la aplicacion de los cuestionarios se realizd la colecta de los datos
antropomeétricos. El peso fue medido en balanza portatil Balmak, con capacidad hasta
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de 130 kg. Las medidas de peso y altura fueron tomadas por duplicado y realizadas al
final de la entrevista, con los individuos libres de zapatos y ropas pesadas. Las
medidas de altura fueron tomadas por medio de cintas métricas inelasticas, en
superficie vertical, lisa, registrandose el valor en centimetros. La clasificacion del peso
se realiz6 a partir del indice de Masa Corporal (IMC), asumiéndose la recomendacion
de la Organizacion Mundial de la Salud que considera como sobrepeso el IMC entre
25 e 29,9 kg/m? y obesidad el valor igual o mayor de 30 kg/m? @9,

El estudio tuvo como variable respuesta el resultado exceso de peso, que incluye a
las personas con sobrepeso y obesidad?). Las variables independientes fueron: sexo,
edad, estado civil, color de la piel (autoatribuida), escolaridad, habitos de vida diaria
(actividad fisica, tabaquismo y etilismo) y morbidades autorreferidas.

Para anéalisis de los datos, inicialmente se realizé la estadistica descriptiva, para
caracterizar la frecuencia del evento estudiado. En seguida se realiz6 el andlisis
bivariado entre exceso de peso y variables independientes. Tras el andlisis bivariado,
todas las variables independientes con asociacién hasta el nivel de 20% (p<0,20)
fueron utilizadas en el analisis multivariado, regresién de Poisson, permaneciendo en
el modelo final las variables con significancia a nivel de 5% (p<0,05). El tratamiento
estadistico implicé el uso de peso de muestra, a partir de las unidades muestrales
primarias (sectores censales) y secundarias (domicilios), para compensar las
probabilidades desiguales de seleccién entre los elementos de la muestra®™. Los
datos fueron procesados por medio del software IBM Statistical Pacckage for the
Social Sciences (SPSS®) versién 22.0.

Todos los aspectos éticos fueron considerados en el desarrollo de la investigacion. La
colecta de datos se inicio tras la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Estadual de Montes Claros (Unimontes), parecer n°
153234, y los respondientes firmaron el término de consentimiento libre y esclarecido.

RESULTADOS

Fueron invitadas a participar del estudio 2418 personas, con todo 268 recusaron
participar o no fueron localizadas en por lo menos tres tentativas (tasa de recusa de
11,1%). De los 2150 participantes, 1367 (63,6%) eran mujeres. La media de edad fue
43,58 afos (= 16,8). Entre los investigados, 1251 (58,2%) se autorrefirieron marrones
y 903 (42,0%) presentaron escolaridad referente hasta ocho afios de estudio. Hubo
predominio de individuos solteros/viudos/separados (n=1079; 50,2%).

Una parte (5,2%) de los entrevistados se negé a evaluar las medidas antropométricas.
Entre los que estuvieron de acuerdo en la evaluacién comparativa de esas medidas,
las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron 35,2% e 18,5%, respectivamente. El
IMC medio en la muestra fue 25,47 kg/mz2 (x 5,07). Las principales caracteristicas del
grupo estan presentadas en la Tabla 1.
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Tabla 1: Distribucion de la muestra conforme variables demogréficas,
socioeconOmicas, comportamentales y bioldgicas. Montes Claros, Minas Gerais,

Brasil.
Variable N %
2150
Sexo
Femenino 1367 63,6
Masculino 783 36,4
Edad (afios)
18-29 547 25,4
30-39 434 20,2
40-49 394 18,3
50-59 334 15,5
=60 441 20,5
Raza/Color de la piel
Blanca 562 26,1
Negra 277 12,9
Amarilla 54 2,5
Marron 1251 58,2
Indigena 6 0,3
Estado Conyugal
Soltero/Viudo/Separado 1079 50,2
Casado/Union Estable 1071 49,8
Escolaridad (afios)
0-8 903 42,9
9-11 806 38,3
212 394 18,7
indice de Masa Corporal*
<18,5 122 6,0
18,5-24,9 822 40,3
25-29,9 717 35,2
> 30 377 18,5
Habitos de vida**
Consumo abusivo de bebidas alcohélicas 312 14,5
Consumo de tabaco 246 11,4
Pratica regular de actividad fisica
Morbidades autoreferidas**
Hipertension Arterial 559 26,0
Dislipidemia 219 10,2
Osteoporosis 108 5,0
Artritis/reumatismo 124 5,8
Depresion 118 5,5
Lumbalgia 249 11,6
Diabetes 94 4.4

