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le han dado mayor interés por el mismo motivo cpia enfermedad es la causante
muchos males no solo en la salud, sino tambiéraescbnomia. Los seres Viv(
requieren de alimentos para poder funcionar, eidre tiene la capacidad de esco

la calidad y cantidad de los alimentos que conswna¢émenos eso deberia ser asi.
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INTRODUCCION

En la actualidad nos encontramos frente a unacsitualobal que ya dejo de ser solo un
problema de apariencia, hoy en dia, a nivel muddsapersonas que sufren de sobrepeso y
obesidad ya no solo simbolizan un traba personaldetacion social, representan también
un gran costo para las naciones en las que vivapkrsonas obesas y sus quilos de mas
han abierto una de las mas grandes polémicasideoada una epidemia en las nuevas
generaciones.

Lamentablemente el Unico culpable de este resyleglel mismo organismo humano. Los
estudios cientificos demuestran que a pesar de feenos evolucionado en muchos
aspectos, aun contamos con gran parte del ADN etnus antepasadd&l mismo cuerpo
humano esta programado para reservar grasa qaeusdiiada en momentos de escases,
en la actualidad hay abundancia de alimentos, perestro organismo continua
acumulando grasa ya que se encuentra en la medgoniaestros genes.

De acuerdo la nota descriptiva N°311 de Marzo @4/12 la Organizacién Mundial de la
Salud menciona que, en la actualidad la obesidddgbrepeso representan la quinta causa
de riesgo principal de muerte a nivel mundial. @atps como este no es sorpresa que la
prescripcion meédica que se encuentra de moda paraarios los males sea; caminar 30
minutos cada dia, y disminuir el consumo de cadaefala dieta diaria.

El sobrepeso y la obesidad no son solo un problnapariencia, estas dos condiciones
arrastran consigo un sin namero de males, prinoigate relacionados con la salud; las
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipoeéhanstitis y algunos canceres.

En los paises como: EEUU, Canad4a, México, Venezu&lda, Chile, Perd, Bolivia,
Argentina, Paraguay, Uruguay, Australia, Nueva deda Sudafrica, Arabia Saudita,
Egipto, Turquia, Mongolia, Finlandia, Alemania, Balia, Grecia y Inglaterra; tienen
hombres y mujeres entre 15 y mas afios con un pajeate sobrepeso y obesidad mayor

que 60 por cientd.

1 Michael F. Roizen, M.D. y Mehmet C. OZ. M.D. “YOU'AYING YOUNG” 108-140. EEUU, 2007
2“Comparacién Internacional” WHO Global Infobase, DAFOR SAVING LIVES, World Health Organization Marz
2010
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Ademas alrededor de 43 millones de nifios menoreg déos sobrellevan obesidad o
sobrepeso. Con estas cifras no es de asombro questadisticas indiquen que esta
generacion de nifios puede ser la primera en mot@sague sus padres, que casi seguro
viven también con estas dolencias.

Antes de continuar se debe aclarar que se consgtdrepeso y a partir de que se
denomina? Qué es gordura?

Segun varias fuentes de informacion relacionadagste tema, definen gordura como una
acumulacién desproporcionada y exagerada de galee todo a nivel de la cintura, que
es perjudicial para la salud.

Al analizar los porcentajes de sobrepeso y obesiladel mundo, no es dificil de
comprender que sin duda el ser humano esta llevandestilo de vida desordenado. Al
buscar los causantes de estas condiciones ladisteulpables puede ser infinita, cada
individuo tiene una forma diferente de ver el mundta forma de reaccionar a situaciones
sin duda no sera la misma. Pero al parecer loignert en comun todas estas personas que
sufren de obesidad o sobrepeso es el consumontiedado de calorias y a sus ves las
pocas calorias gastadas en sus actividades diarias.

Los malos habitos alimenticios y una vida sedemtgrieden ser las secuelas de una
sociedad influenciada por el consumismo y la giahaldon, ademas de la falta de politicas
de apoyo en sectores como la salud, transporteggqtaiento urbano, medio ambiente,
agricultura, reparticion y mercadeo de aliment@®ultimo pero no menos importante la
educacion.

Es un hecho, las Naciones que tienen un porcealmjede habitantes con sobrepeso y
obesidad, que cada vez son mas, las autoridadesrbuw®mprender y modificar los
factores responsables de esta epidemia del nughm $ales como, politicas dirigidas a
promover un consumo moderado de calorias de alosdrajos en nutrientes y de aumentar
la actividad fisica.

En Canada al igual que otras naciones, no se gatds, con la implementacion de

instituciones relacionadas a la promulgacion déipas y divulgacion sobre como prevenir
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0 contrarrestar sobrepeso y obesidad. Tambiénawentdistintos institutos y fundaciones
que buscan la repuesta y la guia para esta situacio

Para esta Nacion esta mas que claro que tienesemaunos un gran problema, y segun
muestra en sus records, este inconveniente ya wiegchando desde décadas atras.

De acuerdo con el nuevo estudio presentado pog Sdctiety Actuaries” el 10 de enero
del presente afo, el costo econdmico que reprepardzel estado el total de personas con
sobrepeso y obesidad en los Estados Unidos y Cangddia los $300 billones de ddélares
por afio. La mayor parte de este se gasta para dalsrnecesidades médicas y en el precio

que la productividad tiene que pagar por el aumedetmuertes e incapacidades.

% “New Society of Actuaries Study Estimates $300i@il Economic Cost Due to Overweight and ObesiBR,
Newswire Association LLC Enero 2011
http://www.insurancenewsnet.com/article.aspx?id5D2&type=lawregulation&inl=1
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CAPITULO |

FORMULACION Y SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

Para poder alcanzar una solucion al problema queja@ la poblacion Canadiense se ha
planteado que es necesario buscar en el pasads derlhumanos, sus patrones genéticos
que se han acumulado en el presente y asi trataegear en el futuro.

La obesidad y el sobrepeso son dificultades sacgdbre las que se tienen que buscar la
raiz, y tratar de entender cdmo es que la saludbigeestar de las personas se escapo de las
manos. Comprender como el consumismo se apoderdadros estbmagos y se volvio el
controlador de muchas sociedades, y por ultimo dedwmo a pesar de que todas las
sefales apuntan a la obviedad del problema, méldeepersonas aun no se quitan la venda
de los ojos.

La investigacion sobre la sociedad de Smoky Lakea@a, trata de aclarar cudles son las
principales razones busca aclarar con la reafimaie este trabajo son:

1.- ¢ Qué opinan los habitantes de la comunidadmikg Lake con respecto a la obesidad
y el sobrepeso?

2.- ¢ Cudl es la perspectiva de los habitantes besidad o sobrepeso de Smoky Lake con
respecto al resto de la sociedad?

3.- ¢Como se ve afectada la provincia de Alberaa@a&rmon respecto a los habitantes con
obesidad y sobrepeso?

4.- ¢ Cuales son las entidades que buscan una&tuci

5.- ¢ Qué soluciones se proponen?

1.1.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1.1- Objetivo General

14



Obtener estadisticas que reflejen la situaciénahgtel impacto que generan la obesidad y
el sobrepeso en la salud de los habitantes deolangia de Alberta-Canadd, para evaluar
las repercusiones sociales, psicoldgicas y ecora@@idas que se enfrenta.

El eje estratégico de comunicacion que se ha toraadmuenta para esta investigacion ha
sido la ayuda directa a la poblacion de Smoky Lak®r ende que sirva de base para el
programa llevado adelante por el gobierno de Adbefbdas estas experiencias podrian
servir de referencia para el pais de Canada al guepara otras naciones que tienen al

momento un enorme problema con la obesidad deldagidn laboralmente activa.

1.1.2.- Objetivo Especificos

= Conocer el estilo de vida de personas con obesidabrepeso para que permitan
generar soluciones adaptables.

= Entender cuales son las causas que generan astidedechazo al cambio y a un
mejor estilo de vida, para encontrar los factorgernos y externos que permitan
crear motivaciones correctas.

» Analizar el impacto econémico que estas personasrge a la provincia de Alberta
para que faciliten tomar medidas preventivas qdezcan el costo medico final.

= Conocer los motivos por los cuales no existen negaelacionados con nutricion y
actividad fisica para proponer un mejor acercaraiemt conseguir mejores
resultados utilizando un servicio de ejercicio gv@ncion para el bienestar de la

salud.

1.1.3.- Justificacion

De forma personal la seleccion de este tema eicylart para obtener un estudio que
demuestre la realidad en la localidad Smoky Lake gara contribuir con un objetivo

especifico con la poblacion donde vivo. El temaobesidad y sobrepeso no solo en una
comunidad sino en todo el mundo, realmente impadtes conmueve saber que las

personas se han olvidado del cuidado personal yegu@ecesario entender que sin
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bienestar, practicamente toda una civilizacion estdiesgo y solo sobreviviran aquellos
que cuenten con suficiente informacion para tomedidas de cambio.

Es importante que la sociedad entienda que mantgrzevida llena de bienestar no es lo
mismo que tener una economia estable. El bienetauna sociedad tiene varias

dimensiones que incorpora factores como ejerciggecd adecuado, buena nutricion,

manejo del estrés, prevencién de enfermedadesridagupersonal, chequeos médicos
generales periédicos, educacion sobre la saludngjmadecuado del medioambiente. Pero
al final del dia lamentablemente para el mundotabgtia, primero van los nimeros y

después la salud.

Sin duda el tema de esta tesis es de suma imp@rtgara poder entender como se ha
invertido miles de ddlares gastados en salud pativos de falta de actividad y mala

nutricibn, ademas de los afios de estudio cientificola busqueda que determine los
patrones que han contribuido a esta causa. La tisokta sin duda en el vivir diario de

muchos habitantes del planeta, y la solucién essiiaple como una buena nutricién y

actividad fisica. La problematica de esta situae$ta falta de informacion masiva, que de
seguro no podre alcanzar a satisfacer todas tasragantes con tan solo escribir un
documento del problema, pero sin duda el investjgaa esta tesis me hara llegar a

mejores soluciones que tendra muchos beneficiarios.

1.2.- Marco Referencial

Existen muchos antecedentes y estudios; cientjfieoendmicos y sociales sobre los
problemas que genera la obesidad y el sobrepeselanmundial y tomando como ejemplo

a la poblacién de Smoky Lake-Canada.

1.3.- Hipdtesis

Son los programas estatales coherentes con laladadie la ciudadania para combatir la
obesidad entre la poblacion en edad productiva ytaenoncientizaciéon hacia nuevas

generaciones.
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1.4.- Metodologia

Para esta investigacion se utilizara el métodatifiem de recoleccién de datos empiricos a
través de la aplicacion de cuestionario y de l&olaion participativa en la comunidad de
Smoky Lake- Canada.

Dentro de las técnicas aplicadas para consegaiirgstmacion:

Una observacion donde se recolecta datos por nomlia participacion dentro de las
distintas actividades realizadas por el grupo émstiag esta técnica es conocida como
observacion participante.

Los cuestionarios fueron realizados previamenteplicados a un grupo numeroso de
personas y empresas. Se utilizd preguntas estadetsiry predisefiadas que fueron
perfilados para obtener una informacién especifiees cuestionarios contaron con un
conjunto de preguntas que ayudaron a describifftarnacion de nutricion y ejercicio de
las personas en Smoky Lake-Canada. (Ver anexgs 3, 4

La documentacion en este caso fue la base fundahpara el desarrollo del trabajo, ya
que esta fue la partida para recopilar todos E®sdde afios pasados y los estudios
realizados con respecto a este tema. Durante gisiiese realizd una serie de entrevistas
que sirvieron como guia en el trabajo.

Para el analisis se tabul6 las respuestas obtepadasedio de los cuestionarios, teniendo
como principio para la seleccion de la muestrantiida de muestra” y se dividieron los
datos de acuerdo a rangos por edades para tenadaraavision de la incidencia de la

obesidad y sobrepeso en grupos especificos.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.- ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida en el tiempo del Imperio Ron{aia.C- 476d.C) de la poblacion
era de 25 afios. Para el siglo XX la expectativaida alcanzaba los 50 afios, y en las
Ultimas décadas son pocas las naciones que ngosshreesta cifra. En los Gltimos afios el
estimado de esperanza de vida en el Canadé esai®$8® en el Ecuador es de 75.5 afios.
(Figura No. 1)

Figura No. 1
Fuente OMS

Esperanza de vida es un medidor del nimero deci@an recién nacido puede esperar a

vivir. Este es utilizado por las naciones como odidador de salud en general. La

“https://apps.who.int/infobase/Comparisons.aspx?leddVal=-WGIE_BMI|_5_cd.0704&D0O=1&DDLReg=ALL&DDLS
ex=1&DDLAgeGrp=15-100&DDLYear=2010&DDLMethod=INTMDUM&DDL CateNum=6&TxtBxCtmNum=20por
ciento2c35por ciento2c50por ciento2c65por
ciento2c80&CBLC1=0ON&CBLC3=0ON&CBLC4=0ON&CBLC6=ON&CBLE8=ON&CBLC10=0ON&DDLMapsize=800x
480&DDLMapLabels=none&DDLTmpRangBK=0&DDLTmpColor=332388
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esperanza de vida hoy en dia de la mayoria den@rsse ha incrementado de manera
dramatica, con excepcién en paises Africanis. hay duda que la mejora en estandares

sanitarios, nutricion, medicina y tecnologia, hadado a incrementar la esperanza de vida.

2.2.-Influencia econdmica y la esperanza de vida

La economia de una nacion sin duda juega un papgimportante dentro de la esperanza
de vida. En promedio, las personas con ingresos aiven 21 afios mas que personas de
pocos ingresosLa esperanza de vida en el Canada y de paisedematsds de primer
mundo es de mas de 80 afios. Por otro lado, persientos paises mas pobres de Africa,
llegan a los 50 afios. Lo mismo sucede dentro demismo pais, las personas
econdmicamente estables generalmente viven mda goblacion pobre.

Anualmente las tasas mas altas de mortalidad emlogddel mundo vienen de las areas
rurales. Areas con mayor esperanza de vida genamgdrtienen ingresos economicos
mayores, mejores niveles de educacion y mejorezaplale trabajo. Otros factores
asociados con una mejor salud en la poblacion yealwna distribucién equitativa de
salarios, vivienda, soporte social y al medio amigiey buenas oportunidades de desarrollo

en la infancia®
2.3.- Esperanza vida vs esperanza de vida sana
El indicador de esperanza de vida, que ayuda aniet los afios de vida que puede tener

determinada poblacion basadas en la tasas de idadigor edad, tiene como desventaja

el énfasis que pone a la cantidad de afios por gquértiene una persona y no suficiente

5 “Comparacion Internacional” WHO Global InfobasedTA FOR SAVING LIVES, World Health Organization Mz
2010

https://apps.who.int/infobase/Comparisons.aspx?leddVal=WGIE_BMI_5 ¢d.0704&D0O=1&DDLReg=ALL&DDLS
ex=1&DDLAQgeGrp=15100&DDLYear=2010&DDLMethod=INTMDQW&DDL CateNum=6&TxtBxCtmNum=20por
ciento2c35por ciento2c50por ciento2c65por
ciento2c80&CBLC1=0ON&CBLC3=0ON&CBLC4=ON&CBLC6=0ON&CBLB=-ON&CBLC10=0ON&DDLMapsize=800x
480&DDLMapLabels=none&DDLTmpRangBK=0&DDLTmpColor=332388

® The state of the world's children 2011: Adoles@era@n age of opportunity. Nueva York, UNICEF, 2011
(www.unicef.org/publications/index.html).
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importancia a la calidad. Por esta misma razon gsteador se complementa con
indicadores como mortalidad prematura y reportdwiduales de estado de salud.

Otro indicador que normalmente es utilizado pardina calidad de vida de la gente es el
de esperanza de vida sana, que es el nimero pdedifios que una persona espera vivir
disfrutando de buena salud.

Contrario a considerar la igualdad en la cantidadafios por vivir, como lo hace el
indicador de esperanza de vida, el indicador deraspa de vida sana evalla el estado de
salud y promedia los afios con esa condicionante. fésta los afios de enfermedad del

indicador de esperanza de vida.

2.4.- Estilo de vida

El impacto que tiene la forma en que se vive, lasisibnes tomadas y los cambios
realizados son sin duda los componentes princibdda vida. Es decir, vivir va mas alla
de levantarse cada dia, prepararse para cumplactagdades rutinarias, comer y dormir.
Si bien es cierto, muchas de las decisiones qu®msan estdn hoy en dia atadas a la
sociedad y a lo que el mundo espera de nosotraggur@No. 2) El ser humano se ha
dejado consumir por el capitalismo y se ha olviddeloverdadero significado de lo que es
un buen estilo de vida.

El resultado de esto se lo ve en la mayoria derbsgas dificil vivir con un solo ingreso,
ahora el padre y la madre estan forzados a tralilgaepente no hay nada mas importante
que los problemas de oficina; el estrés es la e@@ad que ataca a todos, ya no hay tiempo
para comer en casa, y no hay nada mas “facil” priémico” que la comida répida. Es
aqui donde los nifilos aprenden que comer esa atasentida esta bien y es aceptable; si
no hay tiempo para cocinar, mucho menos queda tigpapa realizar actividades fisicas,
las personas piensan que la mejor manera de uslizhempo libre es relajandose frente al

televisor y comer.

” The state of the world’s children 2011: Adolescena age of opportunity. Nueva York, UNICEF, 2011
(www.unicef.org/publications/index.html).
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NOLOGIA Y EL ESTILO DE

HERRAMIENTA

EVOLUCION

Figura No. 2

Fuente;_http://gabriellavargas.wordpress.com/20084ge/2/

Es triste ver como las personas se auto consunasiriste es saber que es aceptable por
la sociedad, ya que mas del 70 por ciento de latapiones industrializadas viven de la
misma manera y el resultado es una sociedad sedentbesd.

Lo mas dificil de entender al analizar estos estilie@ vida, es el concepto que nos
caracteriza como criaturas de desarrollo y evolycs® entiende que somos parte de un
proceso de transformacién que busca mejores conéigide vida para asi lograr y alcanzar
un nivel de calidad digno de un ser racional qteractia en una sociedad.

Se entiende que el estilo de vida de las persamag snarcado por lo material, social e
ideoldgico, y lo que se busca es mantener un bguilqgue nos lleve a un estilo de vida
saludable.

Es importante reconocer que somos un integrantedada sociedad, que se ha formado
por medio de procesos sociales, tradiciones, lgbigyes y conducta personal que

sobrellevan al deleite de las necesidades humamaspnseguir el bienestar y la vida.

#J. Liu et al., “Characteristics and PrevalencenefMetabolic Syndrome among Three Ethnic Groups in
Canada,Inhternational Journal of Obesit§0 (2006) pp. 669-676.
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2.5.- Estilo de vida y problemas de salud

Mientras el indice de enfermedades cronicas coatk vez se vuelve mas obvio el hecho
de que la mejor medicina es la prevencion. Hay wsi@studios que atribuyen un gran
porcentaje de estas dolencias al estilo de vidmsigersonas. Y aunque es muy dificil
apuntar cual es ese porcentaje, no hay duda queidddo personal realmente hace la
diferencia. Por culpa de muchas malas decisiomegowknes y adultos, el abuso de
alcohol, tabaco, poligamia, comida y falta de ad#d fisica, sus cuerpos se han
deteriorado de manera acelerada, llevandoles aneedades que normalmente se ven en
edades avanzadas; por otra parte buenas decissone$ cuidado de la salud puede
aumentar la expectativa de vida.

Un buen estilo de vida no es mas que un buen dondi@isi mismo. Otros factores se
suman al resultado final de como somos, pero estatde también culpar a nuestros
genes, a la sociedad y a la salud publica. (Grafimol)

El cuerpo humano necesita de movimiento y activipgacdh crecer mejor y mantener una
buena salud. Los avances en la tecnologia modertes $1an buscado eliminar cualquier
esfuerzo humano, llevandonos a un extremo de cataddbtal. La actividad fisica ya no
se considera una forma natural de nuestra existendvimos en una sociedad
automatizada, donde todas las actividades que edasrian del ser humano hoy pueden
ser realizadas por maquinas. No toma mas que peggim boton o halar una palanca. Esta
epidemia de falta de ejercicio es una de las maymaasas de enfermedades a nivel global,

y se le denomina el “Sindrome de Muerte Sedentaria”

°D. Prud’homme et al., “Physical Activity and ExeseiTherapy — Adults Canadian Medical Association
Journal176, 8 suppl (2007): pp. online-64-66.
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Contribucion aproximada de factores que afectan
la buena salud de las personas

Salud publica
10%

Grafico No. 1

El Sindrome de Muerte Sedentaria o0 “SEDS” por sigias en inglés es el término
desarrollado por mas de 200 naciones para diagaosl crecimiento de enfermedades
cronicas causadas por la inactividad fisica, semasjue en paises como EEUU mas del 60
por ciento de la poblacion estan en riesgo de SHED&dicion que conduce a una
discapacidad prematura y a la muerte. Se consigieeamas del 45 por ciento de la
poblacién a nivel mundial tienen sobrepeso o sarsod, esto se debe a que mas de la
cuarta parte de las naciones estan fisicamentévios@n su tiempo libre, las razones por
la falta de actividad variaf.

Considerando que por su naturaleza el ser humandetia disminuir su actividad fisica a

medida que pasan los afios, también hay que sunfactel que personas con menores

9 College of Sports Medicine “Guidelines for Exeecigesting and Prescription” autores, Williams yiivid 2000
American. 45-50
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ingresos y falta de educacion, tienden a no siaffeente activo$' En consecuencia las
personas adultas con menores ingresos econémstan,en alto riesgo de un estilo de vida
sedentario. Ellos son los mas susceptibles a lasidde y por ende a desarrollar
enfermedades cronicas.

Segun los estudiosos de la medicina existen aloedeéd treinta y cinco condiciones
médicas que se le atribuye a la falta de actividalllyendo: artritis, arritmias, canceres,
insuficiencia cardiaca, depresion, enfermedades os Fifiones, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, obesidad, probleesgsratorios, diabetes tipo 2, apnea del
suefio y enfermedades cerebro-vasculares.

Lamentablemente la adiccidén a la television y ab,oque no necesitan de actividad ha
generado un monstruo que acecha a toda la humanktannportante conocer que muchas
de estas enfermedades pueden ser evitadas o disminuiesgo, tan solo con la
incorporacién de 3 horas de caminata fuerte an@sa. El ejercicio regula y ayuda al

control del peso, a mantener los huesos y musoulslesarrollar fuerza y resistencia.

2.6.- Actividad fisica y ejercicio

Varios estudios realizados en las ultimas tres dichan establecido la diferencia entre
actividad fisica y ejercicio. Actividad fisica esrovilidad que produce el esqueleto junto
con la contraccion muscular generando un gastondegi&a calorico por sobre el gasto
metabolico basal. Esta actividad requiere tan sal@sfuerzo minimo o moderado como
por ejemplo, caminar al trabajo, utilizar las escad y no el ascensor, bailar, lavar el auto a
mano, en general actividades que no requieren nesyoerzo.

Por su parte el ejercicio es aquella actividaddisjue requiere de un plan, estructura y un
movimiento repetitivo para mantener o mejorar un@oos componentes de la actividad

fisica, ejemplos de esto puede ser correr, nadaljzar aerobicos, estiramiento. El

M The state of the world’s children 2011: Adoleseera@n age of opportunity. Nueva York, UNICEF, 2011
(www.unicef.org/publications/index.html).
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ejercicio es normalmente visto como una actividagk gequiere un esfuerzo fisico

intenso*?

2.6.1.- Tipos de entrenamiento fisico

No hay duda que en el ultimo siglo el concepto ecieio y condicion fisica se ha
desarrollado, creando distintos componentes espesifjlue contribuyen al crecimiento
fisico de una persona. La aptitud fisica puedelssificada en dos secciones, como lo son
ejercicio para la salud y ejercicio para el dedlarae habilidades fisicas.

A su vez cada una de estas clasificaciones tiererespectivos componentes para el
ejercicio relacionado con la salud:

1. Cardiorespiratorio (aerébico)

Con este tipo de ejercicio ayudamos al cuerpovarlexigeno a las sangre y por ende al
corazOn, musculos y cerebro. Estos ejercicios @milsie los conoce como cardio o
ejercicios de resistencia; todos sus términos keeioman con el bombeo acelerado del
corazén y de la respiracion intensa que una persoede resistir por algunos minutds.

2. Fuerza y resistencia muscular

También presentada como actividad anaerobicaresttencia es conocida por un aporte
insuficiente de oxigeno a los musculos. Esta ptesem los ejercicios donde la repeticion
de movimiento es muy elevada o de rutinas que irtvah fuerza muscular’

3. Flexibilidad muscular

Es la capacidad que tienen los musculos para mstisan verse afectados o sufrir dafio
alguno. Esta extension esta establecida por lai@dndde movimiento de los musculos
que constituyen una articulacidn.

4. Composicion del cuerpo

12mphat Is Fitness?". The CrossFit Journal. Oct@@€2. p. 4. Retrieved 2010-09-12.

13 parker-Pope, T. (2001). For a Healthy Brain YoalReNeed to Use Your Head --Physical and MentadrEise Can
Stave Off Mental Declinelhe Wall Street Journal Europe, November 26, 280Retrieved October 5, 2006, from
ProQuest database.

1 1dem

15 |dem
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El cuerpo humano esta compuesto de varios eleméososuales normalmente se los
divide en niveles de grasa y masa muscular; estamgorados los érganos y demas.

Si se tiene que buscar el componente mas impoytsateuede decir que el desarrollo de la
resistencia cardiorrespiratoria cumple con un papelamental, con excepcion del caso de
adultos mayores que demandan desarrollar fueresigtencia muscular. Como es obvio
todos necesitan de cierta fuerza y flexibilidad coler para poder realizar actividades
rutinarias sin embargo uno puede sobrevivir siosativeles de fuerza, pero no puede vivir
sin un buen sistema cardiorrespiratdfio.

El ejercicio aerdbico es fundamental para la presende enfermedades cardiovasculares.
Un corazén en mal estado tiene que trabajar maspuater sustentar su funcionamiento y
tiende a deteriorarse aun con mayor velocidad querazén sano.

Ademas de los beneficios cardiovasculares quetiddad fisica da, la constante lucha con
el peso se ve equilibrada mediante un programgedaaos.

Desafortunadamente una constante actividad fisicayes parte de nuestra existencia. Las
personas llegan al extremo de conducir un autonps de 10 minutos alrededor de un
parqueadero, tan solo para encontrar un puestoeR@smmas cerca de la entrada; de igual
manera dentro de los centros comerciales, las pessdeciden usar las escaleras eléctricas
y elevadores con tal de no caminar unos cuanto®setas.’

Entre los efectos mas dafiinos que provee la viddema y su tecnologia tenemos el
incremento de condiciones crénicas relacionadasladalta de actividad. La solucion a
todos estos problemas estd a 30 minutos de candiizai@ y una dieta balanceada.

Con respecto a los componentes relacionados catesdrrollo de habilidades fisicas

tenemos:

1. Adgilidad

18 "What Is Fitness?". The CrossFit Journal. Oct@€r?. p. 4. Retrieved 2010-09-12.
17 Berg J, Tymoczko JL, Stryer L (200Bjiochemistry5th ed.). San Francisco: W.H. Freeman. p. 60BNIS-7167-
4684-0.
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Es la actividad en la cual una persona se desplantiza sus extremidades con facilidad y
soltura. Para la realizaciéon de distintos ejersi@bcuerpo demanda una accion simultanea
de fuerza y acoplamiento del cuerpo de una posiidina’®

2. Balance
Es la habilidad que el cuerpo desarrolla dependiesu$ necesidades para mantener un
perfecto equilibrio frente a distintas actividafisicas y rutinariad?

3. Coordinacién
Es la definicion de la capacidad neuromuscular tgee el cuerpo para adaptar con
precision lo requerido y pensado el momento deizagallos movimientos o gestos
deportivos. Es decir, es el control nervioso de dastracciones musculares en la
realizacién de los actos motor8s.

4. Tiempo vy reaccion

Es medible como variable de reaccion que depend& ckpacidad de respuesta motriz en
el minimo tiempo posible tras la aparicién de umaso fisico?*

5. Velocidad
Es un conjunto de acciones motrices en el menmpteposible. Velocidad es un conjunto
de factores que interactian para dar un result@donos de estos factores pueden ser
modificados como la fuerza, potencia, técnica,iffitidad y coordinacion de movimientos
mientras otros como los factores genéticos quelsimente tienen que ser aceptatfos.

6. Fuerza
Es la capacidad de crecimiento muscular por meelia dmplementacion de peso o con el

ejercicio y peso propio del cuerpo.

18 College of Sports Medicine “Guidelines for ExeeciBesting and Prescription” autores, Williams yiRivid 2000
American. 45-50

¥M.S. Tremblay and J.D. Willms, “Is the Canadiaril@iood Obesity Epidemic Related to Physical
Inactivity?”International Journal of Obesity and Related Metabbisorders27 (2003): pp. 1100-1105.

2yos, N., Singh, N., Ross, D., Stavrinos, T., eR805. Optimal Load for Increasing Muscle PoweriBy Explosive
Resistance Training in Older AdulfBhe Journals of Gerontology, 6(%), 638—647. Retrieved October 5, 2006, from
ProQuest database.

2L 1dem

229Quest database.

22 |dem
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Estos ultimos componentes normalmente son reladgimeon el desarrollo atlético de una
persona y no son cruciales en el bienestar hurnamm lo son los relacionados con la

salud.

2.6.2.- Estandares médicos en la actividad fisica

Los estandares meédicos recomendables dentro detiladad fisica son normalmente
enlazados con los valores de minima resistencil dasarrollo de actividades fisicas con
el fin de prevenir enfermedades y de mejorar ladsdPara lograr los estandares médicos y
mejorar el sistema cardiorrespiratorio una persdeberia tener una actividad fisica
moderada. Por ejemplo, una caminata de 3 kilbmetmasenos de 30 minutos, 5 0 6 veces
por semana.

A pesar de los beneficios médicos que se obtieneeste ritmo de ejercicio, para obtener
mejores resultados es necesario incrementar haidedi fisica dentro de un programa de
ejercicios. Entre estos beneficios se encuentraprdaencion de accidentes vascular y
ataques cardiacos, mejora la presion arterial gledvde colesterol, mejora los niveles del
colesterol bueno, ayuda a prevenir diabetes tig disminuye la resistencia a la insulina,
combate de manera natural la obesidad, disminwyail@les de estrés, baja los riesgos de
cancer, mejora el autoestima, muerte prematurapcédg@mmente mejora el perfil

metabdlice?®

2.6.3.- Estandares de aptitud fisica vs estandaregdicos

Los estandares de aptitud fisica se encuentrannerango mayor que los estandares
médicos, por lo tanto requieren un entrenamients mé&nso. Las personas fisicamente
activas, sin importar la edad, tienen mayor lilmbréh disfrutar actividades recreativas;
lamentablemente los estandares médicos no siempruficientes para lograr esta libertad

tan aflorada por muchos.

** Researchers Look at How Frequency of Meals Mayaififtealth / February 15, 2008 / News from the USDA
Agricultural Research Service. Ars.usda.gov.
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Si la sociedad tuviera la perspectiva de mantenaraptitud fisica intensa, el resultado
seria sorprendente. Los adultos estarian en capbdaldisfrutar de las mismas actividades
gue cuando eran jovenes. Alcanzar este estandeo fi® quiere decir que tiene que

convertirse en un super atleta, pero actividadesoc@itbol, basquetbol, bicicleta de

montafia y otros similares si requieren de un esfumayor que el nivel que la mayoria de
personas llevan en los estilos de vida de hoya&n di

Aquellas personas que tienen un entrenamiento iger@esarrollado tienen una mayor

resistencia fisica, por lo tanto, son capaces datenar un maximo nivel de frecuencia
cardiaca, por un tiempo mayor que una persona cay@s nhiveles fisicos médicos se

encuentran en el estdndar recomendado; por ejer@lmisma persona con aptitudes
fisicas superior, es decir un deportista de efitgra jugar un partido de fuatbol y tener

menores sefales de fatiga, que aquel que cumplestamdares médicos establecidos.
(Figura No. 3)

Beneficios fisicos y médicos dependiendo el grado de intensidad en la actividad fisica diaria

Bajo ejercicio/ | Bajo a moderado/ | Actividad fisica intensa/
Sedentarismo | Estilo de vida activa| Estilo de vida activo
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Figura No. 3
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CAPITULO I
NUTRICION

La evidencia cientifica afirma que una buena nidtni@s parte fundamental de una buena
salud y bienestar en general. Una nutricién apdapsgnifica que los alimentos que una
persona consume tienen los nutrientes necesarrasgeaerar un normal funcionamiento
del cuerpo, reconstrucciéon de tejidos, reparac@rcélulas y mantenimiento. Una buena
dieta ademéas de tener los nutrientes necesaridi® pdeoveer suficiente calorias que
generan la energia necesaria para que el cuerpanouraalice su trabajo normal, ademas
de la energia necesaria para actividades fisicas.

Estos nutrientes deben ser adquiridos por mediondevariedad de alimentos. Excesos o
deficiencias en cualquier nutrimento puede gendistintos problemas de salud. En paises
como EEUU el tipico problema es que la dieta de paessona promedio contiene
demasiadas calorias, es alta en azlUcares, grasesias, sodio y no tiene suficiente frutas
y verduras; alimentos que son considerados blodaeels buena salud. En este caso el
problema no es la capacidad de obtener alimerdad,abuso en el consumo de ellos.

En el otro extremo, hay paises, especialmente paide desarrollados, donde la falta de
nutrientes es causada por la escases de alimergoarsos’

Nutricion y dieta generalmente juegan un papel ialuen el aumento y progreso de
enfermedades cronicas. Una dieta alta en grasasadas y colesterol incrementa los
riesgos en enfermedades coronarias del corazderjoaclerosis® En el caso de personas
sensibles al sodio, el abuso de sal puede reseiftapresion sanguinea alta. Algunos
estudios creen que entre un 30 y 50 por cientdodes los canceres se encuentran
relacionados con el tipo de dieta que una perdena.|Obesidad, diabetes y osteoporosis

también son asociados con una nutricion defici&hte.

24 Wilson PW, Bozeman SR, Burton TM, Hoaglin DC, Beiseph R, Pashos CL. Prediction of first eventoodnary
heart disease and stroke with consideration ofcesitip Circulation, 2008, 118:124-130
25 7oellner, J., Connell, C., Bounds, W., Crook, Yadrick, K. (2009). Nutrition Literacy Status andeferred Nutrition

Communications Channels Among Adults in the Lowésgiésippi Delta. Preventing Chronic Disease, Ruiéalth
Research, Practice and Policy, 6(4):A128. Retridwath www.cdc.gov/pcd/issues/2009/oct/08_0016.htm

26 \wilson PW, Bozeman SR, Burton TM, Hoaglin DC, Baiseph R, Pashos CL. Prediction of first eventoodnary
heart disease and stroke with consideration ofcaitip Circulation, 2008, 118:124-130
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3.1.- Nutricion basica

Los nutrientes esenciales que el cuerpo humanoiereqson carbohidratos, grasas,
proteina, vitaminas, minerales y agua. Los primdres son nombrados nutrientes de
combustible, ya que son las sustancias que el isrganutiliza para suplir energia

necesaria para el normal funcionamiento del cuetms tres siguientes: vitaminas,

minerales y agua son nutrientes regulatorios; éstosenen un valor en energia calorica,
pero sin embargo son fundamentales para el bueciohamiento del cuerpo y para

mantener buena salud.

Carbohidratos, grasas, proteina y agua son dendosnenacronutrientes, ya que son
necesarios en gran porcion durante el dia. Vitasnipaminerales son utilizados en

cantidades pequefias; gramos, miligramos y micraggapor esta razén se los denomina
micronutrientes.

La energia que el cuerpo necesita proveniente derfada es medida por medio de una
unidad llamada caloria. Esta medida también eigadé para cuantificar la energia que una
persona gasta en la realizacién de actividadesafisiTécnicamente una kilocaloria es la
cantidad de calor necesario para aumentar la textyparde 1g de agua en 1 grado

centigradd’

3.2.- Grupos de alimentos

Carbohidratos:

La mayor Fuente de energia que el cuerpo utiliza fea realizacion de actividades,
mantener las células trabajando y generar caloel esarbohidrato. Este componente
también ayuda a regular la grasa y a metabolizateima. Cada gramo de carbohidratos
genera al organismo cuatro calorias. Las mayomssda de carbohidratos son las frutas,
verduras, leche y otros lacteos. Los carbohidramsclasifican en dos: carbohidratos

simples y compuestos.

27"The Nutrition Source: Carbohydrates". Harvard @gof Public Health. Retrieved 2011-07-07.
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Carbohidratos simpleson aquellos llamados azlcares, estos tienen wegsmutrientes,

ejemplos son los caramelos, colas y pasteles. BEstasvez se dividen en monosacaridos y
disacaridos.

Monosacaridosson las azUcares simples, los mas comunes saosglufructuosa y
galactos&®

Glucosa es el azlcar natural que se encuentrareidas) el cuerpo también la produce
derivandola de otros carbohidratos. Es utilizadactuente de energia principal, si ésta no
es utilizada el cuerpo la guarda en los misculzgdo y en glucégend.El exceso de
glucosa en la sangre se convierte en grasa y edagitacomo tejido adiposo. La fructuosa
generalmente viene de frutas y miel, y la galacessproveniente de la leche y productos
lacteos®

Los disacaridosson aquellos que ya han sido procesados comadaosa, mejor conocida
como azucar de mesa. Es importante entender ques tod carbohidratos simples se
convierten en glucosa y el excesivo consumo des gjenera el aumento de grasa en el
cuerpo’*

A los carbohidratos compuestdambién se los denomina polisacéridos, ya que son

compuestos por diez 0 mas monosacaridos.

Dentro de estos tenemos una gran variedad. Norm&mson fuentes de alto nivel
nutricional y deben ser consumidas en mayoresdzadgs. Tenemos los que provienen en
forma de glucosa de las plantas como las papasanebte, raices, legumbres, semillas,
granos, maiz y nueces. Tenemos aquellos que axpelestos a altas temperaturas han
cambiado su composiciéon molecular pero siguen sigadte de este grupo como los panes
integrales y cereales frios; generalmente son wevatd alta de fibra. Y por dltimo tenemos
los provenientes del glucégeno, que son todasirgds animale¥.

Nuevamente es fundamental recordar que todas lestefsi de carbohidratos son

convertidas en glucosa por el cuerpo y el abusesties alimentos genera el crecimiento

28 Jenkins, David; Alexandra L. Jenkins, Thomas MV®lever, MD, Lilian H. Thompson, PhD, and A. Venlgso, PhD
(February 1986). "Simple and complex carbohydratéstritional Reviewg4 (2): 44—-49.
29
Idem
20 "The Nutrition Source: Carbohydrates". Harvard @glof Public Health. Retrieved 2011-07-07.
Y ldem
%2 Jenkins, David; Alexandra L. Jenkins, Thomas Mv®lever, MD, Lilian H. Thompson, PhD, and A. VenRdo, PhD
(February 1986). "Simple and complex carbohydratéstritional Reviewg4 (2): 44—-49.
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del tejido adiposo. Una buena forma de evitar lapdgporcion en el consumo de
carbohidratos es por medio del consumo de alimerdgaosmayor fibra, este carbohidrato
complejo hace que una persona se sienta llen@rsém gue consumir una alta cantidad de
calorias. Los alimentos con mayor contenido deafgwn las hojas, raices y semillas. Las
comidas refinadas y procesadas normalmente remtenee la fibra natural de los
alimentos. En una dieta balanceada las principalestes de fibra son los granos
completos, cereales, pan integral, frutas, verguegumbres.

El consumo de fibra es importante ya que ayuda aetaiccion de enfermedades
cardiovasculares y cancer. Ademas, gracias a stofuren la absorcion de grasas en el
cuerpo, la fibra puede disminuir los problemasraaties causados por el colesterol alto en
las dietas de hoy en dia.

Grasas:

El cuerpo humano usa las grasas como otra de sagefuprincipales de energia, incluso
ésta es la Fuente de energia mas concentrada querpb tiene. Cada gramo de grasa
equivale a 9 calorias, las grasas son parte dstdactura celular, depdsitos de grasa son
utilizados como fuente de energia y calor paraietpn. Estas células absorben los acidos
grasos Yy transportan las vitaminas solubles eragraisio A, D, E y K.

Las grasas se clasifican en simples, compuestagwadas.

Grasas simplesegun su composicion molecular son divididas esay saturadas y no

saturadas. Ejemplo de grasas saturadas son erystanarovenientes de animales y las no
saturadas provienen de plantas.

El abuso de grasas saturadas genera enfermedaésasr y el consumo de grasas no
saturadas ayuda a contrarrestar estos efectos.

Un ejemplo de acidos grasos compuests los conocidos omega-6 y omega-3, estos dos

componentes son fundamentales en el proceso ndelralierpo human®.

Lamentablemente en las dietas de estos tiempoxeerdran altas cantidades en omega-6,
que a pesar de ser un esencial en el cuerpo hunsan@resencia excesiva genera
degeneracion de los érganos e inflamacion; fuedesmega-6 son los aceites de cocina y

33 Mozaffarian D, Katan MB, Ascherio A, Stampfer MUjllett WC (13 April 2006). "Trans Fatty Acids and
Cardiovascular DiseaséNew England Journal of Medicirgb4 (15): 1601 1613
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alimentos procesados. Por otro lado a los omega-8s atribuye un sin nimero de
acciones positivas en el cuerpo, estos son enclostien peces de agua fria, en nueces y en
ciertas semillas. Normalmente se consume de 10va@% mas omega-6 que omeg4-3.
Proteinas:

Es utilizada como fuente primaria para la regenénag creacion de tejidos en el cuerpo,
como los musculos, sangre, 6rganos internos, gaékllo, ufias y huesos. Esta es parte de
las hormonas, anticuerpos y enzimas. Las enzinaplen con un papel muy importante
en todo el proceso del cuerpo; todas las enzimafosmadas por proteinas.

La proteina también puede ser utilizada como fudatenergia, pero tan solo en el caso
que las fuentes de carbohidratos y grasas seasass€ada gramo de proteina equivale a 4
calorias de energia. Las Fuentes principales deipas son los animales y sus alternativas,
la leche y productos lacteos. El exceso de prosgr@nvierte a su vez en glucosa y grasa,
y puede ser eliminada por medio de la orina.

El cuerpo humano utiliza 20 aminoacidos para lenémion de diferentes tipos de proteina.
Los aminoacidos contienen nitrégeno, carbono yendg De los 20 aminoacidos 9 se
denominan aminodacidos esenciales ya que el cuarp@io no puede producirlos. Los
otros 11 son llamados aminoacidos no esencialequgael cuerpo los produce siempre y
cuando la proteina consumida tenga suficienteget¢>°

La proteina que normalmente es completa, es deercgntiene todos los aminoacidos
esenciales, proviene de los animales. El consumcodé&olado de estos alimentos también
puede ser perjudicial para la salud. Esta protafmmal es normalmente alta en grasas,
grasa saturada y colesterol, lo que genera enfaghesdcardiovasculares y diferentes
canceres ademas de disminuir las enzimas en laesqug previenen la creacion de células
cancerosas’

Vitaminas:

Estas son necesarias para el normal desarrolldwdad metabdlica que el cuerpo realiza.
Las vitaminas se clasifican en dos tipos dependieledsu solubilidad en el cuerpo, son:

lasgrasas solublesomo las vitaminas A, D, E y K, y laguas solublesomo el complejo

%0mega 3 Fatty Acid Deficincy-11 Sings of Omega 8yFAcid Deficiency. Bodybuildingforyou.com

22 Dietary Supplement Fact Sheet: Vitamin . Ods.ddguv. Retrieved on 2011-10-17
ldem
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B y C3" El cuerpo no puede crear la mayoria de estas iviggmpor lo tanto deben ser
adquiridas por medio de una dieta balanceada mpdio de suplementos. Para conservar
los nutrientes en la comida, esta debe ser cociqmdéeriblemente al vapor o en
microondas, de otra manera al ser hervida al beltaagua se elimina la mayoria de
nutrientes.

Dentro de las vitaminas que el cuerpo puede gemserancuentra la vitamina A, que es
generada por medio de beta-caroteno, encontradouehas frutas y verduras amarrillas
como la zanahoria, calabaza, el camote. Otra vii@mue el cuerpo transforma con la
ayuda del sol es la vitamina D, esta vitamina cemypl papel importante en la absorcion
del calcio en el cuerpo. La vitamina K que es cae@dr medio de las bacterias
intestinales®

Las vitaminas C, E y beta-caroteno entre sus fumesidambién son antioxidantes, los
cuales forman un papel importante en la prevendérenfermedades crénicas ya que
combaten el crecimiento de células cancerosas.

Minerales:

Aproximadamente 25 minerales cumplen roles imptetaren el funcionamiento del
cuerpo. Los minerales son sustancias inorganicas lgsl células contienen, éstas se
encuentran localizadas especialmente en las pdues del cuerpo como los huesos,
dientes y ufias. Ademas estos son componenteslesupeara mantener el balance del agua
corporal. Son componentes esenciales de los pigsesspiratorios, enzimas y del sistema
enzimatico, ademas ayudan al balance de los m&sclde impulsos de los tejidos
nerviosos, coagulacion de la sangre y un ritmo abdal corazén.

Los minerales mas mencionados son calcio, hieglen® y sodic® La deficiencia de
calcio puede generar osteoporosis, niveles bajdsed® provoca anemia, selenio ayuda a
regular la aparicion de canceres, y un alto consgengodio repercute en presion sanguinea
alta. (Tabla No.1)

37 Osteoporosis & Vitamin D: Deficiency, How Much, iB#its, and More. Webmd.com (2005-07-07). Retriemed
2011-10-17
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% Crapo, P; Kolterman, Waldeck, Reaven, Olefsky (98 ostprandial hormonal responses to differgmes of
complex carbohydrate in individuals with impairddapse tolerance’Am J Clin Nutr33 (8): 1723-

1728. PMID 6996472
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Por ultimo el nutriente mas importante de todelsagua Se ha demostrado que el ser

humano puede vivir semanas sin comer, pero no puedenas de 3 dias sin tomar agua.

TABLA: VALORES DE REF;RENCIA DE LA UE EN
CUANTO A CANTIDAD DIARIA RECOMENDADA

DE VITAMINAS Y MINERALES

Unidad CDR
Vitamina A pg 200
Vitamina D HE 5
Vitamina E mg 10
Vitamina C mg &l
Tlamina mg 14
Riboflavina mg 1.5
Miacina mg 18
Vitamina B& mg 2
Acido félico pg 200
Vitamina B12 HE 1
Blotina mg 0,15
Acido pantoténico mg 6
Calclo mg 200
Fasforo mg 2800
Hiemro mg 14
Magnesio mg 300
Zinc mg 15
Yodo HE 150
Tabla No. 1

Fuente: http://www.tomarvitaminas.com/Tabla No.tEwinas.htmi

Esta se encuentra inmersa en los procesos vitelesierpo; en la digestion y absorcion de
alimentos, en la produccion de energia, en el pmagrculatorio de la sangre, en la
regulacion del calor humano, remueve los desechels cderpo, construccién vy

reconstruccion de células y en transportar otrdsemies. Aproximadamente el cuerpo
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humano esta compuesto por un 60 por ciento de “ddlasi todas las comidas contienen
agua, pero se encuentra mas en alimentos liquaos frutas y verduras.

La recomendacion de consumo minima de agua eslitte2diarios u 8 vasos. Segun el
panel de cientificos del Instituto Nacional de Méth y Academia de Ciencias, en el afio
2004 encontré6 que las personas no estan consumigsuiiiiente agua ya que han
reemplazado su consumo por liquidos como lechesogas, café, y jugos que mas que
agua contienen saborizantes artificiales y otrospmmentes.

La pérdida de liquidos en el cuerpo es constantsplo por la saliva y el sudor, cuando se
toma bebidas diuréticas como el café o té, el cuégmde a desechar mas liquidos de lo
normal por medio de la orina. La perdida extremaadgea en el cuerpo puede llevar a
deshidratacion, por lo general la primera sefiakste sintoma es la sed. En ocasiones

extremas causa mareo, desorientacion y hasta ldenue

3.3.- Nutricién balanceada

Una de las formas fundamentales de disfrutar dadsalud y de vivir la vida a su mayor

potencial es por medio de una dieta balanceadeoinédda para muchos se convirtié en uno
de los mas grandes placeres y existe tanta varmgaadi uno se propone no repetir un solo
alimento durante un mes entero puede lograrlo.t& &€s el mayor problema, si la comida
es deliciosa, y qué mejor que disfrutarla cuandded® comer. Pero la forma correcta de
ver a los alimentos no es como un placer, en @hl@s un combustible que nos mantiene
en funcionamiento, es como un automovil, uno napygoner mas gasolina de la que el
tanque de combustible puede abaftaf.al igual que un vehiculo, el organismo humano
necesita de varias elementos para sobrevivir.

El consumo diario de calorias debe ser distribdeldal manera que el 40 a 65 por ciento

de los alimentos son carbohidratos, pero en su r@alas compuestos, como las verduras,

40| yle BJ, Mares-Perlman JA, Klein BE, Klein R, GeegL (May 1999). "Antioxidant intake and risk otident age-
related nuclear cataracts in the Beaver Dam EydyStAm. J. Epidemiol49(9): 801-9. PMID 10221316.

41 Jere R. Behrman (1996). "The impact of healthrartdtion on education'World Bank Research Observet (1): 23-
37
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frutas, granos y legumbres, y no azlcares queaorias huecas, es decir sin nutriefifes.
Un 20 a 35 por ciento debe provenir de grasasgdal imanera, esta cantidad debe ser
preferentemente de grasas saludables, como naeedte, de oliva, aguacate y pescados de
agua fria.

Por ultimo la proteina, a pesar de que se corig@r afios que lo que méas debe ocupar
espacio en el plato es un buen pedazo de carnmeakdtad la cantidad recomendable varia
entre un 10 y 35 por ciento y todo esta relaciorau@roporcion al cuerpo, es decir una
persona que pesa 52 kg y tiene vida moderadametina debe consumir durante todo el
dia un aproximado de 55 gramos de proteina. Enrgletedas las dietas deben ser
calculadas con respecto al peso que se desea mantemas la actividad fisica que
realiza®® Si una persona consume mas calorias de las queageada dia pondré gramos
de peso en su cuerpo y al final si no se contrdstos terminan en kilos en exceso.

A pesar que la dieta recomendada es la ya mend@ptasidietas en la mayoria de paises
desarrollados han cambiado significativamente.

Hoy en dia las personas comen mas calorias de g carbohidratos y alrededor de la
misma cantidad de proteina. Pero a su vez pesauderiasque pesaban en 1900, lo que es
un indicador que se esta consumiendo mas caloriae gon tan activos como sus
ancestros. Las dietas también eran mas sanas sigltzs pasado¥.

Los estudios cientificos demuestran que a pesaude hemos evolucionado en muchos
aspectos, aun tenemos gran parte del ADN de nsesttepasados. Si regresamos en el
tiempo, especificamente cuando nuestros ancesivéanven cavernas y luchaban por
sobrevivir el dia a dia. En este periodo, es faotender como el cuerpo humano, por
medio de las distintas hormonas y sefiales, hadacada vez que se diera la ocasion de
ingerir alimentos, se comiera la mayor cantidadijd@sya que no se sabia cuando se

tendria otra oportunidad. A esto se le sumabatetmo consumo de energia caldrica y la

42M.S. Tremblay and J.D. Willms, “Is the Canadiaril@mood Obesity Epidemic Related to Physical
Inactivity?”International Journal of Obesity and Related Metabbisorders27 (2003): pp. 1100-1105

43 pattison DJ, Symmons DP, Lunt Bt,al. (August 2005). "Dietary beta-cryptoxanthin anddnfmatory polyarthritis:
results from a population-based prospective studigi. J. Clin. Nuti82 (2): 451-5

** Willett WC, Sacks F, Trichopoulou A, Drescher GrideLuzzi A, Helsing E y Trichopoulos D. 1995.
Mediterranean diet pyramid: a cultural model foaltiey eatingAmerican Journal of Clinical

Nutrition 61 (6): 1402S-1406S.
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intensa actividad fisicaSolo eso, para nuestros ancestros resultaba cemterel hecho
que el cuerpo esté programado para hacer reseevgsada, lo que ayuda a resistir los
momentos de frio y de escases de alimentos.

Nuestro metabolismo es perfecto justamente cuaedmta de sobrevivir, pero como dije
antes, lamentablemente después de miles de gererad@ste mismo mecanismo es el que
nos lleva al sobrepeso y la obesidad, es el regulia@ aquellos que no saben controlar y
adaptar sus sefales hormonales a este mundo Bermdda y falto de actividad fisica.
Ademas de la cantidad necesaria que el cuerpo iteecsnbién es importante saber la
forma y el tiempo que se come los alimentos. Ntrata de consumir las calorias que el
cuerpo necesita en una sola comida, o de simplenoambinar mientras se trata de comer
lo méas rapido posible. El cuerpo necesita energfaveés de todo el dia, pero mientras se
acerca la noche y se prepara para descansar, &ligrg no necesita comer mas. Las
calorias se deben consumir en 6 raciones duramti@a.ehproximadamente de un 25 al 35
por ciento en el desayuno, esta es la comida n@eriamte del dia ya que después de que
el cuerpo ha descansado por 8 horas necesitanglrat para iniciar el metabolisriid.

Se ha comprobado por medio de estudios que lasraergjue no desayunan tienen mayor
propension a ser obesos, ademas que si el cuengeibe la energia necesaria este iniciara
un modo de “sindrome de hambre”, donde no quentari@as por miedo de no recibir mas,
y el resultado es que cuando tenga la oportunidacbcher, guardara la energia en forma
de grasa, para poder usarla en el futuro. Otrogpumportante en el desayuno es la clase de
alimentos que se consume; durante la mafana lenaslel cuerpo se encuentra baja, si se
come un pan que se convierte en glucosa y no tietreentes, la insulina se despega pero
no por mucho tiempo, y a la hora genera mas hagnbsé el cuerpo busca mas glucosa; si
esto no se controla el ciclo continda. Se reconsieg@mhsumir alimentos complejos como
una fruta, un huevo duro, y una taza de avenaadre| esta clase de desayuno lleno de
fibora y nutrientes ayuda a saciar el hambre y atemen los niveles de insulina

equilibrados. (Figura No. 4)

* Di Pasquale, Mauro G. (2008). "Utilization of Priatein Energy Metabolism”. In Ira Wolinsky, Judy A.
Driskell. Sports Nutrition: Energy metabolism and exerciS8BC Press. p. 73.ISBN 978-0-8493-7950-5.
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A Energy levels, blood sugar levels and hunger control

Lean Protein + Complex Carbohydrate
Meal replacement shakes, balanced
meals and balanced snacks

3+ Hours Lean Protein: Chicken, fish, lean beef,
egg whites and soy products

Complex Carbohydrates: Fruits,
vegetables and whole grains (whole
oatmeal, brown rice, whole wheat pasta
and whole wheat bread)

2-3 Hours Refined Sugar / Simple
Carbohydrates: rice and pasta

. ) fruit juice & white potatoes
10 mins 30-60 mins : P

Short » Lasting

Figura No. 4
Fuente: http://www.herbalvitality.info/herbalifeedtinformation.htm

Durante la media mafana y la media tarde se delerdggimir un bocadillo que tenga un

15 por ciento del consumo calorico diario, por gkmuna fruta, o un manojo de

almendras, la idea es que sea sustentable y apagigiambre. A la hora del almuerzo se
debe comer un 30 por ciento, ya sea una ensaladapapa pequefia y una pechuga de
pollo del tamafio de la palma de la mano. Y pomaten la noche por lo menos 2 horas
antes de dormir el Ultimo 10 a 15 por ciento delstono calérico y es preferible evitar toda
clase de carbohidratos, ya que estos subiran \@desi de azucar en la sangre lo que no

permitira que el cuerpo descanse.

3.3.1.- PirAmide alimenticia

La piramide de alimentos de la dieta mediterrar@gura No.5) indica una dieta

recomendada y balanceada con distribucion deutrientes dentro de los distintos grupos
alimenticios. Como se puede observar ésta dietamieanda el consumo de dulces y
carbohidratos simples no mas de 2 veces por senadrigual que las carnes rojas y
embutidos. Las proteinas animales mas recomendamtagle carne blanca ademas de
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huevos y legumbres, mismos que deben ser consumidssle 2 veces por semah&!
consumo recomendado diario se encuentra las ghasasms, semillas, aceitunas, frutas
secas, hierbas aromaticas, diferentes lacteosmp dos principales alimentos las frutas,
verduras y hortalizas, ademas de cereales y ala®éntegrales. El beber mucha agua es
también recomendado, y con lo que respecta a kekdtzohdlicas se recomienda

moderacion. A todos los alimentos se suma una cwuldin de actividad fisica diaria y un
buen descanso.

Piramide actual de la Dieta Mediterranea | Poblacion adulta Cada pais tiene estipulado

el tamafo de la racion basado
enlafrugalidad

Vino en moderacion, respetando
aspectos sociales y religiosos

Carnes< 2r
yEmbutidoss 1r

ammaticas, especias,
enos sl afiadida)

Convivialidad

Productos de
Actividad ternporada y locales
fislca regular Actividades
Reposo culirarias
Eddcidn 2010

=R

Figura N0.5

Fuente: http://fdmed.org/piramide/

46 yeum KJ, Taylor A, Tang G, Russell RM (Decembe®3)0 "Measurement of carotenoids, retinoids, aedpberols in
human lenses'invest. Ophthalmol. Vis. S@6 (13): 2756—-61.PMID 7499098
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3.4.- Ciencia y nutricion

Se considera a la ciencia de la nutricion comaterielacion del hombre y los alimentos.
A través de los afios el hombre ha descubiertoishimis beneficios y perjuicios que tiene
la comida. A este proceso se han integrado distigiaciplinas, y un sinnumero de
investigaciones y un grupo variado de metodologjdisadas.

La relacion entre el hombre y los alimentos se rémalesde la creacion o desde los
principios de la evolucién. Sin importar la perdpecque se tenga, todo ser vivo necesita
alimentarse. Esta relacion es muy variada, y depedd del comportamiento y las
condiciones de cada individuo, ha generado bienestafermedad formulada en la calidad
o cantidad de los nutrient&5.

A pesar de que desde un principio la razon indiggahumano que tiene que alimentarse,
la nutricibn como ciencia nacié tan solo a finatkt siglo XVIII. Sus estudios buscan
descubrir la facultad de los alimentos y sus imets, asi como las dependencias
cuantitativas y atributivas del cuerfoLavoisier en 1785, identifica la respiracién con
combustion y con oxidacién. Con este principio saminé la ley de la subsistencia de la
energia y se ponderd el reemplazo energético yriaatmntre el ser vivo y lo que le
envuelve. Poco después se entendié el rol que emmpk alimentos dependiendo su
funcion en las necesidades caldricas y energétibasavés del siglo XX se descubrieron
mas funciones en los distintos nutrimentos queuetpo necesita. Para la nutricion y sus
adelantos en la investigacion la edad de oro dedistiplina es para muchos considerada
a los afios desde 1912 hasta 194A. pesar de todos los descubrimientos realizados la
investigacion en este tema aun no se ha agotado.

La ciencia de la nutricion y la constante busquislana dieta balanceada para el hombre,
ha cursado una lenta pero importante evolucionlleg® a entender que el ser humano

necesita mas que cantidades minimas para podeofianale manera correcta, pronto se

4" Food Industry Overview, Plunkett Research. Retiel7 February 2006. p10
“8M.S. Tremblay and J.D. Willms, “Is the Canadiaril@mod Obesity Epidemic Related to Physical
Inactivity?”International Journal of Obesity and Related Metabbisorders27 (2003): pp. 1100-1105.

49" Food market structures: Overview", Economic Resle Service (USDA) http://www.focusgraduates.cthalp-and-
advice/food-manufacturing
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entendi6é que la ausencia o deficiencia de muchésentes deriva a condiciones como
desnutricion, raquitismo, escorbuto, pelagra, etc.

Se intensifican los programas publicos de saluati@handolos con nutricion, se incentiva
a un consumo de alimentos como leche, carne, hugwse puede encontrar con mayor
facilidad en todas las naciones, ademas se recdaieh exceso de alimentos a la
limitacion de su consumo.

En muchas naciones este tipo de camparias se lde fas manos. Si se suma los factores
ambientales a la dieta excesiva de alimentos smirtarcon otro tipo de problemas.
Después de la Segunda Guerra Mundial las estadistidican que paises desarrollados
gue contaban con dietas excesivas eran los guentenfermedades no infecciosas como
arterioesclerosis, diabetes, algunos cancere®y ptoblemas como la obesidad.

En la actualidad se entiende que se necesita ulbequen el consumo de alimentos, no
hay duda que existen muchos alimentos como lagsfryt verduras que pueden ser
consumidas practicamente sin necesidad de cuidsandad, sin embargo estos son los
alimentos que a pesar de su fuente nutricionakyisciones preventivas y curativas frente
a distintas enfermedades, son los menos consunlidgssociedades prefieren consumir
alimentos procesados que aportan poco o nada deenmes al organismo, pero se
encuentran cargados de calorias vacias, grasaadssly azicares, que no hacen mas que

consumir y dafiar el cuerpo humano.

2.5.- Industria de alimentos

El resultado de un grupo de actividades productidastinadas a la transformacion,

tratamiento, elaboracion, preservacion y empaquetdamde productos alimenticios, es la

industria de alimentos. En su mayoria las matgniasas empleadas son provenientes de
plantas o animales, ademas de todas las sustageiascos y compuestos artificiales que

se suman al proceso de la comida procesada.

En la actualidad, la industria de alimentos ha adwspor un proceso acelerado de
diversificacion que comprende desde grandes precepooductivos altamente

industrializados, hasta pequefias empresas tradieode gestion familiar. El aumento de
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la produccion de alimentos ha sido global. Las emgmnes de productos primarios
alcanzaron los 290,000 millones de délares en 1@8§e representd un crecimiento del
30 por ciento comparado con 1981Actualmente solo en Europa existen mas de 310,000
compafias en el sector alimenticio que facturanda&00,000 millones.

Un 67 por ciento de las exportaciones son generadaspaises industrializados de
economia de mercado. El crecimiento de esta indusdrle puede atribuir al incremento en
la demanda por el consumo de comidas elaboradasbglhidas, en su mayoria de paises
desarrollados donde el mercado aun no se ha safwgubr lo contrario se incentiva el

consumo abrupto por medio de planes de mercddeo.