(*) n=2038
(**) Datos referentes solo a las respuestas afirmativas

La tabla 2 muestra el resultado del andlisis bivariado entre las caracteristicas
sociodemogréficas y comportamentales y el exceso de peso.
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Tabla 2: Analisis

de

caracteristicas

sociodemograficas vy

comportamentales segun el exceso de peso. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Variables IMC Razon de Prevalencia
225 <25
(%)* (%)* RP (IC95%) p-valor

Sexo
Femenino 53,6 46,4 0,99 (0,90-1,08) 0,821
Masculino 54,2 45,8 1

Edad
240 62,0 38,0 1,42 (1,29 -1,56) <0,001
<40 43,5 56,5 1

Raza/Color de la piel
Blanca 55,6 44 .4 1,04 (0,95 -1,15) 0,362
No Blanca 53,2 46,8 1

Estado Conyugal
Casado/Union estable 59,0 41,0 1,20(1,10-1,31) <0,001
Soltero/Viudo/Separado 48,9 51,1 1

Escolaridad (afios)
<8 58,1 41,9 1,16 (1,06 —1,26) 0,001
>8 50,0 50,0 1

Consumo abusivo de bebida

alcohdlica
Si 60,5 39,5 1,14 (1,02-1,28) 0,014
No 52,7 47,3 1

Consumo de tabaco
Si 48,0 52,0 0,87 (0,75-1,02) 0,090
No 54,6 45,4 1

Practica de Actividad fisica
No 53,3 46,7 0,92 (0,82-1,04) 0,224
Si 57,3 42,7 1

* Valor percentual y razdé de prevalencia (Intervalo de Confianza 95%) ajustados por el efecto del

disefio.

La tabla 3 registra el test de asociacion entre las morbidades autorreferidas y el
exceso de peso. A partir de los datos de las tablas 3 ye 4 se identificaron las variables

utilizadas en la regresion multiple (p<0,20).

Tabla 3: Analisis bivariado de las morbidades autorreferidas segun el exceso de peso.
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Variables IMC Razon de Prevalencia
2 25 <25
(%) (%) RP (IC95%) p-valor
Hipertension Arterial
Si 72,7 27,3 1,54 (1,42 - 1,67) <0,001
No 46,9 53,1 1
Dislipidemia
Si 68,2 31,8 1,30 (1,17 — 1,46) <0,001
No 52,1 47,9 1
Osteoporosis
Si 59,7 40,3 1,11 (0,93 -1,32) 0,213
No 53,5 46,5 1
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Artritis/Reumatismo

Si 61,7 38,3 1,15 (0,99 —1,35) 0,066
No 53,3 46,7 1
Depresion
Si 69,8 30,2 1,31 (1,15 -1,50) <0,001
No 52,9 47,1 1
Lumbalgia
Si 60,7 39,3 1,14 (1,01 -1,29) 0,024
No 52,9 47,1 1
Diabetes
Si 72,0 28,0 1,35 (1,17 — 1,56) <0,001
No 52,9 47,1 1
*Valor percentual y razéon de prevalencia (Intervalo de Confianza 95%) ajustados por el efecto del
disefio.

La tabla 4 muestra que tras el analisis multiple de la Regresion de Poisson,
permanecieron asociados al exceso de peso: tener 40 afios o mas, estar casado o
vivir en union estable, ingerir bebidas alcohdlicas, ser fumador, presentar hipertension
arterial y depresién autorreferidas.

Tabla 4: Regresion de andlisis multiple de Poisson para variables asociadas al
exceso de peso. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Variables RP IC(95%) p-valor

Edad
240afos 1,26 1,14 -1,40 <0,001
<40afnos 1

Estado Conyugal
Casado/Union Estable 1,17 1,07 -1,27 <0,001
Soltero/Viudo/Separado 1

Consumo abusivo de

bebidas alcohdlicas
Si 1,33 1,19-1,48 <0,001
No 1

Consumo de tabaco
Si 0,80 0,68 — 0,92 0,003
No 1

Hipertension Arterial
Si 1,40 1,28 -1,53 <0,001
No 1

Depresién
Si 1,18 1,03-1,35 0,013
No 1

*Valor percentual y razon de prevalencia (Intervalo de Confianza 95%) ajustados por el efecto del

disefio.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio mostraron que la mayoria de la poblacién
estudiada presenta exceso de peso. Este dato destaca la magnitud del problema y
enfatiza la importancia de la realizacién de investigaciones similares, cuyos resultados
pueden subsidiar la elaboraciom de estrategias de prevencion y control, como
registran otros autores® & 2. Incluso mas, el exceso de peso se configura como un
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desafio para el siglo XXI, por ser una enfermedad crénica no transmisible que crece
notablemente®.