3.5.1.- Comida rapida

Este concepto de mercado se relaciona con comigla&en encuentra por lo general en
locales al pie de la calle y es preparada en foap@a y no necesita de mayor elaboracion
y es conocida como “fast food”. Una de las caréstieas principales de estos lugares es la
carencia de meseros, y el simple hecho que parardos alimentos no se necesita de ni
platos o ni cubierto¥’

Los puestos de comida rapida se remontan a unaifisisi mundial y continda hasta el
presente, donde cada nacion junto con sus tradgiposee vendedores callejeros que
ofrecen sus servicios de venta de alimentos.

Pero fue después de la edicion de Frederic Winslayior en 1911 ‘Principles of
Scientific Managment’, quien puso las bases deskematizacion racional de trabajo que
abarataria los costos de elaboracion. Se mecaniaartareas sin necesidad de contar con
una mano de obra muy técnica, que la industriaegiiaria ve una oportunidad gracias a
una poblacion creciente. Una sociedad que cuenta tiempos reducidos, horarios

indefinidos, que no son muy exigentes en la caldiadlimentos y no estan dispuestos a

%0 National Public Radio (2002). "The Hamburger". NFRtrieved November 23, 2007.

51" Food market structures: Overview", Economic Reske Service (USDA) http://www.focusgraduates.cthalp-and-
advice/food-manufacturing

52 Jakle, John (1999Fast Food: Roadside Restaurants in the Automolgle 2ohns Hopkins University Press. ISBN 0-

8018-6920-X.; Brueggemann, Walter (19983xts Under Negotiation: The Bible and Postmoderadination Fortress
Press. ISBN 0-8006-2736-9
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pagar altos costos por lo que consumen. Es agpamael920, en los EEUU se da inicio de
las primeras cadenas de comida rapida, las cualesnfocaron en dar al cliente la
perspectiva de que esta comiendo en un lugar limpige no recibira infeccionés.

Fueron los hermanos McDonald en 1940, quienes eisier restaurante en California,
utilizando un personal reducido, poco capacitadmymuy bien pagado, introdujeron el
sistema de produccién en cadéh&l restaurante tenfa una forma muy llamativa que
contaba con un servicio de compra desde el autéyrg8 ventanas permitian que los
clientes vieran la cocina, evidenciando la calidaebdestablecimiento y la elaboracién de los
productos.

El menu contaba de hamburguesas, papas fritaspsgasebatidos de frutas y pastes. Los
precios de la comida eran casi la mitad en comparamn otros restaurantes. En 1954
Ray A. Kroc, un representante de la marca de hatsdd’rince Castle Multimixer” ve la
oportunidad de expandir el negocio de McDonald’s foolo EEUU, comprando asi el
derecho de comercializar la marca. En 1955 Kronsttayd su primer restaurante bajo el
nombre de McDonald’s en el Estado de lllinois, mesido ventas impresionantes lo que
dio pie a continuar en si expansion. Para 1961 kKoowence a los hermanos McDonald de
venderle la totalidad del negocio, iniciando asa ute las cadenas de franquicias mas
poderosa del mundo como es McDonaldi&sporatiorr”

Como era obvio después del éxito de las hamburguesas cadenas de alimentos rapidos
empezaron a nacer a finales de los afios 50 serdeiatiento de Taco Bell, poco después
la pizza toma su espacio en el mercado y el palsenpodia quedar atras. No fue mucho
después que todas estas cadenas invadieron etleéstoindc’®

Paralelamente a este nuevo mercado el resto dellgtria seguia creando e ingeniando
nuevos métodos, formas y sabores de hacer querssnas consuman mas comida rapida.
Las sodas, las salsas de tomate en frasco “ketchmayonesas, comida refrigerada,
comida de microonda y todo aquello que el hombrs@eue le “facilitaria la vida”, nacié

a raiz de la creacion de la comida rapida.

53
Idem
> Food Industry Overview, Plunkett Research. Retdel/é February 2006. p10
% Kroc, Ray.Grinding It Out: The Making of McDonald'€hicago: Contemporary Books, 1977
°% Luxenberg, StarRoadside Empires: How the Chains Franchised AmeNeav York: Viking, 1985
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En la actualidad comparfiias como Burger King cueotemmas de 11.900 restaurantes en
un aproximado de 73 paises, McDonald’s se encuentrads de 118 paises duplicando la
cantidad de franquicias que tiene Burger King. baema de restaurantes Yum!, es un
conglomerado que bajo su logo se encuentran @enea KFC, Pizza Hut, Taco Bell,
A&W y Long John y tiene sobre 37.000 restaurantesn@s de 110 paises. Solo KFC se
encuentra en 108 paises con aumento de 36.00Cedpgahra el 2008 sus ganancias
superaron los $11 billones. Taco Bell sirve alredetk 2 billones de tacos y 1 billén de
burritos cada afity.

En el 2002, el tipico hogar gasté un promedio d2@2en comidas fuera de casa, cerca de
$900 por persona. Mas de un tercio de las calguasse consumen por persona y un 40
por ciento de las grasas saturadas ingeridas pevigel consumo en restauraritess por
eso que las comidas réapidas son las que abastacarayjor cantidad de calorias de

cualquier Fuente de alimentos.
3.5.2.- Mercadeo y comida

El mercadeo segun Philip Kotler, considerado pocha como el padre del marketing, es
“el proceso social y administrativo por el cual lggipos e individuos satisfacen sus
necesidades al crear e intercambiar bienes y #sUf¢ En otras palabras el marketing
busca estimular y persuadir a las personas creswisidades por diferentes productos.

En el caso de la comida, el marketing utilizadoaads de los afios no ha hecho mas que
cambiar hasta la psicologia de las personas. Yanatraleza el ser humano busca el
consumo de alimentos, pero con la aparicion denttustria alimenticia y todas sus
ramificaciones, en especial la comida rapida, swsa®6n de saciedad es interminable.
Donde quiera que se voltee se encuentra una sef@mdida, ya sea un restaurante, un
producto una promocion, y todos ofrecen lo mismésmomida por menos dinero. En

todas las cadenas de comida rapida existe la ogeiquor centavos obtener la version extra

57
Idem
%8 Jakle, John (1999Fast Food: Roadside Restaurants in the Automolgle 2ohns Hopkins University Press. ISBN 0-
8018-6920-X
%9 philip Kotler, el padre del Marketing moderno.an@ultado el 5 de junio de 2008.
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grande. Y, cudl es el resultado: sociedades exraradgs que terminan costando fortunas a
sSus naciones y a los sistemas de salud.

Si bien es cierto alrededor del afio 2000, cuandal&iios ocasionados por un constante
consumo de comida chatarra ya eran evidentes scirithles, los negocios de comidas
rapidas en especial, iniciaron campafas de alimes#onos en sus restaurantes, tratando asi
de traer ain mas clientes a sus puertas. La veslade 1 de cada 10 productos en estos
restaurantes son calificados como sanos. Nuevar@ldgbor del marketing es persuadir a
las personas a consumir distintos productos. Pemmmo una trampa, llegan las personas
con la idea de una ensalada y de repente el olarltEamburguesa los convence, y a la final

“qué es una mas®

3.5.3.- Porcidn de alimentos

Las porciones de alimentos deben ir dependiendendas consuma, y siempre obedece a
la cantidad de calorias que contiene el aliment® qu& el tamafio de este. Por ejemplo una
tasa de fresas tiene 35 calorias, y una taza dendhas alrededor de 400 calorias. Con este
principio es facil entender como las personas $e egafian en el momento de medir la
cantidad de comida que realmente nece$ttan.

Cuando se trata de porciones en comida chatar@,puade terminar consumiendo la
cantidad de calorias necesarias para dos diasaesola comida. Por ejemplo, se compra
un combo que tiene una hamburguesa, una soda g paps, a esto se le suma la cantidad
de mayonesa que se utilice, y claro, como no hasgmpor tan solo 99 centavos mas se
obtiene el extra grande, ésta persona termina colmialrededor de 2000 calorias vacias,
ya que la cantidad de nutrientes es minima. Pespugs de comer esta clase de comida la
persona tiene hambre de nuevo, ya que el cuenpddepor nutrientes no por calorias, asi

que termina consumiendo algo mas, que con segumnmlad bueno para su salud.

€0 Duster T, Waters A (2006). "Engaged learning actbs curriculum: The vertical integration of foimd
thought".Liberal Educatior92 (2): 42.

1 PMID 16087992.Am J Epidemiology 2006 163(1).36e4Hhy Water Living". BBC. Retrieved 2007-02-01 cAived
from the original on 2007-01-01.
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Es facil ingresar en un habito malo de alimentacldm falta de tiempo y la economia

dificil, casi obliga a las personas a buscar permativas faciles.

3.5.4.- Lectura de etiquetas

El primer paso para evaluar una dieta es haciendandlisis de los nutrimentos que se
consume normalmente. Realizando este procedimigrdgouede aprender mucho ya que
hay muchas personas que no saben lo dafiino y petivo que pueden ser los productos
que come. Este andlisis cubre la cantidad de eslocarbohidratos, grasas, colesterol y
sodio; de igual manera incluye ocho de los nuteemhas importantes: proteinas, calcio,
hierro, vitamina A, tiamina, riboflavina, niacinavitamina C. (Grafico No.2) Normalmente
si una dieta contiene todos estos nutrimentosaliosentos naturales que proveen de éstos
contienen también todos los demas nutrientes néasgmra el hombre.

Algunos de los resultados de este analisis sorpreadas personas ya que se dan cuenta de
la cantidad de grasas saturadas que sus dietasmamt El consumo de mas del 30 por
ciento de estas grasas saturadas incrementa gb eesenfermedades cronicas tales como
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetesbegidad. Ademas estas grasas
representan un porcentaje pequefio en el consumccatliario comparandolo con el 40
por ciento de tres décadas pasadas. La rebajat@mpa@sentaje simplemente es porque
ahora se consumen mas calorfas que hace 36%fios.

Como se ve en el grafico No. 2, el gramo de cadratos o de proteina suple al cuerpo con
4 calorias de energia, las grasas proveen corm8asapor gramo consumido y el alcohol 7
calorias por gramo. De tal manera que si el as@isirealizado tan solo viendo la cantidad
total de todo lo que comemos, dara un resultadaf@sp. Cada gramo de grasa genera 9
calorias de energia, mas del doble que los carmabidy proteina®

Es importante estar atentos a las etiquetas derdmiictos que se consume, por ejemplo,

97 por ciento de los productos que dicen “FAT FRBEferalmente utiliza el peso y no el

62 Dj Pasquale, Mauro G. (2008). "Utilization of Raiois in Energy Metabolism". In Ira Wolinsky, Judy A
Driskell. Sports Nutrition: Energy metabolism and exercBRC Press. p. 73.ISBN 978-0-8493-7950-5.

5 HEA/MAFF/DoH. Eight guidelines for a healthy diét guide for nutrition educators. Abingdon, OXtEA
Customer Services, 1997.
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porcentaje total de las calorias como medida dsagnaor lo tanto la mayoria de estos
productos siguen estando en el rango de 30porocimtgrasa. Ademas es importante
recordar que todo exceso de comida que el cuerpatiiva de forma inmediata se

convierte en grasa en el cuerpo.

Calorias por gramo de alimento

9
8
7
6 .
5 B Carbohidratos
g Proteina
2 W Grasas
1
0 Alcohol

9 & & *00\

S ¢ 4
(_,’b
Grafico No. 2

La moda de los alimentos bajos en calorias ini@éehbastante tiempo; pero ante los
constantes informes respecto a la desventaja dercdemasiada grasa en la dieta, los
fabricantes de estos productos no dejan de teigaalinente con cientos de alimentos
etiquetados como bajo en contenido graso o simgraslgunas de las etiquetas de los
primeros alimentos modificados en contenido gragaraentaban ser “light” (livianos), lo
cual lleva a muchos clientes poco cuidadosos aapenge es un producto que se puede
consumir casi como agua. Solo después de unagpadinprobacién de la informacion
nutricional fue que las personas se dieron cuengalq liviano de los productos no era
necesariamente en contenido caldrico.

En este punto las leyes puntualizadas con respéetiiquetado de productos son bastante
claras. Los alimentos como las salsas de ensala@dg®nesas y hasta aceites que tienen la
palabra “Light”, es referida ya que estos tienertamio de las calorias tradicionales o la
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mitad del contenido graso para este producto matiei® cada marca respectivamente. En el
caso de que ‘light” no sea referencia con menosrical 0 menos grasa, éste término
también se puede referir al sabor, a un color tutae incluso en su propio peso.

Los productos con menos de medio gramo de graspguoidn se pueden etiquetar como
“sin contenido graso” o “fat free”. Es recomendabtamparar estos productos con los
productos completos de la misma marca, y no soldaveantidad de grasa. Para poder
reemplazar la grasa, los fabricantes aumentan otgredientes y normalmente son
azucares, es decir los carbohidratos, y de nues &g convierten en grasa cuando se
consumen en exce$b.

Principios semejantes son utilizados cuando se tdat alimentos “sin azlcar”. Los
productos con menos de medio gramo por porciorusdgn etiquetar como tales. A pesar
de ello, si se consume una cantidad suficientesties @roductos, termina sumando aportes
a la ingestién calérica.

Por este motivo es muy importante hacer un anélisidas etiquetas el momento de
comprar o consumir un producto. Otro problema cugenera con productos como estos
es la decision de las personas, se cree que psogueajos o Sin azucares y grasas se puede
consumir la cantidad deseada y terminan comiendoadhasta tres veces mas que si
consumia el producto normal.

Dentro del engafio por medio de etiquetas tambiéansaentran frases como: 100 por
ciento natural, organico, sin sabores artificiaEmtiene vitaminas, fortificado, y un sin
namero de enunciados que no significa que el ptodes mas sano o que en realidad es

natural, son simplemente estrategias de publicidad.

3.6.- Comida genéticamente modificada

Un alimento es genéticamente modificado cuando usEad tener cierto resultado en

particular. Esto es realizado por medio de la imjleion de genes entrenados de una

planta, animal o microorganismo en otro ya sea anaentar 0 mejorar ciertos rasgos.

® pi Pasquale, Mauro G. (2008). "Utilization of Piatein Energy Metabolism". In Ira Wolinsky, Judy A.
Driskell. Sports Nutrition: Energy metabolism and exercBRC Press. p. 73.ISBN 978-0-8493-7950-5.
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Los cultivos son normalmente modificados genéticam@ara hacerlos mas resistentes a
condiciones extremas y diferentes plagas, considoieasi la utilizacion de menos
fertilizantes y pesticidaS. Este tipo de cambios genera billones de ahorroslaen
produccién de cultivos y ademas ayuda a cumplirlasmlemandas de paises desarrollados
alrededor del mund®.

La intranquilidad sobre la seguridad de estos alio¥eha creado muchos debates publicos
en paises europeos y Ultimamente en el Canadarelogypacion es que la modificacion
genética crea organismos transgénicos que no hstidexanteriormente y tienen efectos
impredecibles en el medio ambiente y en los sergeahos. Conjuntamente hay la
probabilidad que estos alimentos modificados caumsiermedades o alergias en las
personas, asi como la polinizacion de estas plgniade destruir otras plantas o crear

hierbas malas genéticamente resistentes a losctuzsf’

3.7.- Consumo caldrico y actividad fisica

El principio que envuelve el balance caldrico ecvasumo de energia y su utilizacion es
muy simple. Siempre y cuando el consumo de calaliasas de una persona sean la
misma cantidad de calorias que se quema a diaviGgengana peso. Si el consumo de
calorias excede la utilizacion requerida por efrpogesta persona aumenta en peso y a su
vez, si el uso de energia es mayor a lo que saicesse baja de peso. Si se determina la
cantidad de energia que el cuerpo utiliza durdniéae se podria determinar la cantidad de
calorias a consumir. Pero se debe de tomar enacogas variables, como el tipo de vida
que se lleva, ya sea activa 0 sedentaria, la @htié actividad fisica que se practica, e
incluso el tipo de metabolismo que se tiene.

En general la distribucion normal de calorias queuerpo utiliza va a las siguientes

actividades esencias:

% Food Industry Overview, Plunkett Research. Retdel7 February 2006. p10

pollan, Michael (2008). In Defense of Food: An EatManifesto. New York, USA: Penguin Press. ISBI89
1594201455.

67 M. Mirza, D. Fitzpatrick-Lewis and H. Thomds, There a Relationship Between Food Insecurity and
Overweight/Obesity@ Effective Public Health Practice Project, 2007).
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El organismo humano se encuentra en constante renton independientemente
que la persona se mueva de un lugar a otro o dostlms procesos vitales estan
sucediendo a cada instante, a este component® hgsidilizacion de energia se lo
conoce como estado metabdlico de reposo y es elndgecalorias consume, un
aproximado del 60 a 70 por ciento del total dergasorequeridas por el cuerpo.
Tan solo un 5 a 10 por ciento del consumo requesslaitilizado por el efecto
térmico de los alimentos, es decir lo utilizado apda digestion, absorcion y
acumulacién de nutrientes. Y por ultimo dependieddda cantidad realizada de
actividad fisica, el porcentaje utilizado de ereeg de un 15 a 30 por ciefifo.
Entre las variables para la determinacioén de laidzh de calorias que se debe consumir
diferentes estudios apuntan a un mecanismo corgoeategula el peso, que tiene un punto
de referencia. La hipétesis del trabajo que readsta punto de referencia, indica que éste
trabaja como un termostato de grasa corporal, yudaaa mantener el peso en el cuerpo,
ya que conoce a toda hora la cantidad exacta gueélalas requieren y la cantidad de
tejido adiposo que éstas contienen. Algunas pesstiaen un punto de referencia alto y
otros bajos.
Si una persona pierde peso, como cuando se haee elieuerpo percibe esta diferencia y
obliga al organismo a tener mas hambre y a cregomaservas de grasa, para asi poder
mantener el nivel de punto de referencia de pesagal manera puede pasar lo contrario,
hay muchas personas que tienen dificultad al panargpeso, en estos casos el punto de
referencia al ver el incremento en calorias, blaggetito y acelera la quema de energia.
Cada persona tiene el propio peso adecuado queegba busca mantener. EI mismo
instinto genético de sobrevivencia manda al cuarpservar energia. Estos niveles pueden
mantenerse estables, o pueden gradualmente aumaepandiendo de los habitos
alimenticios y estilo de vida.
Incluso cuando se realizan dietas estrictas cdmajmmconsumo de energia, el metabolismo
se reajusta y hace el esfuerzo de mantener lokeside grasa acumulados y de no perder

peso. La tasa metabdlica basal en alerta de swbreia, normalmente baja cuando el

% willett WC, Sacks F, Trichopoulou A, Drescher @ie-Luzzi A, Helsing E y Trichopoulos D. 1995. Medranean
diet pyramid: a cultural model for healthy eatfgerican Journal of Clinical NutritioB1 (6): 1402S-1406S.
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CUerpo se encuentra en un consumo negativo deratimyeereando un estancamiento en la
pérdida de peso por un periodo de tiempo hastaegpento de referencia se adapte al
cambio®®

Cuando una persona pierde peso tan solo por medimal dieta, el punto de referencia no
cambia, incluso a pesar de que el individuo pigrdso, apenas regrese a sus habitos
normales de alimentacion o incluso menos consuneoaqes de iniciar la dieta, el peso
perdido se recupera y la acumulacion de grasa seagares.

Por este motivo es recomendado no realizar dietlisneadamente bajas en calorias. Lo
recomendado es realizar una dieta balanceada gseanmenor a 1200 calorias en mujeres
y 1500 en hombres, junto con la combinacion devidetiles fisicas. La pérdida de peso
debe ser gradual para lograr perder una mayordaghtie grasa y no tejido muscular.

Para poder mantener un peso y hacer que el mefadaoinejore y el punto de referencia
baje, es importante considerar la “dieta” como stiaede vida, no como algo temporal.
Esta “dieta” debe tener la cantidad necesaria danmmntos obtenidos por alimentos
naturales; de igual manera la actividad fisica dedvevista como una necesidad diaria para
mantener una vida saludable y el peso deseado.tdfsfa fue sustentada por un estudio
conducido por la Universidad Rockefeller en Nuewaky

Las dos Fuentes principales de energia utilizadaslpcuerpo en actividades fisicas son
glucosa (azucar) y los acidos grasos (grase).cuerpo utiliza aminoécidos derivados de
proteinas como una Fuente de energia secundasiad@la glucosa es baja, especialmente
en ejercicios de larga duracién o en dietas bajasebohidratos.

La glucosa se deriva de comidas altas en carbdbgltales como panes, cereales, granos,
pasta, frutas, verduras, y dulces en general. &stalmacenada como glicogeno en los
musculos y en el higado. Los acidos grasos sorodlpto de la separacion de grasas en el
cuerpo. A diferencia de la glucosa, el cuerpo neamtigrandes cumulos de grasa reservada

que se puede utilizar durante la realizacion deigjes fisicos.

% Di Pasquale, Mauro G. (2008). "Utilization of Raiois in Energy Metabolism". In Ira Wolinsky, Judy A
Driskell. Sports Nutrition: Energy metabolism and exercBRC Press. p. 73
® Jenkins, David; Alexandra L. Jenkins, Thomas M\®lever, MD, Lilian H. Thompson, PhD, and A. VenlRdo, PhD

(February 1986). "Simple and complex carbohydratéstritional Reviewg4 (2): 44—-49.
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La energia derivada de los alimentos no es utdizdicectamente por las células, primero

es transformada en trifosfato de adenosina, quenesomponente quimico de gran

contenido energético que el cuerpo utiliza comonkueanmediata de energia para la

realizacion de todas sus actividades y procesose E®mMponente quimico es

continuamente reciclado para poder sustentar vidabgjo. Hay tres formas que el cuerpo

utiliza para realizar este proceso de reciclaje:

1. El cuerpo guarda cantidades pequeiias de trifosfat@denosina y fosfato de

2.

3.

creatina, que es otro componente alto en energi@s Eeservas son utilizadas
durante todas las actividades como pigues, sattosecutivos y levantamiento de
pesas. La cantidad de energia que proporciondasfato de adenosina es tan solo
uno o dos segundos. Durante todo esfuerzo cdrtifesfato de adenosina es
resintetizado por fosfato de creatina, dependietedi@a cantidad de actividad fisica.
La reserva de fosfato de creatina en las célulagdggenerar energia hasta por 10
segundos. Una vez que las dos Fuentes de enerbgéansmnsumido la persona es
obligada a bajar la intensidad para permitir laipecacion del cuerpo.

Cuando la intensidad del ejercicio dura entre 108§ segundos el trifosfato de
adenosina es reemplazado por medio de la transt@rmae glucosa a través de
una serie de reacciones quimicas que no necesiigeno. En este proceso la
acumulacién de acido lactico genera fatiga en edomd. Esta fase es conocida
como anaerdbica o acido l4cti€o.

Por ultimo cuando la actividad fisica es sostemdain esfuerzo bajo o medio, la
energia es trasmitida por medio del metabolismébéaw. En esta fase de sistema
aerdbico el cuerpo requiere de azucar, grasa \eoaigle parte de trifosfato de
adenosina. En este estado de ejercicio la acurdnlde acido lactico es minima.

"1 *The Nutrition Source: Carbohydrates". Harvard @ghof Public Health. Retrieved 2011-07-07.

2 Crapo, P; Kolterman, Waldeck, Reaven, Olefsky (98 ostprandial hormonal responses to differgmes of
complex carbohydrate in individuals with impairddapse tolerance’Am J Clin Nutr33 (8): 1723-

1728. PMID 6996472
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3.7.1.- Manejo de peso

La mayoria de personas buscan perder peso para pErde mejor. Esa es la meta de la
mayoria de los seres humanos. El problema no dgipeeso; es la imagen errénea que se
crea en la mente de como se debe ver al perdgresse La sociedad ha creado la imagen
de un cuerpo de supermodelo, como mensaje de delleelgadez. Pero es importante
reconocer que no todos tienen el mismo cuerpotgchas tienen genes “perfectos”.

Muchas personas, especialmente las mujeres jovidegar) a extremos buscando alcanzar
una figura irreal. Incluso este tipo de actitudasden terminar desarrollando desordenes
alimenticios”

Normalmente las personas buscan obtener un pedecimado para su fisiologia, cuando se
debe evaluar las condiciones para poder poner wia realistica. Cuando una persona
busca tener una excelente figura con las cantidadiesuadas de nivel de grasa, tiene que
sacrificar mucho tiempo en horas de actividad disicmantener un consumo calérico
balanceado pero riguroso, por lo que hace esta castamposible para muchos. Es mejor

ser objetivo y poner metas que sean sustentaliagés del tiempo.

3.8.- El sobrepeso y obesidad

Si se habla de problemas de nutricion que estae@amdo a nivel mundial la obesidad y
el sobrepeso estan considerados como el princieante de la bien conocida epidemia
del siglo XXI.”*

La acumulacién excesiva de grasa en el organismmaha es la definicion de obesidad,

ésta se relaciona, de forma trascendente, no tancea un crecimiento del riesgo en

enfermedades cardiovasculares y diabetes, a sworealgunos tipos de cancer y otras
enfermedades cronicas. Es asi que se ha converiida segunda causa de mortalidad

prematura y evitable después del tabaco. Las negieres de la obesidad también generan

3 Jere R. Behrman (1996). "The impact of healthrautdtion on education'World Bank Research Obsenvet (1): 23-
37.

" M.S. Tremblay and J.D. Willms, “Is the Canadiaril@ood Obesity Epidemic Related to Physical
Inactivity?”International Journal of Obesity and Related Metabbisorders27 (2003): pp. 1100-1105.

55



un problema estético y de imagen corporal que vaammpafiado de graves condiciones
psicolbgicas y sociales.

Segun varias fuentes de informacion relacionadasste tema, definen gordura como una
acumulacion desproporcional y exagerada de grabee $odo a nivel de la cintura, que es
perjudicial para la salud@.

La forma de medida utilizada para estas condicioee®l indice de masa corporal (IMC),

gue indica la relacion del peso y porte de cadaviohdb. La OMS sefiala que si una

persona tiene un IMC igual o mayor a 25, es consitdecon sobrepeso y un IMC igual o

superior a 30 es determinado con obesi@4Bigura No. 6)

Grados de Obesidad

SOBREPESO

Figura No. 6
Fuente: http://enfermedadesdelanutricio.blogspot/2609/12/5.html

La sociedad ha pasado por un sin nimero de evénmgt&icos que han marcado la
diferencia en las generaciones presentes. Existéicllmde modas y actitudes que después
de varios afios se repiten, pero en el caso deolductas sociales hacia las personas

obesas definitivamente ha cambiado.

S M. Mirza, D. Fitzpatrick-Lewis and H. Thomds, There a Relationship Between Food Insecurity and
Overweight/ObesityfHamilton,Ont.: Effective Public Health Practiceofect, 2007).
6 B. Caballero, “The Global Epidemic of Obesity: @wverview,” Epidemiologic Reviews92007) pp. 1-5.
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Regresando en tiempo, en las épocas donde losnédisneran escasos y la necesidad
econémica era casi general, las personas obesaabaoncon un renombre que
representaba la exuberancia y el bienestar. Entiesogos las enfermedades mas comunes
se daban por la falta de nutricion y nunca se asmticon el exceso de alimentacion. Por
el contrario, en las Ultimas décadas donde la anaid de alimentos es practicamente
interminable, la buena figura se relaciona condsglhienestar.

Lamentablemente no es un secreto que a nivel musidize aumentando el peso de las
personas, las estadisticas indican que en la at@dahay dos veces mas estadounidenses
obesos que apenas tres décadas atréds. La obesidasl tna condicion muy selectiva
cuando se trata de cobrar victimas, independiemtsmael sexo, la edad o raza, millones
de personas se ven afectadas por la misma.

Los caracteres respecto del tamafio del cuerpo éanpipeégan un papel importante en los
indices de obesidad. En muchas culturas el solrepeses calificado como un rasgo
perjudicial. Las mujeres negras e hispanas en sergidad, expresan mayor gusto con el
tamafo del cuerpo que las mujeres blancas, lo ®mlesenta que hay una menor
probabilidad de que traten de perder pésBomo resultado, si bien las mujeres blancas
pueden tener mas inconvenientes con una mala inageoral y las dietas crénicas, las
mujeres de comunidades minoritarias pueden estaerftando la aceptacion de un peso
corporal poco saludable y los problemas de salacia$os con lo mismo.

La obesidad es la revelacion de un trastorno ecoetrol del equilibrio entre calorias
ingeridas y la energia consumida en los procedatesidel cuerpo humano. Como decia
Grande Covian F. “La obesidad es una acumuld deiensobrante”.

La obesidad puede ser desarrollada por un sin miaerrazones, depende de factores
fisiologicos, genéticos y metabdlicos, pero solotes el calculo de energia ingerida y
energia utilizada, es decir un control en las ¢aoy la clase de alimentos, mas la actividad
fisica que la persona puede tener. Por lo tantoguatquier caso un simple cambio de

habitos alimenticios o cambio en el estilo de vilede generar un aumento de peso

" Bax JJ, van der Wall EE. Assessment of coronagnadisease in patients with (a) symptomatic dieb&ur Heart J
2006;27:631-2
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abrupto. Se podria culpar a la globalizacion y aiscimismo dentro del sector de los
alimentos y las tendencias econémitas.

Segun un informe publicado recientemente por etrGgrara el Control de Enfermedades,
CDC por sus siglas en inglés, revela que ciertappag de la poblacién resultan mas
afectados que otros. Los datos recolectados p&ntaesta Nacional de Examenes de
Nutricion y Salud NHANES por sus siglas en ingl@903 y 2004, muestra estos
resultados: La obesidad afecta casi un 37 porcaiania poblacién hispana, un 45 por
ciento a la poblacién negra, en un contraste canmanor tasa de 31 por ciento en la
poblacién blancé’

No es de admirar, ademas, que se informen difexengeogréficas. Todos los paises
cuentan con diferencias en las regiones, ya seala ggonomia, situacion activa, mercado
en si, todas terminan afectando los porcentajggd®nas obesas.

A partir de 1962, donde se empiezan a hacer lasepss encuestas nutricionales, se
comprueba que el porcentaje caldrico provenientéaslgrasas se incrementa, las cifras
siguen subiendo y pasaron de un 30 a un 44 potocanel afio 2000, recuérdese que la
dieta balanceada que se recomienda tiene un pajeayroximado de consumo de grasa
del 30 por ciento. La gran influencia en la obedidan los cambios introducidos en la
dieta, con la frecuente presencia de productosaefis y de gran contenido caléri€o.

Entre los datos que la OMS nos facilita, tenemasanualmente fallece un aproximado de
2,8 millones de personas adultas con sobrepescesidaldl. Se considera que el 44 por
ciento mueren de diabetes, un 23 por ciento secioela con enfermedades
cardiovasculares y entre un 7 y un 41 por cientopresencia de algin tipo de canter.
También se menciona que en el afio 2008 alrededts@®@personas de 20 y mas afios ya

tenian sobrepeso, de las cuales 200 millones sobres y 300 millones son mujeres.

8 World Health Organization, “Preventing and Managine Global Epidemic,/WHO Technical Report Series 894
(2000). 607
® Charbonneau-Roberts et al., “Body Mass Index Kagrestimate the Prevalence of Overweight and ®bAsiong

the Inuit,” International Journal of Circumpolar Heal®4 (2005): pp. 163-169.

8 Morcillo, Jests (1989 emas basicos de quimit2? edicién). Alhambra Universidad. p. 11-12.
81 Bax JJ, van der Wall EE. Assessment of coronagnadisease in patients with (a) symptomatic dieb&ur Heart J

2006; 27:631-2
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En la actualidad paises como EEUU, Canada, Méxlemezuela, Cuba, Chile, Peru,
Bolivia, Argentina, Paraguay, Uruguay, AustraliayeNa Zelanda, Sud Africa, Arabia
Saudita, Egipto, Turquia, Mongolia, Finlandia, Abera, Bulgaria, Grecia e Inglaterra;
tienen hombres y mujeres entre 15 y mas afios cgongentaje de sobrepeso y obesidad
mayor que 60 por cienfB.

Conjuntamente alrededor de 43 millones de niflosoresrde 7 afios sufren de obesidad o
sobrepeso. Con estas cifras no es sorpresa qastéaiisticas indiquen que esta generacion
de nifios puede ser la primera en morir antes qaieadres, que casi seguro sufren también

de estos males.

3.8.1.- El dilema de la pérdida de peso

Las dietas “yo-yo” traen consigo un sinnimero éegos a la salud, tantos como ser obeso.
Los datos indican que una constante fluctuaciomlgmeso, incrementa notoriamente el
riesgo de morir con problemas de sistema cardioNasc

Basandose en el principio que subir y bajar de gesera dafios en la salud, las dietas de
emergencia, o dietas rapidas, deberian ser reeadglazpoor un programa de pérdida de
peso progresiva. Obteniendo una satisfaccion ammtinel gozo de buena salud de por
vida.

Desafortunadamente, tan solo un 10 por cientosipdesonas que inician un programa de
ejercicio y dieta son capaces de mantenerlo. Sale &ada 100 personas logran mantener
el peso perdido.

El organismo humano tiende a tener una alta resisi@ la pérdida de peso, por medio de
solo una restriccion calodrica. Es este el motivo [ cual las dietas tradicionales
normalmente fallan, la falta de un balance nutnalg/ carencia de actividad fisica, lleva a
un fracasé?

82 World Health Organization, “Preventing and Mangghe Global Epidemic YWHO Technical Report Series 8@000). 607
83 Idem
84 College of Sports Medicine “Guidelines for ExsecTesting and Prescription” Williams 'y Wilkin@@0 American. 45-50
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La esperanza de que la dieta de moda logre lostadss que ofrecen, es el suefio de
muchas personas de diferentes tallas y formas.tipstele dietas pueden funcionar por un
periodo de tiempo corto; asimismo, estas dietamaonente afirman que si se sigue las
instrucciones al pie de la letra, los resultadoarséxmediatos. La mayoria son muy bajas
en calorias y privan al organismo de muchos nugsgrgenerando un desequilibrio en el
metabolismo. Bajo estas condiciones la mayorigpdsd perdido es agua y masculo, mas
no grasa.

Cuando el cuerpo utiliza proteina en vez de unabgmaion de grasa y carbohidratos
como Fuente de energia, se pierde peso hasta por iento méas rapido. Esto es ya que
un gramo de proteina produce la mitad de energéaugugramo de grasa. Al final, el

resultado es una mayor pérdida de agua, que etdaza se ve bien.

3.8.2.- Dietas y metabolismo

La pérdida de grasa puede ser conseguida por rded@éadecuada seleccién de alimentos,
actividad fisica y restriccion de calorias. Cuanda persona busca perder peso tan solo
con un menor consumo de alimentos, la pérdida deanmmauscular es inevitable. La
cantidad de muasculo que se pierde depende tamnlsbliotal de calorias que se restringen.
Cuando las personas se exponen a dietas extrenastaitad del peso perdido es masa
muscular y la otra mitad es grasa. Cuando la diet@ombina con actividad fisica, la
pérdida de peso es cerca al 100 por ciento de grdgamasa muscular incluso puede
aumentar. La pérdida de masa muscular nunca esbyamue debilita los 6rganos del
cuerpo y disminuye el metabolismo. La pérdida em&rede tejido muscular afecta el
funcionamiento del corazén y puede generar daiegeirsibles en los demas érganos.

La razon principal de un metabolismo lento no assaadel envejecimiento. Mas que la
edad de una persona, lo que realmente afectagd raatabdlico es el estilo de vida que la
persona tenga.

El metabolismo basal es relacionado directamentel@aantidad de masa muscular. A
mayor cantidad mayor nivel metabolico. Como counsgacia de una vida sedentaria y poca

actividad fisica, los componentes de masa musdaliEminuyen y los tejidos grasos
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aumentan. El Gnico componente en el cuerpo que utiliza axigpara la utilizacion de
calorias es la masa muscular, es mas, el tejideogea considerado inerte dentro del
proceso metabdlico relacionado a la quema de endrgique quiere decir que a menos
musculo en el cuerpo, menor es el consumo de aalgrinayor es el almacenamiento de
grasas.

Las dietas con un consumo menor a 1200 o 1500ia@sjaro garantizan la mantencion de
masa muscular, a menos que sean combinadas corograrpa de ejercicios. Muchas
personas tiende a hacer dietas muy bajas en calodda vez que se exponen a estas dietas
el metabolismo disminuye mas y la pérdida de tajdscular es mayor.

Hay personas que estan en sus afios 40 o mas ylpesamo que cuando tenian 20 afios,
piensan que se encuentran en su peso recomendadpaliente en este periodo de 20
afos han realizado numerosas dietas que no sustectan actividad fisica. Posiblemente
a la edad de 20 su peso fue de 65 kg, de lo clalsol5 por ciento era graso, ahora a sus
40, aun pesan 65kg, pero el 30 por ciento es gEasestas circunstancias las personas
comen muy poco Yy sin embargo tienen problemas eremer un peso.

La Unica manera de mantener un peso ideal a tdwdss afios es por medio de un
programa de ejercicios, la actividad fisica eddaepara mantener un metabolismo activo
y en una frecuencia de quemar grasa alta, inclugodo no se hace nada.
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CAPITULO IV
COMPOSICION DEL CUERPO HUMANO

La composicidon del cuerpo consiste de grasa y dgooentes no grasos. El componente
grasa es normalmente llamada tejido o masa grasado es medido se lo nombra como
porcentaje de grasa corporal. Los componentes agpgrson denominados masa corporal
magra. Es importante conocer que cuando se haljj@ste también se habla de cantidad
de masa, cualquiera de estos términos es coffecto.

Por muchos afios las personas para conocer su @esmendado, se han confiado de
simples tabla que determina el indice de masaocalrpMC. Este tipo de tabla tiene un
gran indice de error y fallan en determinar la idaot de grasa en el cuerpo y que tan
dafina esta puede ser. La manera correcta de dedereh peso recomendado consiste en
conocer primero la cantidad de masa que consisgeada y la cantidad de tejido magro, en
otras palabras determinar la composicién del cuerpo

Un peso recomendado también es conocido como pasdable, éste implica la ausencia
de cualquier condicion médica que puede mejorar laopérdida de peso; ademas, la
distribucién de grasa en el cuerpo no debe estards en lugares de riesgo.

Existen varias técnicas que determinan los porjgntde grasa en el cuerpo, muchas
personas no se encuentran al tanto de estas opgi@umtinian comparando su peso con t
tabla para ubicar su peso recomendado. La taldAadsst de peso/altura fue publicada por
primera vez en 1912, estaba basada en un pesogicopsga hombre y mujer que incluia
ropa y zapatos. La recomendacion en estas tablaszbtesida con el peso, altura y
estructura 0sea. Con estas caracteristicas, yl pootevo de que no hay una intervencion
cientifica, un jugador de futbol americano, un feador de pesas, un fisicoculturista y
atletas musculosos pueden ser colocados en laoc@tate sobrepeso, a pesar de que el

mayor contenido de masa sea muscular.

8 Zoellner, J., Connell, C., Bounds, W., Crook, Yadrick, K. (2009). Nutrition Literacy Status anceferred Nutrition
Communications Channels among Adults in the LowesMsippi Delta. Preventing Chronic Disease, Rubiéalth
Research, Practice and Policy, 6(4):A128. Retridumth
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Para determinar si las personas realmente tienbre@®so 0 si se encuentran que la
categoria de peso recomendado es erroneo, la cmndposiel cuerpo tiene que ser
establecida. Recordemos que la obesidad es unoedeagasa corporal.

En el otro extremo, personas que pesan muy paaulsiconsideradas delgadas o bajas de
peso, en las tablas de peso/altura, pueden estéio diel peso recomendado, pero en
realidad clinicamente pueden ser considerados @i®sos por su gran contenido graso.
Personas que pesan tan solo 54 kg pero que tiedgmnlen30 por ciento de tejido graso ya
son considerados con sobrepeso. Estos casos somen®en personas sedentarias, incluso
en personas que viven haciendo dietas y no tiengmagrama de actividades fisicas.

Las grasas en el ser humano se clasifican en g@os:tgrasas esenciales y grasas
almacenadas.

Las grasas esencialesn aquellas que se encuentran distribuidas arefjaq cantidades en

los masculos, sistema nervioso central, 6rganogguia 6sea. Esta grasa como su hombre
lo dice son esenciales para el normal funcionamidet cuerpo y sus procesos vitales.

Las grasas esenciales en el hombre promedio comporiee 3 y 4 por ciento de su peso
corporal, en las mujeres constituyen entre un 1P gor ciento. Esta diferencia se debe a la
grasa del tejido mamario y depdsitos en caderdsjspg abdomen, precisos para el
funcionamiento del sistema reproductffo.

La grasa almacenadaria dependiendo de cada persona y su estiladde astas reservas

de grasa ayudan a retener el calor corporal, Funtnergia para el funcionamiento del
metabolismo e incluso como amortiguador en lagdéciones evitando trauma en la
realizacion de actividades fisicas. Los méedicoemeendan tener una medida mayor de
grasas almacenadas, que no tener nada. (Tablg No. 2

Es importante conocer que dentro de la regulacefaccomposicion del cuerpo se debe
mantener un monitoreo constante del peso. Normaémkas nifios no deberian tener
problemas de peso, ya que su metabolismo es réplildo a que se encentran en etapa de

crecimiento, y la actividad fisica es constante. &nbargo las nuevas generaciones estan

8 Hu., F., Manson, J., Stampfer, M., Graham, Ca).€001). Diet, lifestyle, and the risk of typeiabetes mellitus in
women.The New England Journal of Medicine, 845), 790-797. Retrieved October 5, 2006, from Riegd database.
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propensas a ser obesos, |0 que genera gravesrpesbte salud y a la larga es mas dificil

lograr un peso indicado.

Composicién de un hombre promedid’

43 por ciento Musculo

3 por ciento grasas esenciales

14 por ciento grasas de reserva

15 por ciento Huesos

25 por ciento demas Organos y componentes

Composicién de una mujer promedio

36 por ciento masa muscular
12 por ciento de grasas esenciales
15 por ciento grasas de reserva
12 por ciento Huesos
25 por ciento demas Organos y componentes
Tabla No. 2

Las tendencias indican que a partir de los 25 diosdad, la persona promedio gana un
0,5kg de peso cada afio, lo que quiere decir quedoungan 65 afios, habran aumentado
20 kg. Esto se da por la tipica reduccion a trageslos afios de actividad fisica,
nuevamente una persona promedio pierde anualme2ii&g0de masa muscular. Por lo

tanto, la diferencia de 40 afios puede producirwmento de grasa de 30kg acompafado de

87 H. Orpana et al., “BMI and Mortality: Results frarNational Longitudinal Study of Canadian Adult®fesity18
(2009):pp. 214-218
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la pérdida de 10kg de masa muscular. Este tip@aodios no pueden ser detectados si no

se realiza un chequeo periédico de la composicbeukrpd®
4.1.- Técnicas de medida de la grasa y masa musgcula

Para lograr una medida certera de la composicibousgpo existen varias técnicas. Entre
las més utilizadas se encuentran: Radiologia, TMEXA, resonancia magnética nuclear y
ultrasonido; aparte de las técnicas de imagen, iGamixisten técnicas fisicas, como la
pesada hidrostética, desplazamiento de aire, esmpbsgliegue cutaneo, medida de
circunferencia y las menos certeras como impedapicieléctrica y el indice de masa
corporal IMC.

Para medir la composicion de masa, el método delogéh no es utilizado, ya que este no
detecta los tejidos blandos. El método de absomtidgandual de rayos X o DEXA por sus
siglas en inglés, es el mas utilizado en estudian ycentros médicos, sus sistema de
emision foténica de menor densidad, tiene la cdpacide captacion de fotones e
indirectamente la cantidad y distribucion de masaay magra.

La tomografia axial computarizada o TAC, es el métde mayor definicion para valorar y
segregar los distintos componentes grasos, estaitpedistinguir la grasa profunda y la
grasa subcutanea del abdorfien.

El fundamento de la resonancia magnética nuclsala enodificacion de los nucleos del
hidrogeno al ser colocados en un campo magnétita;imtervencion dada por parte de las
ondas de radiofrecuencia aplicadas al cuerpo psexdegistrada.

Una ecografia es la emision de ultrasonidos a $rdecun transductor, este al chocar con
los tejidos produce un eco que es captado de npev@l transductor y transforma en

energia que, a su vez, es tratada por un compugaéagenera una sefial en el monitor.

8 Miedicion del Porcentaje de grasa; Medicién deglies de pielcon Célipe,
http://www.adelgazarapido.org/2010/10/medicion-pl@leentaje-de-grasa-medicion-de pliegues-de-laguietcaliper-
parte-i/

% Siri WE. Body composition from fluid spaces andsiey: analysis of methods. En: Brozeck J, Hensahetls.
Techniques for measuring body composition. Wasbm@C: National Academy of Sciences. Natural Resaur
Council, 1961: 223-244.
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La técnica de pesada hidrostéatica consiste encgneciendo la cantidad de agua marcada
con los is6topos del hidrogeno que se suministra aujeto y midiendo su dilucion en el
agua corporal, se puede estimar la cantidad tetalglia en el organismo. Considerando
gue la masa libre de grasa contiene un 72 porccimtagua, se puede calcular esta y con
seguimiento de la masa grasa por sustraccion deltp&al®™

El Bob Pod o mejor conocido como técnica de deaptéento de aire es el procedimiento
mas costoso en el mercado, este por medio de pregidaire al cuerpo y se calcula
comparando con la presion de la cabina vacia, alemdoma en cuenta el aire de los
pulmones’

Las técnicas mas econd6micas y utilizadas para Hidaele grasa en el cuerpo son por
medio del espesor del pliegue cutdneo y la mede&dairdunferencia de la cintura; para
realizar el espesor del pliegue cutaneo se neaisita calibrador, el cual, por medio de la
presion en la piel de las distintas areas selead@msmdara el grosor del pliegue, el cual dara
la cantidad aproximada de grasa. De igual manenzeldida de circunferencia, no es mas
que medir la cintura de la persona con una cint@icaé misma que no debe ser mayor a
88cm para la mujer y 102cm para el hombre; |a elifeia en esta medida es gr¥sa.

Todas estas técnicas ayudan a conocer el conteaigoral de las personas; cada una es
utilizada dependiendo de las necesidades y daddsl&des con las que se cuenta.

4.2.-Comportamiento humano

Estudios realizados durante las Gltimas décadasnaemtan los beneficios de actividad
fisica y estilo de vida sana. A pesar del concama de las ventajas que trae una vida
equilibrada, cuando se trata de elegir entre loplsis placeres momentaneos de ocio y
comida chatarra, frente a una vida larga, actillana de bienestar, las personas tienden a
elegir los malos hébitos alimenticios, el sedestao y terminar con enfermedades

cronicas. Es dificil creer que todo esto se daigsaa un comportamiento instintivo de

% |dem

°1 Siri WE. Body composition from fluid spaces andsiey: analysis of methods. En: Brozeck J, Hensahetls.
Techniques for measuring body composition. Wasbm@C: National Academy of Sciences. Natural Resgur
Council, 1961: 223-244.

%2 |dem
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comodidad y vagancia, que no hace mas, que consemé@mente a miles de personas,
hasta que un dia se despiertan y se dan cuent&eqgan dos opciones, o cambian su estilo

de vida o mueren.
4.3.-Barreras de cambio

A pesar de las buenas intenciones que muchas psrienen cuando se encuentran en un
momento critico y necesitan cambiar, siempre hagamunto de obstaculos que se pone
en el camino.

La prérroga parece ser el mejor amigo de muchasopas, quieren cambiar pero mejor
empezar mafiana, la préxima semana o después dadasiones, siempre hay un mejor
tiempo para empezar, siempre y cuando no sea lhgyoBlema en este pensamiento es la
falta de motivacion, lo mejor serfa, “por qué deiara mafiana, lo que puedo hacer H3y".
Un pre-condicionamiento cultural es comdn en s@ded consumistas, las personas
tienden a aceptar que son parte de un nucleo yguende deben ser todos iguales. En
estos casos es bueno encontrar un grupo de soporgmigo, un nuevo eje, alguien que
comparta la misma idea de cambio, o que tengdild de vida que se quiere tomar.

Otro comportamiento muy tipico es la gratificacitas, personas prefieren el momento que
los beneficios de largo plazo. En estos casosdesopas pierden su fuerza de voluntad y
terminan botando todo el esfuerzo, y en vez de com@edazo, termina comiendo todo el
pastel. En estos casos es importante planear disipanion y considerar qué es mas
importante.

Uno de los peores es el riesgo de complacenciaged@s personas saben los dafos que
estan causando a su salud, pero mientras no senfgesen su cuerpo contindan con la
misma actitud. A este tipo de personas es impa&tprgguntar: ¢Cuanto tiempo quieren
vivir? ,¢Qué tipo de salud quieren tener?, y ¢ Cquaieren vivir los siguientes 50 afios?.

La comodidad es el peor enemigo del ser humanacjagra ésta la vida de todos es tan

simple, pero ha generado tantos riesgos a su \&zpersonas piensan que el mundo es

% Furnham, A., Steele, H. (1993). "Measures of lsoai/Control: A critique of children's, health awdrk-related locus
of control questionnairesBritish Journal of Psychology4 (4): 443—-79

67



muy complejo, si estan viviendo el tipico estilovilda, se ven abrumados con todo lo que
deben hacer para mejorar; que el ejercicio, tener dgjar las grasas saturadas, comer
alimentos altos en fibra, contar calorias, manigarniveles de estrés, realizar chequeos
médicos anuales, practicar una vida social, egplnt establemente emocional; y todo esto
¢Para qué?, tan solo para vivir saludables y pondoos 20 afios mas sin molestias y
sufrimientos.

Es tan facil buscar pretextos con tal de no erdrsata la realidad de la vida, si bien es
cierto, nadie es inmune, y cualquier momento uniastafe puede acabar con la salud e
incluso con la vida. Pero es muy diferente tomaoeler de su vida y estar consciente de
que cada cambio realmente hard la diferencia, yagizefinal no hay mayor satisfaccion

que vivir bien, sentirse bien y verse bien.

4.4.- Motivacion y control

La explicacion mas simple del porqué unas perssoa®xitosas y otra simplemente no, es
el grado de motivacion. La motivacion viene dedees$ externos que disparan el deseo de
cumplir con diferentes tareas, estos factores@®que controlan el comportamiento de las
personas. Es importante entender el poder del looa$rol, que es el concepto que
examina el grado de influencia que una personatenss sobre cierto evento.

Los individuos que creen tener el control sobresiasesos en sus vidas, tienen un locus
control interno. Y las personas con un locus comxterno, son aquellos que piensan que
todo lo que les sucede es resultado de lo queoll=ary no tiene nada que ver con su
actitud.

Aquellos con el locus control interno generalmerdeen un estilo de vida méas saludable,
ademas tienen la facilidad de emprender cambiaigiviglas, a diferencia de los de locus

control externo, que normalmente no tienen la valdipara manejan su destino.
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Afortunadamente, el locus control de las personesi@ ser modificado. Lo principal es
determinar cuales son los impedimentos que esta®nEs tienen o creen que puedan
tener?*

La falta de aptitudes en distintos escenarios eglesalentador para estas personas.
Normalmente cuando hay una carencia de capacidiagestivas por ejemplo, las personas
tienden a aislarse de los demas por miedo al falidia clave es que estas personas
entiendan que si no realizan nuevas actividadesansabran en qué son buenas; asimismo,
es importante entender que nadie es perfecto.

La falta de confianza en si mismos es uno de sysnegm enemigos y esto se da cuando
tienen las aptitudes pero no creen que lo puedaerh&l constante miedo de fallar
normalmente interfiere con la realizacion de lasas. Otra vez, si no se trata no se sabra lo
capaz que uno puede ser. Es importante que lasnaasrgon locus control externo ganen
confianza. Con un simple ejercicio si se visualizaalizando distintas tareas durante
repetidas ocasiones, pueden lograr el auto conwamio y asi intentar poco a poco
distintas actividade¥.

Y por ultimo esté la falta de motivacidén; en esttde inmersas la falta de aptitudes y la
carencia de auto confianza. Ademas que son incamceambiar ya que las razones para
el cambio no son lo suficientemente importantesacpara arriesgarse.

Una de las principales causas para la determinatiéambio es la falta de informacion. Si
existe informacion existe conocimiento y el condeimo crea nuevas metas. Las personas
con nuevas metas, encuentran motivacion. Lo muabce quiere algo es lo que determina
que tan fuerte se trabajara para obtenerlo.

Hay muchas teorias que tratan de explicar porqyéirtividuos que son motivados a
formar parte de un plan de ejercicios y porquésot@ Al final se da que muchas personas

simplemente no estan conscientes de la magnitudsdbeneficios que un programa de

% Abramson, L.Y., Seligman, M.E.P., Teasdale, JID78). "Learned helplessness in humans: Critiqade an
reformulation”.Journal of Abnormal Psycholo@y (1): 49-74

% Rakowski W. Dube Rakowski W. Dube Goldstein M®siderations for extending the Transtheoretical #ad
behavior change. Health Edu Res 1997 In press.
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bienestar les ofrece siendo esta la razon queala mayoria no los utiliza y prefieren no

salir de su zona de confdft.

4.5.- Proceso de cambio de malos habitos

La utilizacion de psicoterapia ha sido una de kEsamientas de ayuda para el cambio de
comportamiento. El problema de esto es que la nmeayl® personas no optan por ayuda
profesional, normalmente enfrentan el proceso d&basolos y sin mucho conocimiento
0 apoyo.

El modelo méas simple a elegir es el de los doslestay consta de que hace el cambio y
toma el modelo de bienestar o simplemente no. Qukasdpersonas toman esta decision de
cambio, a pesar de que tengan todas las buenasiartes, la mayoria del tiempo falla, se
les hace dificil entender todos los componentesardps para tener una vida sana, activa
y llena de bienestar.

Para gran parte de las personas, tomar la deaigidm mejor estilo de vida, es una fase
desafiante. Se comprende que el cambio de comperteores un proceso gradual, no va a
ser de golpe, y este envuelve diferentes pasos.

Para poder explicar este proceso de auto cambiosioslogos Prochaska, Norcross, y Di
Clemente desarrollaron el modelo de estados de iocaftdmado en inglés “The
Transtheoretical Modef*’ Este modelo identifica cinco fases en el procediberado. Las
fases describen los distintos escenarios a losaguyaersonas se enfrentan cuando toman la
decision de tener una vida sana. Este modelo lemadt con frecuencia para el cambio en
conductas como la falta de ejercicio, fumar, nidgrigpobre, problemas de peso, estrés, y
abuso de bebidas alcohdlicas.

Las fases del modelo son pre contemplacion, codémidp, preparacion, accion,

mantenimiento y por ultimo al final del procesdlsga a la adaptacién o terminacion.

% Abramson, L.Y., Seligman, M.E.P., Teasdale, JID78). "Learned helplessness in humans: Critiqade an
reformulation”.Journal of Abnormal Psycholo@y (1): 49-74

%" Rakowski W. Dube Rakowski W. Dube Goldstein M®siderations for extending the Transtheoretical #ad
behavior change. Health Edu Res 1997 In press.
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Pre contemplaciéres la fase en la cual las personas realmente thn esnsiderando

cambiar, o simplemente no quieren cambiar. Pieggamo tienen un problema y por ende
no hay forma de que algo afecte su futuro, sin egtbtodas las personas que lo rodean,
familia, amigos, comparieros de trabajo, etc., ifleah claramente cual es su problema.
En esta fase las personas no tienen la intenciémfaienarse, es mas, haran lo posible por
eludir el tema, y efectivamente no les importa e piensen los demas. Este tipo de
individuos por lo general tienen una alta resisterat cambio, y han decidido que sus
malos habitos es su destitio.

Las personas en pre contemplacion son los madesfide inspirar a una mejor opcion de
vida, muchos incluso creen que el cambiar es irbfmsEn este estado, informacién y
conocimiento es el mejor aliado. La manera de tlegallos es tratando de educarlos, es
decir la forma de ayudarles, es dandoles la infordmaque les haga darse cuenta del error
que estan cometiendo. Normalmente escuchan a l&®n@s que respetan 0 a sus
superiores.

Contemplaciones el estado en que las personas estan al &upoedtienen un problema y
consideran que cambiar su comportamiento les \emeficiar. A pesar de su conocimiento,
no estan listos para cambiar, pero definitivamemalizan las ventajas y desventajas del
proceso. Una persona puede permanecer en est® ggsta@fios, a pesar de que en su
mente considera tomar acciones de cambio en un empo?®

La fase donde las personas realmente consideracammbio es la_preparacioEstos
individuos tienen total conocimiento de su problgnsu plan es cambiar en los proximos
dias. Normalmente inician nuevos comportamientosiyacdejar de fumar por unos dias, o
ejercitarse un par de veces en el mes. Estos thatigi ya tienen sus metas y objetivos
pensados y lo importante es darles total ag83o.

La etapa de Accides aquella que realmente necesita de comproresepd y energia de
parte del individuo decidido a cambiar. En estadsstlas personas estan activamente

cambiando su comportamiento y estan optando ponejar estilo de vida. Es muy comdn

% Rakowski W. Dube Rakowski W. Dube Goldstein M®siderations for extending the Transtheoretical dad
behavior change. Health Edu Res 1997 In press
99
Idem
190 1dem
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que en este estado las personas regresen a eatdeldgres. Normalmente después de seis
meses de mantener las nuevas conductas se congigeita persona paso a la etapa de
mantenimientd®*

Durante la etapa de Mantenimieméopersona contindia con el nuevo comportamienstaha
mas de cinco afios, solo aqui se considera quadanas ha cambiado y que en realidad
sus malos habitos son parte de su pasado. Normigrastas personas cambian totalmente
su estilo de vida, y se les facilita realizar omdecuaciones en sus vidas, la autoconfianza
es absoluta y pasan a la etapa de terminadmde practicamente han cambiado su estilo
de vida.

Es comun que en cualquiera de las etapas las psréemgan un desliz, esto no significa
que han fallado. Es mas facil re tomar los nuewasitbs una vez que se ha sentido la
diferencia de la vida que se tenia antes. A sthagzcasos de personas que nunca entran a
las Ultimas etapas, como el caso de ciertos almmsob drogadictos. En el proceso de
cambio, cada individuo es diferente, por ende g®itante reconocer que no siempre lo
que funciond con uno funcionara con los demas.

Sin embargo de que todos tienen una forma difeteaccionar frente al cambio, dentro
del proceso se debe mantener ciertos param8fras. importante que la persona esté bien
informada, en el caso de cambiar los malos hahiiogenticios y la falta de ejercicio, es
importante que la persona antes de iniciar un progrde ejercicios se realice un chequeo
médico. Ademas, es importante conocer la diferemeige un ejercicio aerobico y
anaeroébico, de manera que no se confundan losadgsl

Contar con el apoyo de las personas que lo rodean,vez es de suma importancia, si el
ser ha decidido cambiar la manera en que se alnleninas razonable es que las personas
con quien comparte sus comidas estén al tantcadabio, evitando asi tentaciones y malos
ratos. Mantener un auto analisis en el procesoerpen claro sus metas y el porqué las
quiere alcanzar, una vez que la razén del cambiméss fuerte que la actitud actual, la

persona esta lista para continuar su jornada.

101 Rakowski W. Dube Rakowski W. Dube Goldstein M@siderations for extending the Transtheoretical &lad
behavior change. Health Edu Res 1997 In press
192 |dem

72



Mantener una conducta positiva frente a los obkia@s una de las mayores motivaciones.
Si se encuentra consciente del grado de dificujtaltiene el proceso y a pesar de esto se
enfrenta al cambio con ganas y optimismo, los tadas seran mas placenteros.

El compromiso, la responsabilidad y la capacidaccr@er que es capaz de hacerlo son
cualidades que facilitaran la ejecucion del plaac=on.

La preparacion de metas realistas y su constantétoneo, ayudaran mas la actitud del
cambio. Si conoce sus metas tendra mayor contrelgeacciones, por ejemplo si esta en
una dieta estricta y tiene muy en claro su metganticipara de un evento donde lo Unico
que se va a servir es hamburguesas.

Es muy importante por altimo hacer un auto graidion. Cuando las personas obtienen un
premio por el trabajo bien hecho, esta accion leviam a continuar haciendo las cosas
bien. Por ejemplo si pierde 5 libras en el tiempe ¢us metas fueron establecidas,

comprarse nueva ropa seria el mejor premio, enl@ealir a comer o celebrar con tragos.
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CAPITULO V
CANADA

5.1.- Esperanza de vida en Canada

La esperanza de vida en el Canada en significatimggmayor que la mayoria de paises.
En el 2005, la esperanza de vida de los hombrds &8 afios y 82.7 afios para las mujeres.
En 1979, se esperaba que la mujer viva 7.4 afiogjugsl hombre, para el 2005 esta cifra
se redujo a 4.7 afios. El nifio promedio nacido eR08b tiene una esperanza de vida
aproximada 80.7 afos. En el caso de Canada hajiesgue demuestran que los nativos
viven alrededor de 5 afios menos que el resto gmbacion'® (Grafico No. 3) (Ver

Anexo 1)

Esperanza de vida al nacer por genero desde 1979-2005

B4 -
&1 -
78 -
75 -

T2

1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005

Hombre Mujer

Gréfico No. 3
Fuente www.hrsdc.gc.ca

103 Comparacion Internacional” WHO Global Infobase, D3WFOR SAVING LIVES, World Health Organization Marz
2010
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5.1.1.-Esperanza de vida vs esperanza de vida sana

En este reporte, Canada se encontrd en puestmlingaoromedio de 72 afios de vida. Este
resultado causé gran conmocion, fue una sorprasaueeeste pais que tiene un desarrollo
reconocido mundialmente y un sistema de salud deept no se encuentre entre los
primeros. El indicador expone que los canadiensesen relativamente jovenes y pasan la
mayor parte de sus vidas con problemas medicosnparacion de otros paises de primer

mundo'®* (Tabla No 3)

Canada
Esperanza de vida al nacer Esperanza de vida sana
Hombre Mujer Hombre Mujer
78 83 70 74
Tabla No. 3
Fuente: OMS

La OMS reportd algunos de los posibles causantestéegproblema:

» La deficiencia de salud de algunos grupos, comarid®s nativos y las
comunidades pequefias. Esta caracteristica norma&nmequeja a las
naciones pobres y no a los paises industrializados.