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad encontradas en esta investigacion se
mostraron similares a las observadas en otros estudios, que también fueron
realizados en ciudades del interior del pais® ***°. En otra investigacién denominada
Vigitel, realizada en el afio 2010, en 27 ciudades brasilefias, la frecuencia de adultos
con sobrepeso presentd resultados més elevados (48,5%)®. En un estudio realizado
en 199 paises, en el periodo de 1980 a 2008, se observé que la media del IMC
aumentd 0,4 kg / m? por década para hombres y 0,5 kg/m? por década, para
mujeres™”. La literatura destaca que diversas investigaciones antropométricas
realizadas en los paises en desarrollo revelan una gran variacion en las prevalencias
de sobrepeso y obesidad en adultos©.

En la busca por factores asociados al exceso de peso, los resultados del presente
estudio demostraron asociacion significativa con edad igual o superior a 40 afos.
Tales resultados estan de acuerdo con los observados en otros estudios® . La
poblacion con edad 240 anos, tanto hombres como mujeres, presenta mayor
proporcién de exceso de peso en relacién a los mas jovenes™ . Para algunos
autores, el aumento del IMC entre las personas de mediana edad y ancianos puede
ser atribuido a una cuestion de estilo de vida, como la ingestion de alimentos caldricos
asociados a la reduccién de la practica de actividad fisica © 2%,

Se registr6 también asociacion entre estado conyugal casado o unién estable con
exceso de peso. En otro estudio con gran muestra también se encontré la misma
asociacion entre exceso de peso y estado conyugal, siendo la mayor prevalencia de
exceso de peso observada entre aquellos que refirieron tener union estable, para
ambos sexos (56,9% entre los hombres y 46,6% entre las mujeres)®.

Otra asociacion observada en este estudio fue la relacion entre la ingestién de
bebidas alcohdlicas y el exceso de peso. Tal dato es consistente con los resultados
de otro estudio, que mostré que la adiposidad abdominal, medida por medio de la
circunferencia de la cintura y de la relacion cintura/cadera, aumento linealmente con la
cantidad de alcohol ingerida indicando una relacién dosis-respuesta®.Ya en otros
estudios no hubo asociacion significante entre ingestion de bebidas y exceso de
peso®® 2 La divergencia verificada en los resultados arriba puede ser debido a las
diferencias metodoldgicas, lo que implica la necesidad de la realizacibn de mas
estudios, con método semejante, para esclarecer esta cuestion.

El habito de fumar se present6 estadisticamente asociado con el exceso de peso,
denotando menor prevalencia de personas obesas 0 con sobrepeso entre el grupo de
no fumadores. Resultado semejante se observd en otra investigacion, en la cual se
encontré mayor prevalencia de obesidad entre los individuos no fumadores (17,6%) y
ex-fumadores (18,8%) ©. En una investigacién de la World Health Organizations
Monitoring Cardiac Disease (WHO MONICA) realizada en 42 poblaciones, los
fumadores tuvieron un IMC significativamente mayor que los no fumadores®”. Ya en
estudio transversal basado en datos secundarios, obtenidos por el Vigitel 2008, se
encontré mayor prevalencia de exceso de peso entre los hombres fumadores (59%) y
para las mujeres no se observé diferencia estadisticamente significativa®. Datos de
un estudio de caso-control realizado en Rio Grande do Sul verifico una relacion entre
tabaquismo e IMC. En este estudio, la frecuencia de fumadores aumenté de forma
lineal entre los individuos con sobrepeso, obesidad y obesidad mérbida®®. Algunos

Enfermeria Global



autores indican que el tabaquismo esta asociado con el aumento del IMC de forma
dependiente de la dosis, reflejado en um aumento de la prevalencia de obesidad entre
individuos con una alta carga de humo®' 2. Esto puede ser debido a la adopcién de
varios comportamientos de riesgo, como inactividad fisica, dieta menos saludable y un
mayor consumo de alcohol®”.

Los programas de prevencién para obesidad y tabaquismo deben considerar la
compleja relacién que hay entre esos dos factores de riesgo®®. Segtin estudio de la
Universidad de Columbia, EUA, las mas importantes politicas publicas de salud de la
actualidad deberian ser orientadas para el control del tabaquismo y de la obesidad,
por ser onerosos para el Estado®.