» La epidemia del VIH, que ha causado mas muertessgaphcidades en
paises de Norte América que en otras regiones.

= El abuso de tabaco.

= Elindice alto de enfermedades coronarias.

5.1.2.-Estilo de vida y problemas de salud en Caaia

Al igual que otros paises, Canada apoya la ideguddas circunstancias socio-econémicas

de las personas y de los grupos sociales son urlosdiactores mas importantes que

104 «World health report 2002Reducing risks, promoting healthy lif8eneva, 2002.
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determinan el estado de salud, atencién medica gdaductas personales de salubridad
como lo es el tabaquismo y los habitos alimentidimscuanto a la salud colectiva, es bien
sabido que la brecha en las desigualdades de cammelcsociales y economicas entre
grupos dentro de una determinada poblacién afeatagran medida al Estado el momento
de poner planes de salud publica.

Entre 1997 y 2000, los ingresos y los niveles dpleonde los canadienses mejoraron
notablemente, sobre todo para los trabajadore®mag@d completo. Sin embargo la tasa de
pobreza sobrepasé a la recesion de 1488 pesar de que la economia crecié, la brecha de
pobreza entre el ingreso promedio y las familialsrg® aumento en los ultimos 10 afios.
Hoy en dia a pesar de que el salario minimo poa lpasa los 10 dolares CAN en
comparacion con la economia y el mercado, es ntpreoel salario de los afios 70.

Para el afo 1990, el gobierno federal y la maydeiagyjobiernos provinciales retiraron la
ayuda a la vivienda social, ademas de que las tisasistencia social fueron disminuidas
un 22 por cientd® Estos cambios afectaron especialmente a los sa@ s inmigrantes

y familias del &rea rural. Un aproximado de 3 mi#le de personas se vio afectado con la
inseguridad alimentari&.

Son circunstancias como estas que obligan a leedadi a tomar medidas radicales.
Normalmente en un estado de falencia econdmicsgrdhiumano tiende a enfocar toda su
fuerza en este problema y descuida los factoresopdiales que envuelven un buen estilo
de vida. Los habitos alimenticios, vivir en sedestao y descuidar la salud son problemas

que no solo los pobres sufren, hoy en dia una eédeundial.
5.3.- Principales problemas de salud en Canada
En 1979 la primera causa de muerte en el Canadacdusada por enfermedades

cardiovasculares, un total de 47 por ciento. Aftatlamente esta cifra ha bajado en los

altimos afnos, los datos indican que para el 20@stanado de muertes por esta causa fue

105D, Prud’homme et al., “Physical Activity and Exiee Therapy — Adults Canadian Medical Association Jourrr6,
8 suppl (2007): pp. online-64-66. 135 V. Vance, RHMnning and L. McCargar

106 Katzmarzyk and I. Janssen, “The Economic Costoaiated with Physical Inactivity and Obesity em@da: An
Update,Canadian Journal of Applied Physiolog9 (2004): pp. 90-115.66108F.

107 | dem
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del 32 por ciento. A pesar de ello, el costo geedieste problema en el cuidado de salud es
de més de $18 billones cada affb.

Las enfermedades degenerativas del sistema casdidaa contribuyen a un gran nimero
de muertes. Segun se examina, los grandes factengssgo, 30 por ciento de la poblacién
fuma, 20 por ciento tiene un nivel de presion degea elevado, 26 por ciento tiene alto
nivel de colesterol en la sangre y 60 por cientmastivo (sedentaric)’’

En el 1999 aproximadamente un 2,5 por ciento d&ocen la salud se le contribuye a este
sindrome de sedentarismo, ademas los reportegimdiee un 33 por ciento de las muertes
por cancer de colon y diabetes tipo 2, pudieronpsevenidas con la eliminacion de
inactividad fisica'® Estudios realizados en los Gltimos afios demuesfuaninactividad

fisica y un estilo de vida malo realmente deterideasalud humana. (Gréafico No 4)

Factoresde riesgo

BFuma Presionsanguinea alta M Caolesterol alto

Gréfico No 4
Fuente: “The Canadian Obesity Epidemic: An Histrieerspective,”

108 A Vanasse et al., “Obesity in Canada: Where aog Many?”International Journal of Obesit§0 (2005): pp. 677-
683

109p T, Katzmarzyk, “The Canadian Obesity Epidemia:Historical Perspective@besityl0 (2002): pp. 666-674.
10p T, Katzmarzyk and C. Ardern, “Overweight and §iyeMortality Trends in Canada, 1985-200Q4nadian
Journal of Public Healt!®5 (2004): pp. 16-20
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5.4.- Factores que afectan la poblacion en Canada

Existen factores determinantes relacionados cobéaidad, incluyendo la actividad fisica,
dieta, el nivel socioecondmico, etnia, inmigracigrfactores ambientales, que constan en
las distintas investigaciones realizadas. Pararpeatender la gordura con un enfoque de
salud significativo es importante examinar los e@atos influyentes mas inmediatos
relacionados con la obesidad y el sobrepeso, ¢ales la nutricion y la actividad fisica, de

igual manera es 6ptimo el enfoque de los factoigslds, tales como la comunidad y las
caracteristicas socioeconomicas. (Figura No. 7)

Localizacion Funcién
Estacién hepatica
Dieta

Estrés

Funcion
gastrointesti
nal

Ejercicio

Factores

Determinantes Enfermedades

Alcoholismo

Genética / Peso

Tabaguismao

Eccnomia

Figura No. 7

Pese a que existe un sin numero de informacionptaplejidad del tema no disminuye
debido a la interconexién de concluyentes, inchastores como el ingreso y la educacion
tienden a dar lugar a diferentes asociaciones diégraio del género. De igual manera, el
andlisis con factores ya sean directos o indiretaédss como el ingreso, la residencia rural
y el estatus social, siguen teniendo una asociawddnla obesidad, incluso después de
controlar de forma mas directa las conductas dedsdhles como la inactividad, el
consumo de frutas y hortalizas y el abuso de alcoho
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Este tipo de investigacion, teéricamente, puedalaya informar las decisiones de los
canadienses responsables de las politicas proraaleraalud, y los proveedores de salud
en la prevencion de la obesidad y el sobrepeso kaeimtervenciones terapéuticas. Sin
embargo, debido a que en este andlisis se utitizatos transversales y se basan en una
serie de suposiciones, no puede ser utilizadoipfugr sobre las causas de la obesidad. El
entendimiento colectivo de las determinantes debksidad continuard evolucionando a
medida que la eficacia de las politicas, prograsmastervenciones sean monitoreados y

evaluados.
5.4.1.- Obesidad y sobrepeso en Canada

De 1981 al 2007/2009, la obesidad practicamentdupdicé en todas las categorias de
edades tanto en los hombres como en las mujErEs problema no es solo la existencia y
el aumento de la obesidad y el sobrepeso es tartiéaja de los niveles de condicion
fisica. Desde finales de 1970, por citar un ejemgl@aumento de obesidad se ha generado
en las clases sociales de pesos pesafias. investigacion también sugiere una tendencia
hacia el aumento de tejido adiposo y la disminudémmasa muscular dentro de los nifios,
jovenes y adulto$'?

Las estimaciones de obesidad y sobrepeso en etl€asailan entre un 24,3 y un 25,4 por
ciento, esto quiere decir que uno de cada cuatittosdcanadienses es obeso, de acuerdo
con la informacién de peso y altura del 2007 hak2909. De los jovenes y nifios de 6 a 17
afios de edad, el 8,6 por ciento son ob&¥q3abla No. 4)

La obesidad varia sustancialmente segun la zorgr&feza. Los rangos de prevalencia de

obesidad van de un 3,4 por ciento al 34,3 por @ientlos paises de la Organizacion para la

1A Vanasse et al., “Obesity in Canada: Where aoe Mlany?”International Journal of Obesit§0 (2005): pp. 677-
683
12p Katzmarzyk and I. Janssen, “The Economic Chsssciated with Physical Inactivity and ObesityJanada: An

Update,Canadian Journal of Applied Physiolog9 (2004): pp. 90-115.66108F.

113 M.A. Flynn et al., “Reducing Obesity and Relatdut@hic Disease Risk in Children and Youth: A Systaef
Evidence with ‘Best Practice’ Recommendatior@ljesity Reviews (2006): pp. 7-66.

H14M.S. Hunt et al., “Familial Resemblance of 7-yE€aanges in Body Mass and Adiposit@besity10 (2002): pp. 507-
517
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Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE). hasvos andlisis demuestran que la
variacion en el reporte persona de la obesidaddastlas regiones de salud en Canada es

igualmente grande, que van del 5,3 por ciento & B6r cientd™®

ESTIMADOS DE OBESIDAD POR
ESTANDARIZACION DE EDADES
2007/08 CCHS
1991 CENSUS - _
GRUPO DE Distribucion | Prevalencia
Distribucion de )
EDAD poblacion de
edades )
edades obesidad
_ _ 6,93por
12 a?24 20,47por ciento 19,21por cientp
ciento
: _ 16,31por
25a44 35,68por ciento 33,58por cientp
ciento
: _ 20,22por
45 a 64 28,59por ciento 32,71por cientp
ciento
_ _ 17,55por
65y mas 15,25por ciento 14,51por cientp
ciento
Prevalencia de 15,97por
obesidad ciento
Tabla No. 4

Fuente: Analysis of Canadian Community Health Sy&@07/08, Statistics Canada.

Los reportes personales de obesidad del 2007/@&aeada variaron a través de provincias
y territorios, desde un bajo 12.8 por ciento efCtdumbia Britanica a un alto 25.4 por
ciento en Terranova y Labraddf. Los célculos de obesidad en el 2007/08 fueron

significativamente mas altos que los del 2005 elo tGanada tanto en Alberta como en

115
ldem
HeT Cole et al., “Establishing a Standard Defimitfor Child Overweight and Obesity Worldwide — Imiational

Survey, British Medical JournaB20 (2000): pp. 1240-1243.
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Ontario, y significativamente mas altos que en(8len Terranova y Labrador. A causa
de las limitaciones en los muestreos para medidabdsidad, los célculos de obesidad por
provincia y por salud regional fueron basados eéaside reportes personafes.

También se observd en 2007/08 una variacion a digebalud Regional. Los calculos de
obesidad varian en rangos de un bajo 5.3 por cient&Richmond urbano/suburbano,
Columbia Britanica, a un alto de 35.9 por cientoeeénorte de Mamawetan / Keewatin /
Athabasca regién de Saskatchew¥nEstudios han encontrado que la prevalencia de
obesidad tiende a ser menor en mas regiones urhamastudio muestra que la obesidad
era significativamente debajo del promedio naci@maMontreal, Toronto y Vancouver en
los célculos base del CCHS 2003. Entre los adyltidsenes, el porcentaje de sobrepeso
tiende a ser mas alto en areas rurales que enraetagpolitanas. En particular, se encontro
gue entre todas las regiones canadienses consadetadobesidad prevalece entre chicos
de regiones de pueblos pequetid§Graficos No. 5y 6)

Entre los nifios y jovenes de edades de 6 a 1Telalencia de obesidad fue 8.6 por ciento
de acuerdo al CHMS 2007-208%.La obesidad es similar por sexo en los grupos de
edades mas jovenes, pero en grupos de mas edades gae es mas comun entre hombres
gue entre mujeres. La prevalencia de obesidaddiendumentar por grupos de edades,
como en el caso de los adultos.

7P T. Katzmarzyk and C. Ardern, “Overweight and §tyeMortality Trends in Canada, 1985-200G&nadian
Journal of Public Healt®5 (2004): pp. 16-20

18p T, Katzmarzyk and C. Ardern, “Overweight and €ityeMortality Trends in Canada, 1985-200C4nadian
Journal of Public Healt®5 (2004): pp. 16-20

19p T, Katzmarzyk, “The Canadian Obesity Epidemia:Historical Perspective@besityl0 (2002): pp. 666-674.
120\ang et al., “The Influence of Childhood Obesitythe Development of Self-Esteert{alth Reports 620 (2009):
pp. 21-27.67109
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% Reportes personales de Obesidad por edad y genero
en Canada (2007/08)

m Hombres mMujeres 23,3
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18-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
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Gréfico No. 5
Fuente: Analysis of the 2007/08 Canadian Commutésglth Survey, Statistics Canada.

Reporte personal de obesidad por sectores territoriales de mayores de 18 afios del
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Gréfico No. 6
FUENTE: Analysis of the 2007/08 Canadian Commuhigalth Survey, Statistics Canada.
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5.4.1.1.- Jovenes y nifios

Muchas de las complicaciones y correlaciones d#bé&sidad empiezan durante la nifiez.
De acuerdo a las guias del 2006 de practica cfiianadiense, en el manejo y prevencion
de obesidad en adultos y nifios, puede ser masatgsafientificar obesidad entre nifios y
jovenes que entre adultos, ya que los indicadorescamposicion del cuerpo y
antropometria cambian con crecimiento y madurac@mal*** El célculo para IMC es el
mismo que el de adultos, pero los limites parastld® de peso puede variar por edad y
sexo. Por ejemplo: utilizando el sistema de Fudedrabajo Internacional de Obesidad
(IOTF por sus siglas en inglés), el IMC limite patagrupo de obesidad deberia ser de
21.22 kg/m2 para un nifio de 12 afios y 26.02 kg/ana pna nifia de 12 afitss.

También existen otros sistemas de limites de IM& \célculos de obesidad pueden variar
entre sistemas. Por ejemplo: utilizando el sistéDEF la obesidad entre nifios y jévenes
de edades entre 2 y 17 en el 2004 CCHS fue dgd.2iento. Sin embargo, la obesidad en
este grupo de edad fue 12.7 por ciento basadosesstandares de la OMS de crecimiento
de nifios (0-5 afos) y referencia de crecimientdq&fios), o 12.5 por ciento basado en los
limites de los Centros de Control y Prevencion déenedades de Estados Unidos. El
tamafio de la diferencia entre estimados tambiémeowariar por grupo de edadés.
(Tabla No. 5)

La prevalencia de obesidad regulada fue 2.5 veéssatta en el 2004 que la del 1978/79
entre nifios y jovenes de edades entre 2 a 17iclHarimente entre jovenes entre 12 y 17
anos, la obesidad se triplicé de 3 al 9.4 portoidncrementos de obesidad en la nifiez han
sido reportados usando IMC, circunferencia de cinty medidas de dobles de pigl.
Ademas, resultados del CHMS sugieren que el aument®C entre nifios y jovenes esta

asociado mas con adiposidad que con musculatuentis que la obesidad regulada ha

211 dem

122 charbonneau-Roberts et al., “Body Mass Index Magréstimate the Prevalence of Overweight and Opésitong
the Inuit,” International Journal of Circumpolar Heal®4 (2005): pp. 163-169.

123 statistics Canad&anadian Health Measures Sury@HMS), Gycle 1 Data Table 34 2007 to 20@@ttawa
Ont.:Statistics Canada, 2010) Cat No. 82-623-X.

124 Charbonneau-Roberts et al., “Body Mass Index Magr€stimate the Prevalence of Overweight and ObAsitong
the Inuit,” International Journal of Circumpolar Heal®4 (2005): pp. 163-169.
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aumentado en las Ultimas décadas, entre el 2002008, la obesidad auto reportada entre

jovenes entre 12 y 17 afios ha sido relativamemnabled® (Grafico No. 7)

PREVALENCIA DE OBESIDAD REGULADA ENTRE NINOS Y JOVE NES
POR EDAD, SEXO Y FUENTE

2004 CCHS 2007-2009 CHMS
Grupo de . ) . )
Hombres | Mujeres | Combinado | Hombres | Mujeres | Combinado
edades
2 a5 afios 6,3 6,4 6,3
6 a 11 afos 8,5 7,5 8 7,1 5,8 6,4
12 a 17 afiog 11,1 7.4 9,4 12,4 8,3 10,5

Tabla No. 5
Fuente: Canadian Community Health Survey 2004 solirom Shields.

Prevalencia del reporte personal de obesidad y
sobrepeso porgeneroy edad de 12 a 17 aios,
2000-2007/08

5,8 6 5,9

mHombres

M Mujeres

2000 2003 2005 2007/08

Grafico No. 7
Fuente: Analysis of the 2000, 2003, 2005 and 2@T@nadian Community Health

Surveys, Statistics Canada.

125 Statistics Canad&anadian Health Measures Sury@HMS), Gycle 1 Data Table 34 2007 to 20q@ttawa
Ont.:Statistics Canada, 2010) Cat No. 82-623-X.
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5.4.1.2.- Adultos

La preocupacion sobre la obesidad no es un fenOmeevo. Por los afios 30, las
compafias de seguros de vida empezaron a utéizabla de altura y peso para identificar
clientes con mayor riesgo de muerte. Desde los 8@ps estudios de salud han hecho
posible el estudio de altura y peso de los Canadgen

Una comparacion entre el Estudio de Salud de Cadad®#81 (CFS por sus siglas en
inglés) y el estudio CHMS 2007-2009 encontr6 queblesidad regulada aproximadamente
se duplicaba en todos los grupos de edades estsdfdd.as conclusiones en estudios
realizados en décadas recientes, comparados é&siuglio de Salud Cardiaca Canadiense
1986/92 y el Estudio CCHS 2004, también muestrarcimiento en la obesidad
Adicionalmente, estos estudios han demostrado @kenmento en los porcentajes de
hombres y mujeres con el indice de masa corpora estegoria de obesos y la medida de
composicion corporal en la categoria de alto rietgyealud.

Cerca de un cuarto de Canadienses adultos sonsplokesacuerdo a los datos regulados de
altura y peso de los estudios CCHS del 2008 (26r4&ciento) y CHMS 2007-2009 (24.3
por ciento)'?® La prevalencia de obesidad es mas baja cuanderesdh de reportes
personales de datos de altura y peso que de ladi@stombinados 2007/08 CCHS (17.4
por ciento). Cuando la obesidad fue combinada otmepeso, la prevalencia en el 2008
fue de 62.1 por ciento basadas en datos reguladessy.1 por ciento cuando se utilizaron
datos de reportes personai&sLos datos de reportes personales son mas faciesnps
costosos de recopilar que los de las encuestasvee de poblacion, pero tienden a
subestimar la prevalencia de obesidad comparadaosodatos regulados. Un estudio

sugiere que la tendencia de reportes personalesuimentado desde principios de los

126 Torrance, M. Hooper and B. Reeder, “Trends we@eight and Obesity Among Adults in Canada (19901):
1275 Thomas and S. Trembldgterpreting Estimates from the Redesigned Cana@iammunity Health Survey
1282006 Canadian clinical practice guidelines on thaenagement and prevention of obesity in adults and
childrenCanadian Medical Association Journkl'6, 8 suppl (2007): pp. Online-1-117, [onlinegditLlO December,
2010, fromhttp://www.cmaj.ca/cgi/data/176/8/S1/DT1/

129 |dem
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noventas. Sin embargo, ambos estudios indican gyardvalencia de obesidad en los

adultos en Canada ha aumentado en las décadasesti®(Grafico No. 8)
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Grafico No. 8

Fuente: National Population Health Surveys; and)ZiQ 2003, 2004, 2005, 2007, 2008,
and 2009 Canadian Community Health Surveys,Stdi§tanada and CANSIM Table 105-
0501.

Con el tiempo ha habido un cambio marcado en lailelision de IMC (indice de masa
corporal), los mayores incrementos ocurrieron srglopos de pesos pesados:
» El porcentaje de adultos llegando a obesidad t{p&C 30.0-34.9 kg/m2) aumento
del 10.5 por ciento en 1978/79 al 15.2 por ciemtele2004.
» El porcentaje en obesidad tipo Il (IMC 35.0-39.0nk8) se duplico entre 1978/79 y
el 2004, aumentando del 2.3 al 5.1 por ciento.
» El porcentaje cayendo en obesidad tipo Il (IMCI0 kg/m2), aunque pequeiio,
también parece haber aumentado con el tiempo. EB8/19 la obesidad tipo IlI

130D, Guh et al., “The Incidence of Co-Morbiditiesl&ed to Obesity and Overweight: A Systematic Revaad Meta-
Analysis,Public Health9, 88 (2009).
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estaba formada por el 0.9 por ciento de la poltagi&e triplicé al 2.7 por ciento
para el 20043
La grafica muestra el porcentaje de hombres y resijgue encajan dentro de las categorias
de peso bajo, normal, sobrepeso y obesidad tigoyllll en el 2007-2009 y los puntos
limites que definen cada categoria de peso. Autagienujeres, mas que los hombres,
aparecen en los grupos de peso normal y menossegripos de sobrepeso, son mas
propensas a caer dentro de obesidad tipo 11 ¥4l
Tanto para hombres como para mujeres, los andiisstudio CCHS 2007/08 muestran
que la prevalencia de obesidad generalmente aungent@ada grupo sucesivo de edad
hasta los 65 afios Después de los 65 afios, la enei@lde obesidad disminul&.
También se descubrié un esquema similar de meresiddad entre los grupos de menor y
mayor edad en el estudio CCHS 2004, que recopilatiss reguladoS:* (Grafico No. 9)

Distribucion % del IMC por genero de las
edades 18 a 79 (2007/2009)

m Obesidad Il (IMC > 40 kg/m2) m Obesidad I {(IMC = 35.0 to 39.0 kg/m2)
m Obesidad | (IMC = 30.0to 34.9 kg/m2) mScbrepeso (MC= 25.0to 23.9 kg/m2)

W Peso Normal (IMC = 18.5 to 24.9 kg/m2) M Bzajo ce paso (IMC <18.5 kg/m2)

. ujeres —

Gréfico No. 9
FUENTE: 2007-2009 Canadian Health Measures SuSeyistics Canada.

131 Charbonneau-Roberts et al., “Body Mass Index Magréstimate the Prevalence of Overweight and Opésitong
the Inuit,” International Journal of Circumpolar Heal®4 (2005): pp. 163-169.
132 gtatistics Canad&anadian Health Measures Sury@HMS), Gycle 1 Data Table 34 2007 to 20@@ttawa
Ont.:Statistics Canada, 2010) Cat No. 82-623-X.
133

Idem
134 |1dem



% Reportes personales de Obesidad por edad y
genero en Canada (2007/08)

B Hombres MMujeres 23,3
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Anos

Gréafico No. 10
FUENTE: Analysis of the 2007/08 Canadian CommuHigalth Survey, Statistics Canada

En el estudio CCHS 2007/08, la obesidad (basadapartes personales de altura y peso)
prevalecia mas entre los hombres que en las mugsxepcion del grupo de mayor edad.
Basado en medidas directas, descubrimientos del £HNI07-2009, muestran que

mientras la obesidad aumenta con la edad, no steegprmas alta entre hombres que
mujeres. Por ejemplo, en el grupo poblacional delehtre 20 al 39, 19 por ciento de los
hombres y el 21 por ciento de las mujeres eranoshgsentre aquellos en edad de 40 a 59,

27 por ciento de los hombres y 24 por ciento deraigres eran obesos. (Grafico No. 10)

5.4.1.3.- Poblaciones aborigenes

Como no hay fuentes de datos para obesidad ertos tos nativos, Inuit y Métis en
Canada, esta seccién provee una imagen de la @neialde obesidad en poblaciones
aborigenes resumiendo los descubrimientos de uenoGrelevante de estudios.

Empieza mostrando estimados recientes de obesidesuitados de investigaciones para
aborigenes incluidos los nativos que no viven detdrla reserva, Inuit y Métis, y continla
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separando informacién especifica por grupo paraigdrtes (dentro y fuera de la reserva),
poblaciones Inuit y Méti&*

El uso de IMC para calcular la obesidad entre pasa@aborigenes proporciona un punto de
referencia comun para comparar informacion de paibias aborigenes asi como de
poblaciones no aborigenes. Sin embargo, se haidogpre entre los Inuit, el ICM puede
sobredimensionar la prevalencia de sobrepeso ydauks/ los riesgos de salud asociados.
Se necesitarian mas investigaciones para confilanprevalencia de pesos corporales no
sanos y sus efectos metabdlicos entre los Inuttas @oblaciones aborigenes. (Tabla No.
6)

Los datos encontrados en el estudio sobre Obesittael los Nativos, Inuit y Métis fueron
tomados de Encuestas de Salud Comunitaria Canadie@HS§>*. (Tabla No. 7)

Encuesta longitudinal de Salud Regional de Nat{iR¥4S por sus siglas en inglés). Provee
estimados de obesidad basada en informacioén detespoersonales, entre poblaciones
Nativas que viven dentro de la reserva.

Para la encuesta del 2002/03, el muestreo findlyidcl10,962 adultos, 4,983 joévenes y
6,657 nifios de 238 comunidades dentro de Caffatlas encuestas a nativos (APS) 2006
es una encuesta de nativos a nivel nacional (Natiendo fuera de la reserva, Métis e
Inuit), viviendo en localidades urbanas, ruralesd gorte dentro de Canadf.La encuesta
proporciona informacion sobre las condiciones $esig econdmicas de nifios y jovenes
aborigenes (6-14 afios) y aborigenes adultos (1% @iiwas). Aunque los nativos viviendo
dentro de la reserva no fueron incluidos en lavipoias, los nativos viviendo en los

territorios si fueron incluidos.

15R L. Pollex et al., “Metabolic Syndrome in Aborigi Canadians: Prevalence and Genetic Associdtions,
Atherosclerosid84 (2006): p. 121-129

138 Charbonneau-Roberts et al., “Body Mass Index Magr€stimate the Prevalence of Overweight and Obésitong
the Inuit,” International Journal of Circumpolar Heal®4 (2005): pp. 163-169.

137B. Torrance, M. Hooper and B. Reeder, “Trends Wei@eight and Obesity Among Adults in Canada
138R L. Pollex et al., “Metabolic Syndrome in Aborigi Canadians: Prevalence and Genetic Associdtions,

Atherosclerosid84 (2006): p. 121-129
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PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LAS PERSONAS NATIVAS POR EDAD
Y GENERO SEGUN ENCUESTAS.

2007/08 ) 2002/03
Encuestas 2006 grupos nativos
CCHS RHS
Todos los Todos los
) ) Nativos que Nativos que
nativos, menos| nativos, menos| ) ) )
viven en Metis Inuit viven en
lo que viven en| los que viven
reservas reservas
reservas en reservas
Nifios y jovenes de 6 a 14
-- 18,8 20 16,9 25,6 --
afnos
Hombres -- 20,4 21,3 19,1 24,9 --
Mujeres -- 17,2 18,7 14,8 26,3 --
Adultos de mas de 18
25,7 26 26,1 26,4 23,9 36
afnos
Hombres 27,3 27 26,1 28,4 22,8 31,8
Mujeres 24 25,1 26,1 24,5 25,2 41,1
Grupo por edades
3a5 -- -- -- -- -- 48,7
6a8 -- 32,8 35,2 28,6 45,8 41,2
9all -- 13,1 14 12,1 16,5 26,4
12 a17 6,7 -- -- -- -- 14,1
18 a 24 11,8 13,2 13,8 13 11,8 --
25a34 22,6 24,3 24,2 24,9 30 --
35a44 27,6 29,5 29,8 29,1 24,5 --
45 a 54 33,7 30,1 30,3 29,8 28,2 --
55y mas 31,9 29,9 29,4 31,8 27,2 --
Tabla No. 6

FUENTE: 2007/08 Canadian Community Health Survewr8hFile, Statistics Canada
(excludes non-responses); 2006 Aboriginal Peoplesey Public Use File;2002/03 First

Nations Regional Longitudinal Health Survey.28
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TAMANO DE MUESTRA DE INFORMACION PARA LOS CICLOS DE ANALISIS
DE OBESIDAD USADOS POR CCHS

2000/01 2003 2004 2005 2007 2008
CCHS CCHS CCHS CCHS CCHS CCHS
Encuesta
Disponible,
130,827 134,072 35,107 132,947 65,946 66,01
tamafo de
la muestra
Reportes 11000 4,700 4,900
86,000 3,200 (2-
personales 111,000 (12-17) (12-17) (12-17)
) _ (edades 20- 17) 7,300
disponibles (18+) 114,000 57,300 56,900
64) (18+)
de IMC (18+) (18+) (18+)
Medido 8,660 (2-
No No 480 (12-17 No 400 (12-17
IMC clase | _ _ ) 17) 11,800 _ )
_ _ disponible | disponible 4,200 (18+) disponible | 4,100 (18+
disponible (18+)
Tabla No. 7

Fuente: Canadian Health Measures Survey.

El APS es una encuesta posterior al censo, esta esijestra fue seleccionada de personas

viviendo en hogares cuyas respuestas al cuestodekicenso 2006 indicaron que ellos (1)

tienen ancestros aborigenes; y/o (ll) se identificamo Nativos Norteamericanos y/o

Métis y/o Inuit; y/o (Ill) tienen mencion o estagistrado como nativo; y/o (IV) pertenecen

a la asociacion de nativdd.

Muestras aproximadas de tamafios para jovenes yoadpbr poblacion fueron los

siguientes: todos los encuestados aborigenes \iptasitencuestados (9,160 jévenes,

17,000 adultos), Nativos norteamericanos encuestdd®00 jovenes, 7,700 adultos),
Métis encuestados (3,800 jovenes, 6,500 adultds)its encuestados (500 jovenes, 1,900

139R L. Pollex et al., “Metabolic Syndrome in Aborigi Canadians: Prevalence and Genetic Associdtions,
Atherosclerosid84 (2006): p. 121-129
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adultos). Los estimados de obesidad para los graipasgenes estan basados en encuestas

simples para identidad natiV&.(Graficos 11,12)

% de Prevalencia de referencia personal de obesidad de
los adultos aborigenes por ingreso anual y por genero,
mayores de 18 afios
y por territorio en Canada 2006

W Hombres W Mujeres

26,8 215 5215 275 27,9 263
254 225 ) 23,7 23

16,3

Menosde  20,000a  40,000a  60,000a  80,000a  100,0000
20000 39,999 59,999 79999 99,999 Mas

Grafico No 11
Fuente: Analysis of the Aboriginal Peoples Surve@&Public Use File, Statistics Canada.

140 1dem
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% de Prevalencia de referencia personal de obesidad y sobrepeso de los adultos
aborigenes y no aborigenes mayores de 18 afios
35 y por territorio en Canadéa 2007/08
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Gréfico No 12
Fuente: Analysis of the 2007/08 Canadian Commutésglth Survey, Statistics Canada.

5.5.- Obesidad y sobrepeso en Alberta-Canada

Aproximadamente el 37,5 por ciento de los habitamte Alberta mayores de 20 afios
fueron clasificados como con sobrepeso en 1998, dd, ciento son obesos, y el 1,6 por
ciento como obesos morbidos. En 2007, los poraenthjeron 40,7 por ciento tiene
sobrepeso, el 20,3 por ciento obesidad, y el 4r2cpmto obesidad mérbida. Hay una

buena razén para creer que estas cifras subestamamerdaderas tasas de obesidad en la
poblaci6n®**

141 Elgar and J. Stewart, “Validity of Self-Report 8ening for Overweight and Obesity. Evidence from th
CanadianCommunity Health Surveyzanadian Journal of Public Heal®9 (2008): pp. 423-427
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Las razones por la que se cree que las cifras adtisnde obesidad y sobrepeso son bajas
son debido a que las distintas encuestas realizadbs provincia indican que los reportes
personales de la disminucién del estado de salnda@do y por lo contrario los reportes
de salud de atencion médica a individuos obesdsegas moérbidos aumentan. La tasa de
cambio parece que acelerara a medida que aumeiECelLas medidas de la utilizacion
real de atencién de la salud se derivan de lostregivinculados mantenidos por la Salud y
Bienestar de Alberta para fines administrativos.

Se prevé gue en la siguiente década la incidenadbesidad aumente en Alberta, debido al
envejecimiento de la poblacidén y la vida sedentddaas nuevas generaciones. Esto se
traduciria en una poblacién con salud pobre y eglento en el cuidado de la salud en el
transcurso del tiempo.

A continuacién se observa un conjunto de tablazadhs por la NPHS, donde denota la
obesidad y sobrepeso de la provincia, utilizandédaica de IMC.

Este Grafico (Anexo 2) es el modelo que se utiiaéa la recoleccion de datos de IMC en
Alberta, la entrega de la misma se dio por viaewffsico y con un link en la pagina de
Censos de la provincid?

En el siguiente tabla No.3 se ve puede denotafiraeno de personas que dieron respuesta
a las consultas de parte del gobierno de Albegai se ve por colores, verde siendo las
personas que se consideran con peso normal y gagllas que tienen obesidad mordica,
se puede ver que casi la mitad de la poblacionidersestar en un peso normal. (Gréfico
No 13,14)

142, Craig, C. Camerson and A. Baum&otio-Demographic and Lifestyle Correlates of OyesiTechnical Report on
the Secondary Analyses using the 2000-2001 Can&bammunity Health Survé@ttawa, Ont.: Canadian Institute for
Health Information, 2005).
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Clasificacion del estimado de IMC en la poblacion

: Estimado de personas de :
Categoria de IMC Porcentajes
20+
IMC < 18,5 (Bajos de Peso) 42,384 2,30%
IMC 18,5-24,9 (Normal ) 877,888 A8,30%
IMC 25-29,9 (Sobrepesa) 682,804 37,50%
IMC 30-39,9 {Obeso) 186,98 10,30%
Obecidad Mordica 28474 1,60%
Total 1,818,529 100%

BMI 40+ (Morbidly Obese)

BMI 30-39.9 (Obese)

BMI 25-29.9 (Cverweight)

BMI 18.5-24.9 (Acceptabile)

BMI <18.5 (Underweight)

a 100

200 ano 400 500 600

700 200 900

1000

MNumber of Albertans (in thousands)

Gréfico No 13
Fuente: NPHS Survey weights were post-stratifieho1996 Census Population.
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Proporcion de cada grupo de IMC en cada grupo de reporte personal

Clasificacion del IMC
Reportes personales IMC=18,5 IMC 18,5-24,9 IMC 25-20.9 (IMC 20-39,9
Excelente 32 30 16 7
Muy Bueno 31 39 36 30
Bueno 21 23 35 32
Malo 10 ] 9 22
Muy Malo ) 2 3 9
B Exceliers
.00~ B Vrry Good
0 Good
B Faiv
B Pom
0 BNy =
‘E 0.0 —
=
[
2
[ =
[0 T
0 20 —
0.00 =
B =185 Bhll 18.5. Bl 5 Bl F0- Eirm 40w
2d B a0 T

Body Mass Index Category

Gréfico No 14
Fuente: NPHS Survey weights were post-stratifieho1996 Census Population.

Las tendencias a través de la encuesta, donde ederpucomparar, son bastante

consistentes. Para edades de 12 a 20 afos , llas lde@mbres con sobrepeso y la obesidad

son mayores que las femeninas, y un ligero auneamda edad. La brecha entre los sexos
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es mayor en la categoria de sobrepeso. Estos satosoherentes con el datos de los

adultos, y ofrece apoyo al sistema de clasificag@ole et al, 2000)*3

5.5.1.- Provincia de Alberta y sus regiones de salu

Tomando en cuenta que este trabajo de investigagdenfoca en buscar respuestas del
impacto socioeconomico que tiene la obesidad glalepeso en la provincia de Alberta, es
importante entender la metodologia y forma de jcaba las autoridades de salud de la
misma.

La provincia se dividi6 en 17 direcciones regioratke salud (ARS) por el gobierno
provincial en 1994. Estos limites fueron ajustaelnsl996, 1998, 2001, marzo de 2003, y
diciembre de 2003 que resulta en 9 regiones quausden observar en el Grafico No.
10.** (Figura No.8)

Cada una de estas regiones cuenta con sus reggeatitoridades (RHA) responsables de
la prestacion de los servicios de salud a los diadas cuyas residencias son parte de la
autoridad. Hasta la fecha, la mayoria de analsimfibrmacion de salud en la provincia de
Alberta se ha realizado con las autoridades s#@staegionales y como la unidad de
informacion geografica basica

143143\ S, Hunt et al., “Familial Resemblance of 7-yEianges in Body Mass and Adiposit@besityl0 (2002): pp.
507-517

144 Evidence from National Surveys Using Measured hteiqnd Weight, International Journal of Obesit36 (2002): pp.
797-804

145 pyblic Health Agency of Canada,Diagnostique of Overweight and Obesity in Canadgpublished manuscript).
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1Fuente: http://www.health.alberta.ca/health-inéalkth-regions.html
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CAPITULO VI
COMPARACIONES INTERNACIONALES

En décadas recientes, la obesidad se ha convertido asunto mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (WHO por sus siglas en inglés)ima que mas de 1 billon de adultos
a nivel mundial tiene sobrepeso y al menos 30@mek son clinicamente obedds.
Célculos recientes de obesidad de adultos en lasores miembros de OECD
(Organizacion para Cooperacion y Desarrollo Econdjrse muestran en la figura anterior.
Estos indican que la obesidad regulada va desdeoB.diento en Japon al 34.3 por ciento
en los Estados Unidd§’

Canada no es el Unico que observa incrementose=idald. Investigaciones en EEUU y en
Reino Unido también documentan incrementos en lwseptajes de poblacion en la
categoria de obesos con promedio IMC 19 y con edembaje de poblacion en la clase de
pesos pesaddé® (Grafico No 15)

Otro analisis de informacion de la OECD, de 13 gmimcluido Canada, encontré que la
prevalencia de obesidad se incrementa entre hormlmegeres entre los afios 1980 al 2005
en Canada, Australia, Austria, Inglaterra, Franidiangria, Suecia y en Estados Unid0s.
Ademas, estas investigaciones proyectaron que dr@mp@sperar aumentos significativos
de obesidad en Canad4, Australia, Inglaterra y EBbifa el 2015.

148 \World Health Organization, “Preventing and Managfine Global Epidemic,WHO Technical Report Series 894
2000). 607

£4e P. )Contoyannis and J. Wildman, “Using Relativetiiisitions to Investigate the Body Mass Index irgiand and
Canada,Health Economic46 (2007): pp. 929-944.

“dem

147F, Sassi et al., “Improving Lifestyles, Tackling @fity: The Health and Economic Impact of PrevenStiategies,”
OECD Health Working Paper 42009).

8 F. Sassi et al., “lmproving Lifestyles, Tackling &fity: The Health and Economic Impact of Prevention
Strategies,'OECD Health Working Paper 42009).

9. Sassi et al., “Improving Lifestyles, Tackling @fity: The Health and Economic Impact of Prevention
Strategies,'OECD Health Working Paper 42009).
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Gréfico No. 15
FUNTE: Organization for Economic Co-operation an@vE&opment (OECD)
Health Data 2009

6.1.- Carga financiera y riesgo de enfermedades

La obesidad es una preocupacion importante de dallal poblacidon. La obesidad aumenta
el riesgo de un numero de condiciones cronicass @dmo la diabetes tipo 2, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y algunas formagmbeic

También se asocia con el estigma y la reduccidniateestar psicologico. Algunos de estos
problemas de salud pueden comenzar en la nifiezvidencia actual sugiere que las
personas que son severamente gordas tienen un mesgoe de mortalidad prematura que

aguellos que oscilan en el peso normal y sobrefeterminar con precision el nimero de
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muertes atribuibles a la obesidad es dificil, sibargo, la obesidad a menudo coexiste con
otros factores de riesgo, factores tales comadletividad fisica y/o enfermedades crénicas.
La obesidad le costé la economia canadiense apadgimente $ 4.6 mil millones en el
2008, que son aproximadamente $735 millones maslapugue gastdé en el afio 2000.
(Alrededor de un incremento del 19 por ciento @e#@.9 mil millones en el 2008)° Esta

es una estimacién conservadora, ya que esté liongadjuella, los costos asociados con las
ocho enfermedades crénicas més consistentes obesiddad.

En otro estudio con una metodologia comparable scdndo a las 18 enfermedades

crénicas se estimé que el costo sea atin mayog der§ 7.1 billone&* (Grafico No 16)

Estimado anual de costos asociados con la obesidad de adultos
mayores de 18 afios, Canada 2000-2008
M S Bllones Costo directo W S Billones costo indirecto
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Gréafico No. 16

Fuente: I. Janssen, unpublished manuscript foPthli#ic Health Agency of Canada; based
on analysis of the1994/95 and 1996/97 National Rojom Health Surveys; 2000/01, 2003,
2004, 2005, 2007 and 2008 Canadian Community Hé&altlieys (Statistics Canada); and
Economic Burden of lliness 2000 Database (PublialtieAgency of Canada).

O F. Sassi et al., “lmproving Lifestyles, Tackling &fity: The Health and Economic Impact of Prevention
Strategies,'OECD Health Working Paper 42009).

Ly Janssen, M. Lam and P.T. Katzmarzyk, “Influeat®verweight and Obesity on Physician Costs in
Adolescents and Adultsin Ontario, Canadalfesity Review$0 (2009): pp. 51-57.
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6.2.- Factores contribuyentes a la obesidad y solpeso en Canada y en la provincia de
Alberta

La obesidad y el sobrepeso son fendmenos commpe@snvolucran una amplia gama e
interaccion de factores bioldgicos, de comportatoiey factores sociales. Si bien la
genética desempefia un papel primordial, los genesperan independiente-mente; los
comportamientos en ambientes sociales, culturaléisigos también hacen importantes
contribuciones.

En un enfoque de salud se debe de tomar en cuatntam@s de salud dependiendo de las
poblaciones y también considerando una serie derrdietantes de asociacion con el
resultado de su sistema de salud. En esta secei@xamina la evidencia actual y el
analisis de una escala de comportamiento asociaadacobesidad y el sobrepeso en el
Canada. En la provincia de Alberta, y en genere pado el pais, es recomendado tomar
en cuenta que los nativos tienen historias daéstjrpero comparten experiencias comunes
de colonialismo, el racismo y exclusién soéfal.

Como reflejo de estas historias y un enfoque méstioo, tomar una perspectiva cultural
y de pertenencia, territorial para el ambito des#ud es necesaria. Aunque no es el
objetivo de esta investigacion el adentrar en gaicto de la poblacién nativa en si, las
experiencias histéricas de Canada de los pueblasigaines ofrecen un contexto
importante en que se debe tomar en cuenta padetasninantes de la salud de Alberta y

Smoky Lake, incluyendo la obesidad.

6.2.1.- La actividad fisica

Hay evidencia considerable en una inversa relaentre la prevalencia de la obesidad y la
actividad fisica determinada por el tiempo libr8 PlA). La energia gastada durante la no
actividad de ejercicio, conocido como "La faltagjercicio de actividad termogénesis" o

NEAT por sus siglas en inglés incluye actividadedalvida diaria, laboral o relacionada

152 Clark, “Kids’ Sports,"Canadian Social Trend€008), Statistics Canada catalogue no.11-008-X
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con el trabajo, desplazamientos activos y el maaii accidental>® La evidencia es adn
incipiente, pero se ha sugerido que la relaciéredatactividad fisica y los resultados de
salud tales como la obesidad puede ser moderadanpaiimero de componentes de estilo
de vida, incluidas las actividades de NEAT, congroientos sedentarios y el tiempo de
suefio.

En su mayoria, los estudios de actividad fisic€amada han tendido a centrarse en tiempo
de ocio y la actividad fisica en tiempo libre LTBA.Muchos de estos estudios se han
basado en una percepcion de auto-analisis que mpusele susceptibles a la parte
demandada y los resultados de tendencia. Paraststio se tomo en cuenta lo siguiente:
cuestionarios y recoleccion de informacion, estexlidas puede producir diferentes
estimaciones de la actividad fisica en los adultos nifios y jovenes.

Los datos disponibles muestran que muchos canadiaesiben menos de la cantidad
diaria recomendada de actividad fisica dependiesudgrupo de edad. La OCDE sugiere
que, ademas de una epidemia de obesidad, "exisigiéta un menos visible, pero no
menos importante epidemia de "falta de capacidsmiregoria"*>®

Los niveles de actividad fisica entre los canadisefpdvenes estiman que durante el periodo
2007-2009, el 88 por ciento de los nifios y jovedesentre 5 a 19 no cumple con los
lineamientos de la guia de actividad fisica de @and&n la CCHS 2007/08, sélo la mitad
(51 por ciento) de los canadienses de 12 afios yestaban activos o moderadamente
activos®” En el periodo 2007-2009 CHMS, la proporcién de tadutuya disposicion
aerdbica se la categoriza de "regular" o "en ndadsde mejoramiento” aumenta con la
edad, del 32 por ciento de los varones y el 20cporto de las mujeres de 15 a 19 afos y
del 26 al 59 por ciento de los hombres y el 92qgiemto de las mujeres de 60 a 69 afibs.
(Graficos No 17, 18)

158 College of Sports Medicine “Guidelines for ExegciBesting and Prescription” autores, Williams yiRivid 2000
American. 45-50

154 M.S. Tremblay et al., “Fitness of Canadian Chitdasd Youth: Results from the 2007-2009 Canadiaaithle
Measures SurveyHealth Report21 (2010): pp.1-14.

155y, Mitura and R. Bollman, “Health Status and Bebavs of Canada’s Youth: A Rural-Urban Comparison,”
15618, Tremblay et al., “Fitness of Canadian Chifdaed Youth: Results from the 2007-2009 Canadizaithle
Measures Surveyfealth Report21 (2010): pp.1-14.
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Sindrome metabdélico por edades en
los hombres del Canada
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Grafico No 17
Fuente: V. Mitura and R. Bollman, “Health Statusl @ehaviours of Canada’s Youth: A

Rural-Urban Comparison,”

Sindrome metabolico por edades en
las mujeres del Canada
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Gréfico No 18
Fuente: V. Mitura and R. Bollman, “Health Statusl &ehaviours of Canada’s Youth: A

Rural-Urban Comparison,”
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Los comportamientos sedentarios incluyen los tignpledicados a la television,
videojuegos y uso de computadoras ademas de ladetiempo durante el transito y otros
pasatiempos que no cuentan con movimiento corp&@ai. sedentario es a menudo
confundido con la falta de actividad fisica, pexadlacion entre los dos aun no es certera.
Como con la actividad fisica, la conducta sedemtase puede medir directa o
indirectamente, y la realizacion de investigaciongsde ser metodoldgicamente compleja.
El simple hecho de pasar muchas horas frente teleasion esta asociado con una mayor
probabilidad de ser obesos en Canada. Un estadmn&6 que la diferencia en patrones
de actividad fisica entre los nifios y nifias correyodso y los de peso normal en Canada no
fue significativamente diferente, pero al analileadiferencia en el tiempo que prestaron
frente a la pantalla, se encontré que los grupossobrepeso eran mas propensos a pasar
dos horas 0 mas delante de una pantalla diariamente

Segun la carta del Informe del 2009 sobre la atdivifisica para nifios y jovenes
activamente saludables, de los nifios de Canada,e$d9 por ciento de los nifios y los
jovenes reunen los requisitos de la pauta de mdaodos horas diarias de tiempo de
ocio®’ Tanto para adultos como para nifios el tiempo de esta influenciado por un
namero de factores demograficos y socioeconomioctjyendo edad, sexo, educacion,

ingreso de hogar y la residencia urbana o rdfal.
6.2.2.- La dieta

Junto con la actividad fisica, la dieta es el faotds estudiado dentro del comportamiento
influyente en el peso corporal y el riesgo de sodse y obesidad. Aunque gran parte de la
evidencia disponible se limita a hallazgos coriielsados, en general el resultado de los

datos da el realce a la importancia de una alircgmtasana, los patrones y el acceso a

157 M. Shields et al., “Fitness of Canadian Adultssilts from the 2007-2009 Canadian Health Measunese$,"Health
Report21 (2010): pp. 1-15.

158 J.G. McLaren, “Social Class and BMI Among CamediAdults: A Focus on Occupational Prestigatiesityl7
(2009)
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alimentos saludables, como factores claves de as0ni a los niveles de obesidad en la
poblacion.

Un sin numero de estudios ha encontrado una agaciantre el bajo consumo de frutas y
verduras, como un indicador de una mala alimemaci obesidad. Ademas, la
investigacion del consumo de energia en Canadé nil@les de gastos en 1976 a 2003
también ha mostrado una fuerte asociacion entpeelaalencia de obesidad en incremento
y el aumento del consumo de energia, la mayor parteste consumo corresponde a siete
productos alimenticios, aceites para ensaladasahae trigo, bebidas no alcohdlicas,
manteca, arroz, pollo y quest.

En los nifios, nifias y adolescentes se asociarpldenes dietéticas y su comportamiento
con los factores familiares y ambientales. Por pJepntomer mientras se ve television, el
consumo de azucar como un endulzante de bebidasongumo excesivo de sal, que se
han asociado con un aumento en riesgo de obesislalorgpeso en nifios y jovenes.
Ademads, un estudio realizado a los nifios en edddesscuela primaria encontré que
mientras se den con mayor frecuencia en las confaagiares una disminucion en el
consumo de sodas y bebidas con azlcar, y adend@scem mayor frecuencia el consumo
de un buen desayuno, hay menos preocupacion sotbesasrollar sobrepeso u obesidad y
una mayor auto-eficacia para una alimentacion saleden el hogar y durante las horas
sociales con sus amigos. En términos mas genelalieseguridad alimentaria durante los
aflos preescolares, que se define como una relaoidnos ingresos economicos y el
problema en el acceso a los alimentos, se ha eadontjue aumenta la probabilidad de
sobrepeso y obesidad mas adelante en la nifiezerBbargo, una relacion entre los
alimentos, la inseguridad y el sobrepeso o la dbésno ha sido muestra entre los hombres

adultos, y los resultados han sido inconsisterdes las mujeres adultd®

15935 French, M. Story and R. Jeffrey, “Environmemtéluences on Eating and Physical ActivitAhnual Review of
Public Health22(2001): pp. 309-335.
1601 dem
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6.2.3.- El nivel socioecondmico

Los analisis de la CCHS 2007/08 sugieren que kci@h entre el ingreso y la obesidad

varia segun el sexo. Entre las mujeres, con un mageso la obesidad tiende a disminuir,

patron que no se observé para los hombres. Esierteia inversa entre el ingreso y la

obesidad en las mujeres y la falta de un patroneagm para los varones ha sido también
observada entre los pueblos aborigéfies.

La educacion es otro elemento clave del estatusesmmomico (SES). Este punto tomo

en cuenta un patron inverso entre el nivel educatila existencia y aumento de obesidad,
se observd en los hombres y en las mujeres de @ @finas en la poblacion total de

Canada. De manera similar, para la poblacion aporide 18 afios y mas, la obesidad
parece ser menos frecuente entre los hombresmyupses con los niveles mas altos de los
logros educativo$®?

Un estudio del peso corporal y el prestigio prafeal informé patrones diferentes para

hombres y mujeres. Entre los hombres, después wianjpor edades, ingresos y la

educacion, las asociaciones no lineales entreestigio profesional y el sobrepeso se han
encontrado. Entre las mujeres, el aumento de giesicupacional se asocié con menor

indice de masa corporal en promedio, incluso desgaéjustar por edades e ingresos. Sin
embargo, este efecto fue casi eliminado despuésielse tomo en cuenta la educacion, lo
que sugiere que, para las mujeres, la relaciore ehtprestigio profesional y el indice de

masa corporal se debe principalmente a la educdti¢@raficos No. 19 y 20)

161) Janssen, M. Lam and P.T. Katzmarzyk, “Influent@®verweight and Obesity on Physician Costs imlascents
and Adultsin Ontario, Canadabesity Review$0 (2009): pp. 51-57.

1623 Lju et al., “Lifestyle Variables, Non-TraditiahCardiovascular Risk Factors, and the MetabofitdBome Canadian
Population,"Obesityl4 (2006): pp. 500-508.

163/ Mitura and R. Bollman, “Health Status and Bebavs of Canada’s Youth: A Rural-Urban Comparison,”
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% de Prevalencia de referencia personal de obesidad de los adultos
aborigenes por ingreso anual y por genero, mayores de 18 afios
y por territorio en Canada 2006

B Hombres M Mujeres

27,5 27,5 27,5 27,9
! ! ! 26’3
25,6 237

25,4 268

Menosde  20,000a39,999 40,000a 59,999 60,000 a 79,999 80,000a99,999 100,000 O Mas
20,000

Gréfico No. 19
Fuente: Analysis of the Aboriginal Peoples Surve@&Public Use File, Statistics Canada.

% de Prevalenciade referencia personal de obesidad y sobrepeso
de los adultos mayores de 18 afios, por genero y educacion en
Canada 2006

B Hombre M Mujer

Primaria Secundaria Tecnologia Universidad

Gréfico No. 20
Fuente: Analysis of the Aboriginal Peoples Surve@&Public Use File, Statistics Canada.
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6.2.4.- Factores provenientes de la comunidad

Los analisis han mostrado que los indicadores d@ & nivel de barrio SES se
correlacionan con la obesidad en adultos. Estataocia se observd en el analisis de
campo con Smoky Lake, donde por ser consideradogam de retiro carece de centros de
actividad fisica y el acceso a comida nutriciorsapebre.

Un nuevo andlisis de los datos del 2005, 2007 B ZDOHS mird a las oposiciones en la
obesidad por el nivel socioeconémico en el CensoCdeada Areas Metropolitanas
(CMAS). En la mayoria de areas metropolitanas (CM#\pbesidad era mas prevalente en
las zonas desfavorecidas socioeconémicamente celesentor privadd® (Figura No. 9)

En Smoky Lake, 25,5 por ciento de las persondasronas mas bajas de SES son obesos
en comparacion con el 11,2por ciento de las pessendas zonas mas altas de SES. Sin

embargo, en algunos CMA, no se encontraron diféaersignificativas®®

® Edmonton

Vancouver Kelowna
o%e & @Calgary  ® Saskatoon >
Victoria "oPotford St John's
@ Regina =

Figura No. 9
Fuente:http://en.wikipedia.org/wiki/List_of censuosetropolitan_areas_and_agglomeratio

ns_in_Canada

164
Idem
165y Mitura and R. Bollman, “Health Status and Bebavs of Canada’s Youth: A Rural-Urban Comparison,”

109



Es importante tomar en cuenta el impacto que feriacilidad de acceder a maquinas de
ejercicios, clubes deportivos, programas de entn@rdo e incluso la discriminacién a
edades dentro de cada sector. Otras investigadiamedemostrado que el impacto para los
nifios varia segun las zonas urbanas y ruraleso®®acon menos obesidad el acceso a las
instalaciones recreativas y tiendas con preciosestod de alimentos saludables. Para el
estudio fue particularmente importante el nivebdgvidad y el peso corporal de los nifios
en las zonas rurales, mientras que el segundacaftieydarmente influyente en la dieta y el
peso de los nifios de las zonas urbaffas.

Otra posible via de influencia es a través de etsx a los alimentos al por menor o en
grandes cantidades. Un estudio realizado en laadiwde Edmonton, mostré que las
probabilidades de ser obeso aumenta con la coacenirde tiendas de conveniencia y
establecimientos de comida rapida en el barricgpeddientemente de co-variables como
el barrio de SES, edad, sexo y educacidm embargo, la evidencia de una relacién entre
la obesidad y el entorno comunitario de alimentosanbinada®’

En el consumo de alimentos tradicionales a nivehunitario se ha demostrado que se
asocia con una menor tasa de obesidad entre los di& las Primeras Naciones en el
2002/03 RHS, a comparacién con los nifios en genera

Las comunidades de las Primeras Naciones, es des00 o mas residentes de Smoky
Lake, menos de 300 eran mas propensos a consuminabs tradicionales y menos
propensos a ser obesos, el porcentaje de obesiate 25,7 por ciento en las comunidades

pequefias frente al 44,2 por ciento en las comueidd gran tamafi6® (Grafico No 21)

166 3. M. Ekoe et al., “Epidemiology of Obesity in R@aship to Some Chronic Medical Conditions Amongit and
10743 P.T. Katzmarzyk et al., “Familial Risk of Glig and Central Adipose Tissue Distribution in General Canadian
Population,”American Journal of Epidemiolodgy9 (1999): pp. 933-942.

1675, Cummins and S. Macintyre, “Food Environments @besity—Neighbourhood or NationfPiternational Journal of
Epidemiology35(2006): pp. 100-104.

168 M. TjepkemaMeasured Obesity. Adult Obesity in Canada: Meastiteifjht and Weight. Findings from the
Canadian Community Health Surv@ttawa, Ont.: Statistics Canada, 20B&ral and Small Town Canada Analysis
Bulletin5 (2004): pp. 1-22.
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Fuente: Analysis of the 2005 and 2007/08 Canad@mr@unity Health Surveys, Statistics

Canada.
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CAPITULO VII
IMPLICACIONES

7.1.- Implicaciones econdémicas y de salud

En esta seccidén se hara una vision general deblagon obesa a nivel de impactos, con

un énfasis en la salud (morbilidad), la mortaligdds consecuencias economicas.

7.2.- Impactos de salud

La obesidad esta asociada con un numero de condgitde salud. Una reciente revision
sistematica de la literatura clinica encontré asmones entre la obesidad y la incidencia de
la diabetes tipo 2, el asma, la enfermedad de $&cwia biliar, osteoartritis, dolor de
espalda crénico, varios tipos de cancer, coloratecfion, mama, endometrio, ovario y
pancreas, y los principales tipos de las enfermesladrdiovasculares como, hipertension,
accidentes cerebro vasculares, insuficiencia cead@ngestiva y enfermedades de la
arteria coronaria. También puede haber una relaméme trastornos psiquiatricos y exceso
de peso, aunque esto puede ser confundido porcebh#e que algunos medicamentos
psicotrépicos pueden contribuir a subir de p&3¢Figura No. 10)

La evidencia de las revisiones sistematicas inglimala obesidad infantil aumenta el riesgo
de obesidad en la adultez y contribuye al tengpda&sarrollo de una serie de condiciones,
tales como diabetes tipo 2, enfermedad cardiacasaterética y presion arterial alta.

En adultos, la obesidad abdominal se asocia coraummento del riesgo de diabetes tipo 2
y enfermedades cardiovasculares, y es la caraataripds frecuente de un conjunto de
trastornos metabélicos conocidos como el sindromiimilico’’® Segun los datos de las
encuestas Canadienses de enfermedades cardiacS @&l periodo 2007-2009, el

sindrome metabdlico se presento en el 21 por c@mios hombres entre 20 y 39 afos, 38

189F gsassi et al., “The Obesity Epidemic: Analy$i®ast and Projected Future Trends in Selected OECD
Countries,OECD Health Working Pape#5 (2009)

0R L. Pollex et al., “Metabolic Syndrome in Aborigi Canadians: Prevalence and Genetic Associdtions,
Atherosclerosid84 (2006): p. 121-129
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por ciento de los 40 a 59 y 52 por ciento de loa 59 afios. La prevalencia fue ain mayor
entre las mujeres: el 31 por ciento de las persdad0 a 39, el 47 por ciento de 40 a 59
afos de edad y el 65 por ciento de 60 a 69. Hogn@venes de 15 a 19 afios, 15 por ciento
de los varones y el 28 por ciento de las mujemgisuteuna cintura con medidas que indican
un aumento o alto riesgé*

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Zonas peligros Donde debe estar
Alt-:] colesterol L[r]nlhlr::lr}alo) mas de 100 ‘ Menos de 70 mg/dl

Triglicéridos elevados (grasa en
sangre). mas de 150mg/d

[ Azticar (glucosa) en sangre en
ayunas:
Mas de 110 mg/dl o un
diagndstico previo de diabetes

Menos de 150 mg/dl

70 a 100mg/dl

El azdcar normal en la sangre
después de ayunar 8 hr es de

tipo 2 Y,

S/

Aunque se encuentre dentro de los limites normales, el limite bajo es mejor para su salud

Figura No. 10

1713, Liu et al., “Lifestyle Variables, Non-TraditiahCardiovascular Risk Factors, and the MetabofitdBome Canadian
Population,”Obesityl4 (2006): pp. 500-508.
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La obesidad abdominal se ha estudiado en la pdblas nativos, debido a su relacién con
la diabetes y/o sindrome metabdlico. En “creermuede reducir la incidencia aborigen de
Diabetes” o BRAID, por sus siglas en inglés, estudalizado en la zona rural del norte del
a provincia de Alberta, aproximadamente la mitadlake adultos nativos retnen los
criterios de sindrome metabdlico y la obesidad atidal, siendo estos los resultados méas
prevalentes’?

Los analisis de los RHS (Encuesta Longitudinal Begji de las Primeras Naciones de
Salud) también se encuentran las asociacioneslartategoria de peso y la prevalencia de
una serie de condiciones de salud, incluyendo mwefgades cardiovasculares, los
trastornos musculo esqueléticos y las enfermedadesatorias. Por ejemplo, la existencia
de reporte personal de las enfermedades cardidaess@umentd en categoria de peso, el
8,3 por ciento de los de peso normal, 15,7 porteida las personas con sobrepeso, el 26,5
por ciento de los obesos y el 44,6 por ciento si@éasonas con obesidad moérbitfa.

Para esta investigacion se observé la practicacalen el Canada y sus directrices sobre la
obesidad. Complicaciones de la obesidad incluyesoim problemas fisicos de salud, sino
también las preocupaciones psicologicas como mon@p, la baja autoestima. Ademas,
las actitudes negativas y los estereotipos comuesla obesidad ha sido vinculada dentro
del desarrollo social y la discriminacion en el &opUna revision sistematica informo la
percepcidon de sesgo de peso y negativos estereatipoe las personas obesas en una serie
de sectores como en el trabajo, en los centrofasasi en las escuelas y en el medio. Un
andlisis de los resultados del 2002/03 CCHS engogtre, en comparacion con los
hombres y las mujeres de peso normal, los homltresos y las mujeres obesas eran mas

propensos a reportar la tensién laboral alta y apfiyo de colegas?