En el analisis multiple, entre las morbidades autorreferidas, la hipertension arterial y la
depresion se mantuvieron en el modelo final. La obesidad esta fuertemente
relacionada con la elevacion de los niveles preséricos, lo que a caracteriza como un
importante factor de riesgo cardiovascular®®. En investigaciones realizadas en Brasil,
se encontrd asociacién entre sobrepeso, obesidad e hipertension arterial® 39, Un
estudio realizado con universitarios en Piaui (Brasil) revel6 que, incluso en la
poblacién joven, el aumento del peso corporal y de la obesidad abdominal fueron
factores determinantes de la elevacién de la presién arterial®”. En Bambui, Minas
Gerais, en el analisis multivariado, se encontré asociacién entre obesidad, presencia
de hipertension arterial sistémica y altos niveles de triglicéridos™.

La relacion entre sobrepeso, obesidad y depresion fue estudiada en un meta analisis
gue procuro verificar si, longitudinalmente, el sobrepeso y la obesidad aumentan el
riesgo de desarrollar depresiéon y si la depresidbn aumenta el riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad. En el estudio, se observd que habia una asociacion
bidirecional entre depresion y obesidad. Las personas obesas tenian un aumento de
55% de riesgo de desarrollar depresion a lo largo del tiempo, mientras que personas
deprimidas tenian un riesgo 58% mayor de hacerse obesas. La asociacién entre
depresién y obesidad fue mayor que la asociacién entre depresién y sobrepeso®?.

En el presente estudio no fueron identificadas, en el modelo final, asociaciones entre
exceso de peso y escolaridad o actividad fisica. Otros estudios demostraron
asociaciones divergentes entre esas variables. En paises desarrollados la prevalencia
de exceso de peso es mayor en individuos con baja escolaridad®® 3%, Ya, en los
paises en desarrollo, se percibe una asociacion positiva entre el exceso de peso y el
aumento de los afios de estudio Para el sexo masculino, mientras que para el sexo
femenino la asociacion es inversa'®®. Hay escasez de datos que relacionan la practica
de actividad fisica con datos antropométricos, de forma que favorezca una mejor
comprensiéon de esa relacion®. El registro en la literatura de observaciones
controvertidas destaca la complejidad de los factores implicados con el exceso de
peso y la necesidad de mas estudios y nuevas enfoques para el tema.

Los resultados de este estudio deben ser considerados a la luz de algunas
limitaciones. El hecho de que el estudio se haya realizado en un Unico municipio
restringe la generalizacion de los resultados. Existe también la limitacion inherente a
los estudios transversales en cuanto al sesgo de causalidad inversa, especialmente
en relacion a las variables comportamentales. En este tipo de estudio las mediciones
son hechas en el mismo momento, espacio y tiempo, no siendo posible distinguir
causa-efecto del problema®”. Se debe considerar, todavia, que se trata de un estudio
con datos primarios que abord6é una muestra grande y representativa de la poblacion
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estudiada, en una ciudad de porte medio. Otro aspecto a ser destacado se refiere a la
utilizacién de informaciones de morbidades autorreferidas, que aunque estan siendo
ampliamente utilizadas, aconsejan cautela en la comparacion con otros resultados.

CONCLUSION

Los resultados de la presente investigacion se asemejan a los de estudios nacionales
e internacionales que revelan una gran prevalencia de exceso de peso en la
poblacién. Una atencion especial ha sido dirigida al exceso de peso, porgue ademas
de ser una condicién cronica, es un factor predisponente para el desarrollo de otras
enfermedades. Esto puede ser evidenciado a partir de los resultados obtenidos, en
gue casi la mitad de los participantes son hipertensos.

Hace mucho tiempo que se habla de “epidemia de obesidad”, sin embargo, las
acciones dirigidas a reverter este cuadro no estan siendo efectivas. La evaluacion de
tendencia y evolucién de las prevalencias de exceso de peso/obesidad contribuye a la
formulacibn de estrategias de intervencion y refuerzan la importancia de la
elaboracion de politicas publicas orientadas a la prevencién y control de estos
problemas. Hay que considerar también que, entre las variables asociadas, en el
modelo final, se encuentran las relacionadas con el estilo de vida. En este sentido, las
acciones de promocion de la salud son fundamentales para la adopcion de un estilo
de vida que evite o minimice la exposicion a los factores condicionantes y
determinantes del exceso de peso.
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