1721 dem

1731 dem

174 C. Craig, C. Camerson and A. Baum&otio-Demographic and Lifestyle Correlates of OyesiTechnical Report on
the Secondary Analyses using the 2000-2001 Can&bammunity Health Survé@ttawa, Ont.: Canadian Institute for
Health Information, 2005).
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7.3.- Mortalidad

Mientras que la obesidad mordica se asocia contesuprematuras, calcular el nimero
exacto de muertes en una poblacién que se le yribomo obesa es dificil. (Figura

No. 11) El riesgo relativo de muerte varia entie destintos estudios, dependiendo de
las caracteristicas de la poblacion como por ejengalad y distintos factores de riesgo
incluidos en el analisi.Para complicar atin méas el tema son los retos mégidos

de aislamiento de la contribucion de exceso de pesgworal por parte de factores de

riesgo asociados, co-morbilidades y variables caguque dificultan la obtencién de

datos.
+ MUERTES EN CANADA
1 0,000 3
Los mimeros son de las fuentes de
40,000 . . ) . Crimen ¥ suicidios
s 1 informacion mas recientes B 4123
80,00 ! Enfermedades
1 infectocontagiosas
000 W ihs
60,000 |
50,000 it i
' Enfermedades respiratorias
40,000 | =) 20518
30000 — . Enfermedades cardiovasculares
¥ 1l
4 . 49,301
20,000 .
Cancer Otros Abortos
LU B p— | G

Figura No. 11
Fuente: ww.theinterim.com/features/causes-of-deatcanada/

La mayor parte de investigaciones actuales ateibuyuchas muertes en Canada a la
obesidad. Un estudio canadiense estima que la midpode todas las muertes entre

adultos 20-64 afios de edad que podria ser tedntarazibuido a sobrepeso y la obesidad,
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aumentd de 5, al 1985 al 9,3 por ciento en 2000tro estudio de la PNES (encuestas de
salud de la poblacién a nivel nacional), que ingliy.326 participantes en 1994/95 que
fueron seguidos durante 12 afios, encontraron quegraparacion con los de categoria de
peso normal, los de bajo peso o categorias dedauede clase Il o Il (Ver grafico No. 7)
tuvieron un aumento del riesgo de mortalidad p@iquier causa, incluso después que
factores claves socio demografico y comportamigd®salud habian sido controlad@s.
En contraste, las personas que tenian sobrepeso@@besidad tuvieron un menor riesgo
que la poblacion de peso normal. No hubo diferersigmificativa en el riesgo de
mortalidad entre la clase | de obesidad y partidgsde peso normal.

Este patron, en el que la mortalidad es mayor €mkximas y minimas categorias de peso
en comparaciéon con aquellos que tienen un pesoahose describe como curva de
mortalidad en J o &’/

Cuando se grafica un logaritmo de las tasas deafitatl para apreciar mejor los
diferentes existentes, se utiliza la forma de U qué tendria la funcibn m (x, x+n). Se
refiere a las tasas de mortalidad por edades ealawd partir de la tabla de mortalidad y
gue se simboliza como m (x, x+n) para el intenddcedades exactas (X, x+n). Representa
al cociente de las defunciones entre x y x+n aflagppblacion del mismo grupo, la forma
de U alude al gréafico de las tasas por edadesmgestra para paises de baja esperanza de
vida al nacer una mortalidad alta en los extremesla vida y baja en las edades
centrales.® (Figura No 12)

Una relacion similar J o en forma de U entre el IM@ortalidad se ha reportado en una
serie de estudios de EE.UU. Las razones para asténpno son claras, y el fendmeno
puede estar influido de igual manera por la congo@sicorporal. Un estudio longitudinal
nacional de encuesta en los EE.UU. (NHANES | yeHgontré que, entre los hombres, el
tejido graso tuvo una relacidn positiva de apoote la mortalidad por cualquier causa, y la

masa muscular tuvo un efecto negativo o de praiacci

175 A. Anis et al., “Obesity and Overweight in Canada: Updated Cost-of-lllness StudyQbesity Reviewsl] 1 (2009):
pp. 31-40.

178 A Vanasse et al., “Obesity in Canada: Where aoe Mlany?”International Journal of Obesit§0 (2005): pp. 677-
683.

7p T. Katzmarzyk and C. Ardern, “Overweight and &ityeMortality Trends in Canada, 1985-200G4nadian
Journal of Public Healt®5 (2004): pp. 16-20

178 http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/5/33265/0OBmbrtalidadenAL.pdf
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Figura No 12
Fuente: http://www.revespcardiol.org/es/revistas#ta-espa%C3%B1lola-cardiologia-
25/obesidad-corazon-13191034-enfermedades-sisteiizazon-2011

7.4.- Costos econdmicos asociados

Un anadlisis realizado por NPHS, CCHS, y los dates la Carga Economica de

enfermedades en Canada, fue realizado para exaetinambio en la carga econdmica de
la obesidad entre 2000 y 2008, tomando en cuenmapaicto de la inflacidn sobre el costo
del cuidado en la salud y las ganancias promediante el periodd’® En este estudio, la

carga econOmica de la obesidad se defini6 coma@dstos directos para la salud y su
sistema de atencién, es decir, la atencion hoap@alfarmacéutica, atencion médica y
cuidado institucional, y los costos indirectos dedpictividad, es decir, el valor econémico
por muerte prematura y el costo en discapacidadga blazo. El estudio se centré en ocho
enfermedades cronicas asociados de manera cotesistenla obesidad. De acuerdo con

179 A Anis et al., “Obesity and Overweight in Canada:Updated Cost-of-lliness StudyJbesity Reviews1] 1 (2009):
pp. 31-40
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este andlisis, entre 2000 y 2008, el costo ecor@miual que genera la obesidad en
Canada se incrementé en $ 735 millones, de $ 89,6 billones®
Los costos economicos de la obesidad por afios @@DD8) se estimaron utilizando una
prevalencia basada en enfoque que incluye lo sitiie

» Los riesgos de enfermedades cronicas en las persbeaas;

» La poblacion de la prevalencia de la obesidad, y
Otro estudio, utilizando una metodologia similaniyando a las 18 enfermedades cronicas
relacionadas con la obesidad, estima que la cagadmica de la obesidad bordea los $
7.1 billones de délares en el 2066(Tabla No. 19)
Una publicacion de los costos médicos en la priwide Alberta encontré que adultos
obesos de ambos sexos de 18 afios y mas han incerrigastos médicos que fueron 14,7
por ciento y 18,2 por ciento mayores que las pasae peso normdl? El efecto de la
obesidad en los costos médicos aument6 con la &madomparacion con los grupos de
peso normal, los costos fueron del 5,3 por cientoegmcima de los adultos jovenes obesos
de 18 a 39 afos, 7,0 por ciento mayor para lososbés mediana edad de 40 a 59 afios y

un 28,3 por ciento més altos para los obesos mayoess0 afio¥>

1801 Janssen, M. Lam and P.T. Katzmarzyk, “Influeat®verweight and Obesity on Physician Costs imlagcents
and Adultsin Ontario, Canadabesity Review$0 (2009): pp. 51-57.

181 A Anis et al., “Obesity and Overweight in Canada: Updated Cost-of-lllness StudyQbesity Reviews1] 1 (2009):
pp. 31-40.

182 |dem
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CAPITULO VI
POLITICAS PUBLICAS

La eficacia de los esfuerzos que la salud pubkrediense tiene al tratar de promover y de
alentar a las personas y las familias para tomeisidees mas saludables y lograr asi un
peso saludable es a menudo limitada por factoresalss, fisicos y limitaciones
econOmicas que definen esas elecciones. Por ejetogl@nalisis sugieren que, incluso
después de ajustar los estudios en base a condiagaactores individuales, las mujeres
que viven en un barrio caracterizado por la caeentaterial se asocia con un IMC mas
alto, pero no es el caso para los hombres.

De igual manera las estadisticas demuestran quefios que forman parte de familias de
mejor ingreso participan mas de eventos deportys,aquellos de bajo ingreso. Estudios
de otras jurisdicciones han sugerido que factorabientales, tales como la falta de
seguridad y los espacios accesibles para quefios jueguen, y de igual manera la falta de
espacios para realizar deportes de desplazamiemo el ciclismo o caminar, generan
limitantes para las actividades fisicas. Tambiéhasugerido que los factores ambientales
pueden estar vinculados a las opciones alimeratidad de la dieta y la obesid#.

Una serie de informes han expuesto las conexionge & planificacion tomando en
cuenta el medio y la salud. Se ha sugerido queogir@so en la lucha contra la obesidad
mediante la ampliacion de esfuerzos de salud milgénerando estrategias basadas en el
uso de espacio y las opciones de salud dependagidoedio ambiente, tendria una gran
acogida. Muchos municipios del Canada han informguk® para lograr el desarrollo de
distintos programas de ayuda a la comunidad, parserdebe equilibrar las desigualdades
culturales, sociales, econémicas y de medio anié&gtos enfoques a menudo requieren
el liderazgo por parte de varios niveles de gobieasi como un compromiso de largo
plazo para lograr un enfoque multisectorial y pesgro que tiene sus raices en una

perspectiva ecolégica o ambient.

1845 Cummins and S. Macintyre, “Food Environments @hesity—Neighborhood or NationPiternational Journal of
Epidemiology35(2006): pp. 100-104
185 | dem
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Algunos ejemplos de los tipos de politicas publigasstrategias que se han debatido o
aplicado para hacer frente a la influencia clavelaewmbesidad, la actividad fisica y la
nutricibn son como sigue:

» Los programas de subsidio para apoyar la aliménasana como por ejemplo, el
Programa de envio de alimentos para el norte dedaarfruta y hortalizas del
Norte, programa piloto en Ontario y en iniciativaamunitarias de la seguridad
alimentaria;

» Desarrollo de suelo, planificacion urbana y plaaifion de transporte que
promueve el desplazamientos activo y actividaddisecreativa;

» Etiquetado de los alimentos para ayudar a los coidkues a entender las
implicaciones que tienen su decisiones para lalsalu

» Regulacion de la publicidad dirigida a nifios, emtipalar para los alimentos y
bebidas de alta densidad energética pobres e migsi

» Incentivos financieros para promover la actividiaich; vy,

» PBarreras financieras, tales como un impuesto sealireentos y bebidas "No
saludables*®®

Es poco probable que exista una solucion Unica neaextir la creciente prevalencia de la
obesidad en Canada. Hay disponibles un nUmerocdesies para ayudar a los responsables
politicos y profesionales de la salud en la vaidraale la evidencia de potencial de
prevalencia en la prevencion de la obesidad y pelkrelogrando intervenciones positivas
en el manejo del tema.

Otros programas de salud, como campafas paradkiejiarmar y beber, especifican que
para lograr un mejor alcance es importante plantedas de largo plazo, colocando fases
de apoyo, para lograr el soporte y eficacia debmma. Al facilitar informacion a la
comunidad y comprometiéndoles al cambio, se pueeleergr un sentimiento de
responsabilidad, logrando un comportamiento conseide su salud y del impacto que

generan no solo a nivel personal y familiar, sarahién a nivel colectiv’

1865 Johnson and J. MarkBesigning Healthy Places: Land Use Planning antliz Health(Edmonton, Alta.:
Population Health Capital Health, 2007).

187p_ Estabrooks, E. Fisher and L. Hayman, “Whatéedéd to Reverse the Trends in Childhood Obesitgalito
Action, Annals of Behavioral Mediciné532008): pp. 209-216
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8.1.- Recursos de apoyo

* Pruebas de Salud
La evidencia de la Salud es un registro gratuitdimea disefiado para ofrecer una alta
calidad informacion creada para dar soporte alipailyl aquellos que toman las decisiones
en el area de salud. A través de este sitio, loariss pueden encontrar referencias a las
revisiones sistematicas y meta-analisis obtenittav@s de una amplia blusqueda de bases
de datos electronicas, revistas, tablas de comemnydlistas de referencias. Todas las
opiniones y estudios que constan en el registrdireea han sido seleccionadas por

relevancia para la salud publica y se valoran pealidad-®®

= Salud Puablica
Operado por el Conocimiento de la Salud de la Usidad McMaster en Ontario-Canada,
la Salud Publica es un recurso en linea que canteticulos de mas de 140 médicos,
aliados de la salud y revistas académicas queitiaresaluadas de forma critica de rigor

metodol6gica:®®

* Pruebas y herramientas del sistema de Salud Publica
Desarrollado por el Colaborador de la Nacional @ehtro de Métodos y herramientas
(NCC-MT), este sitio abarca las distintas etapapmebas de planificacién de la salud
publica, incluyendo la definicion del problemablidgsqueda de pruebas, la revision critica
de sus resultados, sintesis de la informacion,d@ptacion de su situacion local, la
aplicacion de programacion y evaluacion de resatadlay un numero de enlaces Utiles

para ayudar en la localizacion, evaluacién y usta@eidencid®

188 http://www.health-evidence.ca
189 http://www.ncemt.ca/tools/public_health_mas-englht

190 http://www.ncemt.ca/tools/public_health_mas-englht
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= PubMed - Clinical Queries
Un motor de busqueda de acceso publico que peraitédos usuarios buscar
sistematicamente las revisiones, meta-analisissioges de ensayos clinicos, medicina

basada en evidencia, conferencias y directricesimeladas con los estudios clinié¢ds.

» Revisiones Cochrane
La Colaboracién Cochrane es una organizacion iatésnal sin fines de lucro; es una
organizacion independiente que se centra en laiorede pruebas en el campo de la salud
y su cuidado. Es un recurso para encontrar sisismsatevisiones producidas por
profesionales de la salud en ensayos clinicos as otivestigaciones relacionadas con la
salud y las intervenciones de atencidén. La baselades ofrece acceso gratuito a los
resimenes, en un lenguaje claro de revisionesrgititeas que ponen de relieve la eficacia

de las intervenciones sanitarias que cubren unéisgama de variedad de tentds.

= Portal de las Mejores Practicas en Canada
Desarrollado por la Agencia de Salud Publica dea@anla CBPP, permite al usuario
buscar entre mas de 300 programas evaluados yntxwanciones relacionadas con la

salud publica y la poblacidii®
8.1.1.- Oportunidades de apoyo

El objetivo principal de esta investigacion ha smmer en relieve datos y conclusiones
relativas a la prevalencia de la obesidad y sokeemsn Canada y en la provincia de
Alberta, asi como para resumir el conocimiento aofie sus determinantes en la salud y

carga econdémica. En este capitulo se destacananaalgracticas prometedoras basadas en

191 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez
192 http://cochrane.org/reviews
193 http://cbpp-pcpe.phac-aspc.ge.ca
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la evidencia y las oportunidades de prevenciénadebkesidad en la poblacion de Smoky
Lake.

8.2.- Principios generales

A pesar de que el conocimiento cientifico aun est&volucion e incompleta, no se puede
estar a la espera de la "solucion perfecta”, asilagidecisiones acerca de cOmo se maneja
de mejor manera el nivel de obesidad en la pobiasgddebe tomar lo mas pronto posible.
Tales decisiones se pueden beneficiar de un cusdaaltalisis de viabilidad de las posibles
intervenciones, la evidencia cientifica disponiliderelacion costo / beneficio, incluyendo
el potencial para los resultados deseados o0 negati&les como segmentacion o aumento
en desafueros, asi como también el valor potedelalinerc*®*
Entre los enfoques para combatir la obesidad ségpueasificar en tres corrientes:
1) los servicios de salud y las intervenciones clggtiaigidas hacia los individuos,
2) intervenciones a nivel comunitario que directamentefluye en los
comportamientos, Y,
3) las politicas publicas que tienen como objetivoiadagmplio o las determinantes
ambientales.
En la practica, éstas no son categorias mutuam&nteyentes, sino mas bien se soportan
y son lineas de accion complementarias. Hay un@ derprincipios basicos para respaldar
los esfuerzos de salud publica contra la obesidad:
» asegurarse de que son de una duracion adecuadsistgree;
= adoptar un enfoque lento y por etapas para geapoyo a través de los cambios, es
decir, la conciencia, la motivacion de cambio, Jgperimentacion y adoptar y
mantener el comportamiento de cambio;
» proporcionar educacion para fomentar y apoyar casndm el comportamiento y en
las actitudes;

= generar un ambiente de respeto de la sociedad;

19435, Johnson and J. MarkBesigning Healthy Places: Land Use Planning antliz Health(Edmonton, Alta.:
Population Health Capital Health, 2007).
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» fomentar la responsabilidad compartida para el cambtre los consumidores, las
comunidades, la industria y los gobiernos, vy,
= |a utilizacién de la accion legislativa cuando apeopiadd-®

8.3.- Apoyo a niveles personales

Las directrices del 2006 de la préactica clinicatCdmada sobre la gestion y prevencion de
obesidad en los adultos y los nifios, proporciom&oemendaciones para los profesionales
de la salud con respecto a la prevencion, detegcitatamiento de la obesidad en los sitios
de cuidado de la salud y de la comunidad. Las gsuiggeren que los enfoques deben
adaptarse para los pacientes de forma individual peeden incluir una o0 méas de las guias
siguientes:

» Terapia de entrenamiento o modificacion de compudato, incluyendo, terapia de

comportamiento orientado a la familia para nifios;
» Intervenciones dietéticas, tales como un nutriti@ja en valores energéticos;
» Actividad fisica regular en adultos;
Terapia combinada de actividad fisica y dieta ldada; v,

= Para algunas personas, la cirugia de baipas géanpcion de medicindg®
En el 2009 una revision de profesionales de sakpb@alizados en el sobrepeso y
obesidad del instituto Cochrane Collaboration, mdiggue las pequefias sesiones de
capacitacion, mas la atencion compartida con gtrofesionales de salud y programas
dirigidos por dietistas puede generar mas investigapara demostrar como la atencion
médica o la organizacion de salud podrian ser @y
Se ha demostrado que la ayuda de persona a pemsdingual o en pequefios grupos de
consejeria clinica y capacitacion nutricional y eercicio, es mas eficaz que las
comunicaciones remotas o los programas por teléfooorreo, basados en la prevencion
de la obesidad en adultos. Nueva evidencia solugragamas basados en Internet sugiere

gue estos enfoques muestran resultados incongisigdro se han asociado con cambios

19%|dem
196G, Sacks, B. Swinburn and M. Lawrence, “Obesitfjdydction Framework and Analysis Grids for a Camsipensive
Policy Approach to Reducing Obesitybesity Review$0 (2009): pp. 76-86.
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en la actividad fisica, la dieta y / o pérdida as@ en adultos. Hay pocas pruebas de
programas de guia sobre la prevencion de la olisiulaifios y jovenes’

Si bien las intervenciones individuales puederefeaces en la promocion de la pérdida de
peso, un gran desafio sera evitar la recupera@bmismo con la misma frecuencia. Por

ejemplo, un estudio en los EE.UU. de seguimiemaplroximadamente 1.300 personas
obesas de entre 20-84 afios con sobrepeso, dedasrjan perdido por lo menos 10 por

ciento de su peso corporal encontré que, por unefds por ciento habia recuperado mas
del 5 por cientd?®

El auto-monitoreo y actividad fisica regular puegedar a evitar recuperar el peso, y un
estudio ha sugerido que incluso una intervencidativamente barata con entrenadores
personales que brinden asesoramiento y apoyo puadiar a prevenir una recaida. Sin

embargo de los puntos positivos en un constanteatotle peso, este comportamiento

puede volverse agresivo y generar trastornos atioles, sobre todo en las adolecentes

que buscan mantener una imagen “perfecta’.
8.3.1.- Apoyo a nivel comunitario

Una comunidad basada en prevencion e intervencibmés obesidad incluyen programas
impartidos en una configuracion clave, tales com® lugares de trabajo y escuelas,
enfocandose asi en una educacion publica univgesedrando campafias de informacion
entregada a través de impresos, audiovisuales yomel@ comunicacion en linea. Un
ejemplo de una campafa integral que apunta a he§ltijactores de riesgo como por
ejemplo, la inactividad fisica, bajo consumo dédsuwy hortalizas, el tabaco, el sobrepeso y
la obesidad y el consumo de alcohol durante el esmbade la provincia de Columbia
Britanica ActNow BC. Para cada factor, los objesiwespecificos se persiguen a traves de

una mezcla de estrategias de colaboracién y menesis’

197\, Clark, “Kids’ Sports,'Canadian Social Trend2008), Statistics Canada catalogue no.11-008-X
198p_Braveman, “A Health Disparities Perspectivetresity ResearchPreventing Chronic Diseas® 3 (2009): pp. 1-
7.

199M. He et al., “Impact Evaluation of the Northemuf and Vegetable Pilot Programme — a Cluster-Rarised
Controlled TrialPublic Health Nutrition12, 11 (2009): pp. 2199-2208.
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Entre los afios de 2005 al 2010, ActNow BC estabdétadbjetivo de reducir en un 20 por
ciento la proporcion de la poblacion de 18 y massajue tenian sobrepeso o eran obesos a
partir de la estimacién de 2003 de 42,3 por ciéffto.

Las campafias de mercadeo social que hacen hireap#&actividad fisica, alimentacion
saludable y/o peso saludable son un tipo de intenégin a nivel social, estas herramientas
promueven la buena salud. Algunos ejemplos de daaspsociales de mercadeo en masa
son las estrategias de Canada “ParticipACTION” d&vidades fisicas, y “5 to 10 a Day”,
Inglaterra tiene “Fighting Fat” y “Fighting Fit”, éstria con la campafa “Measure Up
Campaign”, y los E.E.U.U con “VERB” y “Fruits & Vegies”, “More Matters™*

No existen evaluaciones publicadas de todas lapai@as, pero de aquellas que si las hay,
el tipo de informacién recopilada varia. Algunaslesaciones se han enfocado en difundir
la importancia de la informaciébn en general, fordmruna alerta en el cambio de
comportamiento, mientas que otras campafas s@reacupado de cambios especificos
como el incremento en actividad fisica.

Una reciente revision sistematica de la experinogiiay estudios cuasi-experimentales,
llevado a cabo principalmente en los EE.UU., idedtiuna serie de iniciativas que eran
eficaces para influir en dos de los factores depwmtamiento que se sabe afectan la
obesidad: la actividad fisica y dieta. La mayalédos enfoques prometedores incluyen lo
siguiente:

= El punto de decisidon de instrucciones tales comtefdar el uso de escaleras;

» Las intervenciones escolares para los nifios ydesnes (por ejemplo, el aumento
de la frecuencia / duracién de las clases de edircésica, y extracurriculares);

» Los programas comprensibles de asesoramiento @htegrlos lugares de trabajo
que incluyen la educacion, los incentivos y acados servicios de apoyo tales
como duchas y gimnasios;

» Los puntos de adquisicion estratégicos, para aamémicompra y el consumo de
alimentos méas saludables en los lugares de tralaagscuela y lugares publicos

como por ejemplo, en expendedora de maquinas tiirastes y cafeterias;

200
IDem
201 pyplic Health Agency of Canada,Diagnostique of Overweight and Obesity in Can@depublished manuscript).
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» Los recordatorios de la nutricion y la formaciostesmaticas para el cuidado de la
salud?%?

En la revision de los programas canadienses pgeaads de trabajo se encontré una amplia
gama de actividades laborales que promueven uneatebsano en el entorno fisico de
trabajo, tales como, seguridad y limpieza, la ealidel aire, la ergonomia y la salud, de
igual manera dirigidos a la salud fisica de los leagns facilitando gimnasio, la
prohibicion a fumar, el incentivo a la buena nudic estilo de vida sano y la salud mental,
ayuda a combatir el estrés y otros problemas ic@les, incluyendo, el trabajo y el
equilibrio de la familig®®
Los reportes laborales indican que el tema de ésidhd se esta convirtiendo en un foco
cada vez mayor para los programas de bienestaunEanalisis reciente de metas de
ensayos controlados aleatorios de este tipo degr@s reportdé una pérdida neta de 2,8
libras a los 6-12 meses, con seis ensayos que nauesl reduccion neta en el IMC de
0.47Ib.
Una revisiéon en el 2006 de 158 publicaciones gpeesentan 147 estudios de prevencion
de la obesidad y el sobrepeso y para los nifiovygngs, llegd a la conclusion de que la
mayoria llevé a resultados positi8. Programas especificos mas frecuentes dados en
entornos clinicos, reportado resultados positivaes,igual manera fueron eficaces los
proyectos generados en las escuelas, particulaememiellos realizados en escuelas
primarias. La participacion en la actividad fissgaconsidera un componente critico en los
programas de gestion para prevenir la obesidadgletpeso.
El documento final concluyd con una citacion a wayar reconocimiento de las funciones
que el sexo y género, la dinamica familiar y el imenbiente pueden desempefiar en la
obesidad infantil y adolescente. De igual manecaréalce una serie de debilidades en la
base de la evidencia actual:

202 A, Carver, A. Timperio and D. Crawford, “Playirg3afe: The Influence of Neighbourhood Safety oildzén’s
Physical Activity.A Review,'Health & Placel4, 2 (2008): pp. 217-227.

203 o Carver, A. Timperio and D. Crawford, “PlayingSafe: The Influence of Neighborhood Safety onldhn’s
Physical Activity.A Review,'Health & Placel4, 2 (2008): pp. 217-227.
204 Canada Post, Food Mail Program (Ottawa, Ont.: Gafast, 2009), [online] from
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= Escasa 0 ninguna investigacién sobre las formasitdevenciones para nifios en
edad preescolar por el tipo de género, e incluseardrandose en los nifios y
jovenes inmigrantes;
= Poco aprovechamiento de los principios de salud geblacion;
» Insuficiente participacion de los interesados; v,
* Un enfoque en la obesidad de forma aislada, enr [dgaun acercamiento de
prevencién integrado como parte de una enfermé&dad.
Otros estudios también han demostrado que los gmay de salud basados en las escuelas
tienen el potencial para educar niflos y jovenesestb nutricion y la importancia del
comer para la salud, ademas promueven comportamsiant relacion con el logro y
actividad fisica, ayudandoles a mantener un petadasle. A pesar de los muchos
resultados positivos, en el pasado hay criticaprdgectos que han producido resultados

combinados, tanto exitosos como negativos.

205p Estabrooks, E. Fisher and L. Hayman, “Whataedéd to Reverse the Trends in Childhood Obesitg2lAto
Action, Annals of Behavioral Mediciné5632008): pp. 209-216.
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CAPITULO IX
RESULTADOS DE INVESTIGACION EN SMOKY LAKE

La comunidad de Smoky Lake se encuentra en la garfdberta Central. Esta localizado a
(Figura No. 13) Ubicado a poco méas de una horam@ste de la ciudad capital Edmonton-
Alberta a 116km en Lakeland, el condado tiene widggeion de mas de 5000 habitantes y
cuenta con grandes oportunidades de desarroltea@én, agricultura y la vida en el
campo econdémico.

Un gran evento se lleva a cabo un sdbado de octidvando a miles de personas del
campo a la ciudad, de hecho la poblacion cresa Bageces su tamafio normal, solamente
para que un dia miles de competidores de calal@reporten su producto a Smoky Lake,
desde el otras provincias del Canada como Britslir@bia y Sasckachewan, todo por la
oportunidad por ser coronado como la calabaza msalg. Las calabazas pueden llegar a
pesar hasta 1199.2lbs o 543.9kg.

%

Figura No. 13
Fuente: http://www.smokylake.ca/document/library®®%—2012 Government of Alberta
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9.1.- Obesidad en la poblacién de Smoky Lake

Es dificil encontrar un nimero exacto con respadobesidad y sobrepeso en lugares tan
pequefios como lo es Smoky Lake, debido al tamafilugker y a la falta de informacion.
Sin embargo por la posicion geografica en la quenseientra, y por los estimados de los
centros de salud, colegio y autoridades, se calguéa2 de cada 5 habitantes sufren de
obesidad o sobrepeso. Aqui se puede notar que cangualos resultados de analisis a
nivel nacional de cada 4 canadienses 1 tiene dmesidsobrepeso, este sector de la
provincia de Alberta tiende a una mayor problena&fit

Smoky Lake es una comunidad de 6000 mil habitaagesximadamente, un 30 por ciento
de ellos son nativos y bajo el auspicio gubernaatentro 25 por ciento corresponde a
personas econdmicamente activas, un 15 por ciemtals nifios y jovenes y el resto son
personas jubilad&s’

Los profesionales de la salud mencionan que edlfmsos 10 afios se ha visto un notorio
incremento en enfermedades asociadas con sobrgdasobesidad; mencionan que a la
par de esto la comunidad en general se ha vualents®ia, ya que no existe la iniciativa
para la practica deportiva.

A simple vista se puede observar que la comunidaclenta con un gimnasio publico y el
anico que existia tuvo que cerrar por falta dentdila, a comparacion de las instalaciones
deportivas, los restaurantes de comida rapidageesiabriendo cada afio. Otro de los
problemas en la eleccién de una buena alimentas@nl|os precios y calidad de las frutas
y verduras en los supermercados, que por la distapo caras y no son frescas.

9.2.- Sistemas existentes de ayuda en Smoky Lake
Como se menciono en los capitulos anteriores, éligdw de la Provincia de Alberta

cuenta con programas de ayuda para disminuir yepreVa obesidad y el sobrepeso a

través del programa “Healthy U”.

206/ Mitura and R. Bollman, “The Health of Rural Gatians: A Rural-Urban Comparison of Health IndicsitRural
and Small Town Canada Analysis Bulleti{2003): pp.1-23.
207 http://www.smokylake.ca/document/library/33 995:2@overnment of Alberta
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En enero del 2002, el gobierno de Alberta aceddaomendaciones dadas por el reporte
del sistema de salud nacional, para el desarreliandplan de accidon que genere un sistema
saludable para la poblacion.
“Healthy U” fue desarrollado como una herramiengaiformacion y educacion publica
apoyando la campafa de vida saludable proporcienanih comunidad pautas de una
alimentacién sana y de una vida acG¥El programa es casi desconocido entre la
poblacion de acuerdo a los datos recogidos ponnuesta.
Las metas del programa son:
= Motivar a los habitantes de Alberta para que sdvaunefisicamente activos y
desarrollen un sistema de eleccidon de alimentas, san
» Incrementar el nUmero de gente activa;
= El aumento de personas que comen de manera balansigaiendo e las Guias de
Nutricién de Albert&®®
A pesar del potencial que tiene este proyecto, xistee un seguimiento e incentivo
constante a todas las comunidades de la Provigergrando que muchos lugares a duras

penas conozcan de la existencia del programa actiqarla, siendo este el caso de Smoky
Lake.

9.3 Investigacion de Mercadeo

Tomando en cuenta los objetivos especificos deimgtatigacion, que son:
= Conocer el estilo de vida de personas con obesidaibrepeso para que permitan
generar soluciones adaptables.
= Entender cuales son las causas que generan astdedechazo al cambio y a un
mejor estilo de vida, para encontrar los factordernos y externos que permitan
crear motivaciones correctas.
» Analizar el impacto econdmico que estas personasrge a la provincia de Alberta

para que faciliten tomar medidas preventivas gdazcan el costo medico final.

208 http://www.health.alberta.ca/ Alberta Nutrition i@elines for Adults © 2011 Government of Alberta
209
Idem
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= Conocer los motivos por los cuales no existen negaelacionados con nutricion y
actividad fisica para proponer un mejor acercarniemt conseguir mejores
resultados utilizando un servicio de ejercicio gvyancion para el bienestar de la

salud.

Se determino que el mercado meta es un grupo derze que forman parte de una rutina
social y que buscan mejorar su salud. Es decireggn estan involucrados en la sociedad
de forma activa, ya sea participando en eventasswniendo en restaurantes, que son
econOmicamente activos y/o estudiantes.

Para motivos de esta investigacion se realizélecsién del tamafio de la muestra con la
formula de muestra aleatoria simple que dio consaltado 202, pero se redonde6 a 200
encuestas. Al ser una comunidad muy pequefa taagdrsonas tienen la misma
probabilidad de ser encuestados.

El objetivo es establecer un programa de motivap#na que las personas de Smoky Lake
sean mas activas y saludables.

Con lo que respecta al posicionamiento, la comuhidea Smoky Lake no cuenta con
lugares donde se pueda realizar actividad fismanocgimnasios o clubes deportivos que
estén en funcionamiento todo el afio. De manerahpeyecto de ayuda a la motivacion
fisica y buena nutricion tiene una gran ventaj&igsaa la carencia de competencia.

El producto es el proyecto en si de motivacion para buena nutricion y actividad fisica.
La plaza es la comunidad de Smoky Lake, pero efjframa sera desarrollado en el
gimnasio del colegio. Al ser un proyecto de intesésial, y gracias al apoyo de las
autoridades de la comunidad, el proyecto es goatuitos costos se cubren con el fondo
donado por parte de las autoridades.

Con lo que respecta a la promocion se realizanegatde 500 folletos, se colocaran 10
vallas en puntos estratégicos, se haran 50 anudeiosdio mensuales. Ademas de todo el
material se cuenta con el apoyo de los distintofr@g de salud, restaurantes y colegio, que

se encargaran de difundir y motivarla participa@érel proyecto.
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9.4.- Encuestas
En esta investigacion se realizé dos tipos de atasiecada una fue enfocada a dos
sectores diferentes. Las encuestas personalesepdagstas de evaluacion de desempefio

laboral.

= Encuestas personales

Estas encuestas fueron dirigidas a la comunidazhreénido de las mismas busca una idea
del nivel de alimentacion y de actividad deportinee las personas realizan, ademas quiere
conocer la aceptacion de un proyecto de motivaamlas areas de nutricion y ejercicio.

La encuesta fue realizada a un grupo de 200 denmssa pesar de que el niUmero de
muestra fue de 203, sacada por medio de la formatamatica de célculo de muestra.

El cuestionario tiene 7 preguntas que estan formaslapara establecer el grado de
actividades fisica de la poblacion, conocimientoladémportancia de la actividad fisica,
nutricién, conocimiento de programas de la Proginde ayuda para una vida sana.
(Anexos 2y 3)

Para la realizacion de mi investigacion, se escagiggares publicos como restaurantes,
colegios, asilo de ancianos y parques. La respuestas investigados, fueron de variada
indole, las personas con un sobre peso moérbidorfu@s que mas se opusieron a mis
cuestionamientos. Sin embargo dentro de la poblaesfudiantil las respuestas no fueron
objetadas. Para el analisis y la tabulacion dedsguestas se realizé un Tabla de ayuda en
Excel, donde se ingreso lo datos dividiendo enogg edades. Los rangos se dividieron
entre 12 a 18 afios, 19 a 25, 26 a 45, 46 a 65 gn6adelante. La division por edades
facilito el andlisis y nos dio un panorama mascctie la situacion del sobre peso dentro de
ciertos rangos de la poblacion. (Grafico No. 22araPanalizar cada edad se puso como
universo la cantidad de encuestados totales deraada.

Los rangos fueron divididos de acuerdo a las alzdés que se realizan a ciertas edades,
ejemplo, 12 a 18 afios son estudiantes de colegial®a 25 afios son personas que se

mudan de casa hacia la universidad y/o tienen susems trabajos como personas
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independientes de sus familias, de 26 a 45 afiox@erente se trata de un estrato de la
poblacion que se desempefia como profesionales. dPagmuiente rango se encontrd
muchas personas ya jubiladas a una temprana edé&sgmogramas de retiro establecidos
por el gobierno central.

Las dos dultimas divisiones son personas jubiladadegtro de la denominacion de
“andénimos” se ubico a todos aquellos que no deese@neelar su edad por lo que tuve que

escoger entre desechar esta informacion o colocan eango aparte.

Encuestasrealizadas por edades

Anonimos
65y mas anos
46-65 anos
26-45 anos

19-25 afos

12-18 afos

yd Z

0% 10% 20% 30% 40%

Gréfico No. 22
En el rango de 12 al8 afios de edad se contdé cencBéstados dando como porcentaje de
la muestra total del 17 por ciento. En este raogeahdo los 34 como el 100 por ciento,
tenemos en los resultados de la primera preguRtsliza actividad fisica?” Indicando un
rango del 1 al 5 como poca actividad fisica, y dal6l0 una actividad moderada a
constante. Teniendo como resultado que el 53 potaitienen en una actividad moderada

a alta y un 47 por ciento bajas o ninguna. (Godfio 23)
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12-18 anos

W1. Realiza actividad fisica? 1al5 m1. Recliza actividad fisica? 6 2l 10

Gréfico No. 23
Dentro del mismo rango de edades se pregunto gbrsgidera que la actividad fisica es
importante para la salud?, aqui tuvimos como regpude la totalidad que si consideran

gue esta es importante.( Grafico No24)

m2. Considera guela
actividad fisica es un
factorimportante en la
salud? Sl

m2. Considera que la
actividad fisica es un
factorimportante en la
salud? NO

Gréfico No. 24

Consultamos a los nifios y adolecentes si elloscamn a su alimentacion las

recomendaciones de nutricion de la provincia deeA#l) se obtuvo que un 76 por ciento si
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se alimentan de forma balanceada y tan solo uroR4iento dijeron que no (Gréfico No.
25)

12 al8 anos

m3. ¢Aplicasa tuvida las bases de alimentacion recomendadas por la
provinciade Alberta? 1 al5

m3. ¢Aplicasa tuvida las bases de alimentacion recomendadas por la
provinciade Alberta? € al 10

Gréafico No. 25
En la pregunta cuarta se consulta se la gente eosalure la campafia de alimentacion

“Healthy U”, y tan solo un 3 por ciento tiene comoiento de la misma y el resto no.
(Grafico No. 26)

12 al8 anos

W4. Conoces la campane de salud “Healthy U”? S|

W4, Conoces acampane de salud “Healthy U”? NO

3%

Gréafico No. 26
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Nuevamente es este mismo rango se consultdé siulgmréa participar un proyecto de
nutricién y ejercicio gratuito?, el 94 por cientsté& dispuesto a participar en un programa

de este tipo, y tan solo un 6 por ciento no. (GcdfNo. 27)

12 al8 anos

W5. (Te gustarie participar de un proyecto de nutricion y ejercicio gratuito?
Sl

W5, (Tegustarie particpar de un proyecto de nutricion y ejercicio gratuito?
NC

b%

Gréfico No. 27
En esta pregunta sexta se pidié que contestemean que es importante implementar un
proyecto asi de nutricion y ejercicio en la comadidle Smoky Lake? Todos en esta

pregunta asintieron (Gréafico No. 28)

12 al8 aios

0%

W6, Crees que seria
importante implementar
un proyecto asi en Smaoky
Lake? Sl

m6. Crees que seria
importante implementar
un proyecto asi en Smaoky
Lake?NO

Gréfico No. 28
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Por ultimo en este rango se tienen las preferemcagspondientes a deportes, rutina de
ejercicios o las dos actividades, aqui tenemosuqug0 por ciento de los nifios y jévenes
prefieren deportes, el 29 por ciento no tienengpesicia y el 21 por ciento una rutina de

ejercicios. (Gréafico No. 29)

12 a 18 anos

W7. ¢Queé prefieres? Rutina de Ejercicios
m7. ¢Queé prefieres? Deportes

7. ¢éQué prefieres? Dos

Gréfico No. 29
En el rango de 19 a 25 afios de edad contamos ctotale 39 personas que conforman
el 20 por ciento de la muestra total. En su raegermos en la primera pregunta tenemos
que el 62 por ciento de las personas tienen umddaat baja y un 32 por ciento media o
alta. (Grafico No. 30)
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19-25 anos

m 1. Realiza activicad fisica? 1 al 5 1. Realiza actividad fisica? € al 10

Gréafico No. 30

En la pregunta dos, Considera que la actividaddigs importante?, el 100 por ciento
indican que si consideran la actividad fisica caraoesaria para mantener una buena salud.
(Grafico No. 31)

2. Considera que la actividad fisica
es un factor importante en la salud?
SI

ml

Gréfico No 31
Un 82 por ciento de las personas no se alimentgimsies lineamientos que la provincia

de Alberta recomienda es su programa de nutrigiogl, otro 18 por ciento si lo hacen.
(Grafico No. 32)
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19-25 anos

W3 Aplicasatuvidalas bases de alimentacior recomendadas por la
provinciade Alberta? lal 5

W3, (Aplicasatuvidalas bases de alimentacior recomendadas por la
provinciade Aloerta? 6 al 10

Gréfico No. 32

Nadie de los encuestados tiene conocimiento danfgafa de salud “Heathy U”. (Gréfico
No. 33)

19-25 anos

m4. Conoces la campana de salud “Healthy U”?SI

m4.  Conoces la campania de salud “Healthy U"? NO

0%

Gréfico No. 33
Con una aceptacion del 80 por ciento de los enadest solo el 20 por ciento restante no

participarian de un programa gratuito de nutrigi@jercicio. (Grafico No. 34)
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19-25 anos

B5. (Te gustaria participar de un proyecto de nutricién y ejercicio gratuito?
Sl

m5.  ¢Tegustaria participar de un proyecto de nutricion y ejercicio gratuito?
NO

Gréfico No 34
Como se puede ver en la tabla No. 36, en su tathlids encuestados creen que es
importante implementar un proyecto en la comunidadSmoky Lake de nutricion y

ejercicio. (Grafico No. 35)

19-25 anos

W6, Crees que seria importante implementar un proyecto asi en Smaky
Lake? Sl

m6.  Crees que seria importante implementar un proyecto asi en Smaoky
Lake? NO

0%

Grafico No 35

Con lo que respecta a preferir entre hacer depam@srutina de ejercicios, o las dos
actividades, tenemos que el 51 por ciento prefleportes, un 39 por ciento rutinas de

ejercicios y solo el 10% los dos. (Grafico No. 36)
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19-25 anos

m7. iQué prefieres? Rutinade E ercicios
m7.  jQué prefieres? Deportes

m7. ¢Qué prefieres? Dos

Gréfico No. 36
Tenemos que 72 son los encuestados entre los 36gigs de edad, este nUmero a su vez
representa el 36por ciento de la muestra y en seenso las respuestas fueron separadas de
la siguiente manera, en la actividad fisica quepkrsonas realizan en el rango de 1 al 5
siendo este bajo, tenemos el 75 por ciento, y sb@5 por ciento tienen una vida mas
activa de 6 a 10. (Grafico No. 37)

26-45 anos

[~ Realiza actividad
fissca?1 al &

b 1. Realiza actividad
fisica? € al 10

Gréafico No. 37

Al igual que los otros rangos, el 100 por cientolake encuestados afirman conocer la
importancia de una vida activa para la salud. (Godflo. 38)
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26-45 anos

0%

W2 Considera guela
actividac fisica es un
factorimportante en la
salud? Sl

m2. Considera que la
actividac fisica es un
factorimportante en la
salud? NO

Gréfico No. 38
Nuevamente en esta pregunta tenemos que muy pexsasIps aplican guias alimenticias a
sus vidas, teniendo que el 72 por ciento no lomgaa 28 por ciento si. (Grafico No. 39)

26-45 anos

m3. ¢Aplicasatuvida las
bases de elimentacién
recomendadas por la
provincia de Alberta? 1 al
5

m3. (Aplicasatuvidalas
bases de zlimentacién
recomendadas por la
provincia de Alberta? € al
10

Gréfico No. 39

Es este rango de edades se vio que por lo mer®pet ciento conoce de la campafna
“Halthy U” y el 92 por ciento no conoce de ellarg@ico No. 40)
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26-45 anos

B

m4. Conocesla campaia
de salud “Healthy U”? Sl

m4. Conocesla campafie
desalud “Healthy U”? NO

Gréfico No. 40
El 89 por ciento de las personas encuestadas &arguser parte de un proyecto gratuito

de nutricion y ejercicio, y el 11 por ciento no ieteresa. (Grafico No. 41)

26-45 anos

W5 (Tegustaria
participarde un proyecto
de nutricion y ejercicio
gratuito? Sl

.

W5 (Tegustaria
participarde un proyecto
de nutricion y ejercicio
gratuito? NO

Gréfico No. 41
Todos contestaron que si creen que seria importauplementar un proyecto de nutricion

y ejercicio en la comunidad de Smoky Lake. (GraNmo 42)
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26-45 anos

o

0% W6, Crees que seria
importante
implementarun
proyecto asi en

Smoky Lake? s

W6, Crees que seria
importante
implementarun
proyecto asi en
Smoky Lake? NO

Gréfico No. 42
Se puede ver que los otros rangos el deporteadedeidon mas votada, este rango no es la
acepcion, el 43 por ciento prefiere deportes, up@9ciento no tiene preferencia y un 28

por ciento prefiere rutina de ejercicios. (Gréafivo. 43)

26-45 anos

m7. (¢Qué prefieres?
Rutina de Ejercicios

7. ¢Quéprefieres?
Deportes

7. éQué prefieres? Dos

Gréfico No. 43
De 46 a 65 afos hay 35 encuestados que represgidt@mpor ciento de la muestra, a su vez
estos 35 formaron un universo y la siguiente fusmtrpretacion. En estas edades el rango
de poca actividad fisica es del 69 por ciento ys@alo un 31 por ciento realiza actividad

mas moderada. (Gréafico No. 44)
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46-65 anos

80%

60%
40%
20%
0%

46-65 afios

6al 10

1. Realiza actividad fisica?

Gréfico No. 44
Una ves mas las personas estan 100 por cientoecdeside la importancia de la actividad

fisica para la buena salud. (Gréafico No. 45)

46-65 anos

W2 Corsicera que la actividad fisica es un factor importante en la salud? Sl

m2. Corsicera que la actividad fisica es un factor importante en la salud?
NO

100%

Gréfico No. 45
En la aplicacién de nutricion basada en la recomend de la provincia de Alberta el 80
por ciento tiene una alimentacion baja en nutriengtel 20 por ciento se guia con estas

recomendaciones. (Gréfico No. 46)
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46-65 anos

B 3. (Aplicas atuvida las bases de alimenrtacion recomendadas por la
provincia de Albertz? 1al5

W 3. (Aplicasatuvida las bases de all mentacion recomendadas por la
provincia de Albertz? 6al 10

Gréfico No. 46
En esta pregunta, en el rango de edades de 26aad85 nadie tenia conocimiento de la

campafa “Healthy U”.( Gréafico No. 47)

46-65 anos
W Series8
100%
7 < e
pd
Sl NO
4. Conoces la campafa de salud “Healthy U”?

Gréfico No. 47

Solo al 3 por ciento de los encuestados de 46 @65 no les gustaria participar en una

campafia gratuita de nutricion y ejercicio. (Grafim 48)
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46-65 anos
B5. ¢Te gustaria participar de un proyecto de nutricién y ejercicio gratuito?
S

m5.  ¢Te gustaria participar de un proyecto de nutricién y ejercicio gratuito?
NO

Gréfico No. 48
Todos reconocen que es importante implementar ayepto de nutricion y ejercicio en
Smoky Lake. (Gréfico No. 49)

46-65 anos
100%
// )
, 4>
Sl NO
6. Crees que seria importante implementar un
proyecto asi en Smoky Lake?

Gréafico No. 49

El 46 por ciento prefiere practicar un deporte4@lpor ciento una rutinas de ejercicios y

un 14 por ciento no tiene preferencia. (Gréafico ).
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Titulo del grafico

m7. ¢{Qué prefieres? Rutina de Ejercicios
m7.  iQué prefieres? Deportes

7. ¢éQué prefieres? Dos

Gréafico No. 50
En las edades de mas de 65 se tuvo un numero éa&jocdestados, tan solo el 2 por ciento
de la muestra total, sin embargo se hara el apdléslas preguntas. En la primera pregunta,

tenemos que exactamente la mitad tiene una vidaaotds y la otra mitad una actividad

fisica baja. (Grafico No. 51)

65 y mas ainos

0% 20% 40% 60%
1
m1l. Realiza actividad o
fisica? 6 al 10 50%
m1l. Realiza actividad o
fisica? 1 al 5 50%

Gréfico No. 51

Se obtuvo la totalidad como afirmaciones del canamto de la importancia de la

actividad fisica para la buena salud. (Grafico B&).
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65 y mas ahos

N\

?

NO

0,
S| 00%

L

Considera que la actividad
fisice es un factor importante
en lasalud?

2.

Gréfico No. 52
Tan solo el 25 por ciento de los adultos mayoreseti una alimentacién basada en las
guias (Grafico No. 53)

65 y mas ahos

m3. (Aplicasa tuvidalas bases de zlimentacion recomendadas por la
provinciade Alberta? 6 al 10

W3,  ¢Aplicasa tuvidalas bases de elimentacion recomendadas por la
provinciade Alberta? 1lal 5

5%

Gréafico No. 53
Nuevamente se ve un 100 por ciento de falta denrdcion en la campafa “Healthy
U”. (Grafico No. 54)
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

B 4. Conoces la campana de salud “Healthy U”? NO

B 4. Conoces la campana de salud “Healthy U”? SI

Gréfico No. 54
Aun el 75 por ciento de los encuestados les gagparticipar de un proyecto de nutricion y
ejercicio gratuito, y un 25 por ciento no participa de este tipo de programa. (Grafico No.
55)

v

0% 20% 40% 60% 80%
B5  ¢legustaria participar de un proyecto de nutricion y ejercicio gratuito?
NC

E5. ¢Tegustaria participar de un proyecto de nutricion y ejercicio gratuito?
N

Gréfico No. 55

Una vez mas hay un 100 por ciento de los acieridda enportancia de un proyecto de

nutricion y ejercicio en Smoky Lake. (Grafico N&)5
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Grafico No. 56
Aqui se vio que la mitad prefieren deportes y fa atitad rutinas de ejercicio. (Grafico No.
57)

65 y mas anos

m7. iQué prefieres? Dos
m7.  iQué prefieres? Deportes

m7. iQué prefieres? Rutina de Ejercicios

0%

0%

Gréafico No. 57

Dentro de las encuestas existieron un nimero dsdéestados que optaron por no poner

la edad, esto equivale al 8 por ciento del totdhdauestra. De estos un 81 por ciento casi
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no realizan actividad fisica y el otro 19 por cgesi tiene una actividad fisca mayor.
(Grafico No. 58)

100%
80%
60%
40%
20%

0%

lal5s

6al 10

1. Realiza actividad fisica?

Anonimos

Gréafico No. 58
En esta categoria fue la Unica que tuvo respudstas considerar la actividad fisica como

importante para la buena salud, con un 6 por cidatestas respuestas. (Gréafico No. 59)

100%
80%
60%
40%
20%

0%

NO

2. Considera que la actividad fisica es un factor

importante en la salud?

Gréfico No. 59
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El 88 por ciento de los encuestados anonimos tierealimentacion desordenada y tan

solo el 13 por ciento se guia con los porcentage®mendados de frutas y verduras.
(Grafico No. 60)

100%
80%
60%
40%
20%

0%

6al 10

3.  éAplicas a tuvida las bases ce alimentacion
recomendadas por la provinciz de Alberta?

Gréafico No. 60
Esta fue otra de las categorias que tenia un evecimiento de la campana “Healthy U”

con un 6 por ciento de encuestados, y el otro 94ipato nunca habia escuchado de ella.
(Grafico No. 61)

100%
90%
K0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sl NO

4. Conoces la campana de salud “Healthy U”?

W Seriesl2

Gréafico No. 61
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En las preguntas cinco y seis, los encuestadosasépcién consideraron que Si

participarian de un proyecto de nutricion y ejeéccgratuito, y que también si le hace falta
un proyecto asi a Smoky Lake. (Gréafico No. 62)

Sl NO Sl NO

5. ¢Te gustaria participar 6.
de un proyecto de nutricion y
ejercicio gratuito?

Crees que seria
importante implementar un
proyecto asi en Smoky Lake?

Gréafico No. 62

Nuevamente las personas prefieren en un 56 potodmacer deportes, un 31 por ciento no

tiene preferencia y en un 13 por ciento una rudmajercicio. (Grafico No. 63)

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Rutina de Ejercicios

Deportes

Dos

7. <Qué prefieres?

Gréfico No. 63
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9.4.1.- Andlisis de desempefios de las personas asgscon sobrepeso en Smoky Lake

Para obtener un estimado del impacto que tienbdaidad y el sobrepeso en la comunidad
de Smoky Lake, y por la falta de informacion detgoale las distintas entidades, se realizo
una encuesta de desempefio. Esta encuesta fudalisigiegocios y oficinas que contaban
con un equipo de trabajo de mas de cinco persdaasencuestas seran llenadas por los
jefes de area y gerentes de recursos humanos. ®momdel lugar de investigacion las
encuestas se encuentran en inglés, a continuacencuesta traducida al espafiol.

Gracias al tamafio de la comunidad se puede redlizha encuesta a todos los negocios
que cumplen los requisitos. (Ver Anexo 4)

En total 30 lugares aceptaron realizar la encu@ééa.anexo 5)

De los 31 lugares entrevistados 10 se negaroroaaroél nUmero de personas obesas o con
sobrepeso, ya que contaban con reglamentos intdenoag discriminacion.

El total de empleados entre las 30 empresas e&5¥erde las empresas que dieron el
namero aproximado de empleados con obesidad o mdwrehay 59 personas, esto
representa un 46 por ciento de obesidad a nivedrgeen las empresas. Analizando las
empresas de forma unitaria, cada una de ellas tien23 por ciento de obesidad o

sobrepeso aproximado. (Gréafico No. 64)

m Nimero de empleados 257
W Empleados de las 20 empresas con obesidad 59

Aproximado de obesidad en empresas total

46%

Gréafico No. 64

156



Como se puede ver en el Grafico No. 64, este reptaslos porcentajes que las
empresas han otorgado por medio de las distineggiptas abiertas de si y no.

El 80 por ciento de los lugares encuestados afironae la productividad de las
personas gordas es menor que una persona norranhyinciden al mencionar que
la mayor parte de permisos por enfermedad y estmésealizados con personas obesas
0 con sobrepeso. (Gréafico No. 65)

EMPRESAS

B i Considera que las personas de mayor peso desempenan su trabajo con
igual productividad que las demas? S

W ;Considera que las personas de mayor peso desempenan su trabajo con
igual productividad que las demas? NO

Gréafico No. 65

Afirman también que la discriminacion a aquellasspeas no sélo viene de parte de
sus compafieros de trabajo, sino también de lostetie Contando asi con un 57 por
ciento en afirmacion de que existe segregaciors gpdasonas con obesidad. (Grafico
No. 66)
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EMPRESAS

B (Considerz que las personas con scbrepesc u obesidad son aceptados
laboralmente? Sl

W (Considerz que las personas con scbrepesc u obesidad son aceptados
laboralmente? NO

Gréfico No. 66

El 77 por ciento de los jefes de area concuerdan sguia favorable que aquellas

personas con obesidad pierdan peso. (Gréafico No. 67

EMPRESAS

M Tiene relevancia para usted que aquellos que sufren de sobre peso u
obesidad, pierdan peso? Sl

B Tiene relevancia para usted que aquellos que sufren de sobre peso u
obesidad, pierdan peso? NO

Gréfico No. 67
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Para concluir, se advierte el interés por partslieompaniias y lugares de servicio de
motivar la pérdida de peso y deseo por iniciar gdate ayuda a sus trabajadores para
mejorar el estilo de vida, no sélo de las persanessufren de obesidad y sobrepeso,
sino también de todo su equipo de trabajo.

Después de analizar los datos recopilados de garta muestra, se concluye que los

habitantes de Smoky Lake desean mejorar su estilwidh, pero carecen de las

herramientas y la motivacion necesaria para iniciaantener un sistema de apoyo.

9.5.- Formula de muestra

En el caso de esta investigacion se tom6 como fartaude muestra aleatoria simple,
donde la encuesta es relativa a la poblacion y dsti&minado en gran medida por

cuatro factores:

1. prevalencia estimada de la variable consideradasgncaso,
2. la obesidad y el sobrepeso en Smoky Lake

3. nivel deseado de fiabilidad; y
4

margen de error aceptable.

Formula:

} NZ* pq
dE(N — 1) + Z°pq
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Descripcion:

N = tamafo de la muestra requerido

Z = nivel de confianza

P = probabilidad estimada en obesidad y sobrepeS&muky Lake
Q = probabilidad de error

D = precisiort*®

Se conoce la comunidad de Smoky Lake cuenta cedetlor de 5.000 habitantes,
necesitamos conocer a cuantas personas se ddbarrisaéncuesta.

El margen de seguridad sera de 95 por ciento geleigidn se tomara de un 3por ciento.
Como probabilidad estimada de obesidad en Smokg,lyakor las referencias del pais
y de la provincia de Alberta, se utilizara el 50 p@nto que maximizara el tamafio

muestra.

5000 = 1,96% = 0,05 = 0,95

ﬂ p—
0,3% = (5000 — 1) 4+ 1,94% = 0,05 = 0,95

912,38

H f—
450,092476

n = 2,02709454

N =202

1% SPIEGEL, MURRAY (1988). Estadistica. 22. EdiciouitBrial McGraw Hill. Madrid
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9.6.- Propuesta de ayuda a la comunidad de Smoky k&

Para generar un sistema de apoyo factible para Bhake se generd una herramienta de

ayuda que localiza los elementos importantes derfaunidad con respecto a la salud;

Desarrollo del Conocimiento.

edirel
estadode
saludde

[
participan

Basede
decisiones

seglnla
evidencia
*Estadode salud
*Determinantes
*intervenciones

Analizar las
determinan
tes dela
salud

Andlisisdel os

problemasde
salud

Estrategias Metas
mdltiples *Mejorarla
saludy
. estilode
Inversiones Apoyc de los Recursos .
Incremento participantes contables vidaen las
personas
*Disminuir
Colaboracidn el costo
extra que
generana
lasalud

Evaluacién
de
resultados

Decisiones Tomade
prioritarios [l acciones

Figura No. 14

Este Figura No. 14, crea una guia para el planeamig el desarrollo del manual que

tendrd como constancia los elementos claves pgoman& salud en Smoky Lake; ayudara

también al grupo de soporte para generar un mayenéimiento y familiaridad con el

proyecto. (Figura No. 14)

Para poder desarrollar de manera exitosa el proylest colaboradores deben entender que

los resultados o beneficios de un enfoque de gadwd bajar de peso de la poblacion se

extienden mas alla de la mejora de los resultagbsestado de salud. Una poblacién
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saludable hace contribuciones mas productivas ereargkey esto apoya el desarrollo de la
sociedad, requiere menos apoyo en forma de cuidada salud y prestaciones sociales, y
esta en mejores condiciones para apoyar y sos¢eaprsl largo plazo. Acciones que dan
lugar a un buen estado de salud, también traenfitiesemas amplios a nivel social,
econOmico y ambiental para la poblacion en gendfatos beneficios incluyen una
asistencia sanitaria sostenible y un sistema dygitauna cohesion social reforzada y la
participacion ciudadana, aumento en el crecimieatoonal y la productividad y la mejora
en la calidad de vida.

Las actividades del proyecto y los resultados eslosr deben ser relevantes para la Smoky
Lake. Esto puede lograrse con los miembros delogdepla poblacién y los principales
interesados en jugar un papel activo en la plagfin, ejecucion, evaluacion del proyecto,
asi como la difusion de los resultados.

Los elementos claves de este proyecto son;

= Concentrarse en la salud de los participantes;

= Dar a conocer las determinantes que intervienda salud y su interaccion;

» Basar las decisiones en las evidencias, es detos participantes no aceptan las
actividades fiscas determinadas, se deben ac@damismas para generar mayor
satisfaccion y lograr las metas;

= Aplicar estrategias multiples;

» A medida que el proyecto tome fuerza se debe deabasispiciantes para asi lograr
difundir el mensaje de manera mas intensa;

= Buscar la colaboracion de los distintos sectoreSrdeky Lake;

= Lograr una participacion constante de parte daussridades de Smoky Lake;

= Demostrar cada cierto periodo los resultados dgjrama.

Un factor clave en el éxito de un enfoque de sdkida poblacién es el desarrollo y el
apoyo de una accion integral y coordinada entre dobiernos, el sector privado,
profesionales y voluntarios para atender las neadss identificadas y los temas de la
poblacion. Para la colaboracion intersectorialties necesaria la creacion de actividades

eficaces y coordinadas que influyen positivamemédos determinantes de la salud. El
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proyecto tendr4 un enfoque especial para los nifigdvenes. Es decir, se hara una
campafia mas agresiva en las escuelas y colegios.

Se considera esto muy importante ya que las georescque se encuentran entre 10 a 17
aflos pueden generar un cambio en el futuro, nopsob sus descendientes, sino también
para sus padres. Ademas contar con el apoyo deslaselas y colegios facilita la
restriccion de comidas faltas de nutrientes y abasnivel cal6rico, dentro de los
establecimientos.

Una ves que se arranque con el proyecto y se de mias acciones de motivacién, mucho
antes de iniciar las actividades fisicas es imptetaonocer cada uno de los participantes,
no solo para familiarizarse con el estado fisinoekque se inician, sino también para
poder realizar una guia personalizada que garasuiéxito.

El primer paso serd medir el estado de salud deddiipantes

Para poder realizar un seguimiento adecuado dealtisipantes se debe de conocer cual es
su estado inicial. Se considera que cada parti@pdabe de responder a un grupo de
preguntas:

¢Cuando fue la ultima ves que hiso actividad fisiggué clase de actividad fisica?
¢cuantas veces por semana realiza actividad fisica?

¢ Tiene alguna condicion fisica que le impida haegrcicios? ¢Su doctor le ha
recomendado algun tipo de actividad fisica en paleir? ¢Ha tenido alguna cirugia en los
altimos 2 afios? ¢ toma algin medicamento? ¢sudreprdsion alta o baja, diabetes,
cancer, depresion, problemas de peso, artritisppstosis, problemas cardiacos y/o otros?
(Si alguna de las preguntas anteriores tiene cesmuesta un si, se le pedira al participante
una nota medica)

¢,.como consideras tus habitos alimenticios? ¢cudasss a la semana comes fuera de
casa? ¢qué comes tipicamente cuando sales a cgoo@ritos vasos de agua tomas al dia?
¢fumas? ¢ bebes alcohol? ¢ cuantas veces a la semasalcohol?

¢, Como duermes por la noche? ¢ cuantas horas dusadsedia?

Estas preguntas dan el inicio para poder desarrafi programa fisico adecuado, ademas
de implementar una guia de nutricion apropiada & sl adapte al estilo de vida de los
participantes.
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Después de obtener esta informacion de su vidafisstado de salud, habitos alimenticios
y hébitos de suefio, se preside a preguntar soBrenstas. Es decir que es lo que les
motiva en este momento ha tomar la decision derhaxteridad fisica y alimentarse de
mejor manera. Es importante obtener metas sentesnmas que solo libras. Si una
persona quiere bajar 50 libras para poder tener enéggia para jugar con sus hijos y
sentirse mejor en publico, el sentimiento de pséeun ejemplo para sus hijos y jugar con
ellos es lo que realmente le motivara, mas quesl1s0 libras mas liviano.

El conocer acerca de las metas de los participastemia herramienta de motivacién muy
importate para los entrenadores, esto es lo quensegiene en linea y tratando de ser
mejores en cada sesion.

Ya al tener mayor informacion personal sobre lasigpantes, se toma el siguiente paso,
que al igual que el anterior, nos ayuda a detem@hastado en el que el participante con
parte con el programa.

Se toma las medidas y el pesste paso no solo permite conocer el estado datipante,

sino también es la informacion clave que permitaéer la comparacién en el futuro.

Con una cinta métrica se tomaran las medidas dbrames, pecho, cintura, cadera, muslos
y pantorrillas. Se les pesara en una balanza mgdieaes medira la altura. Con estas dos
cifras se podra obtener la masa muscular y sendiet@ra en que parte de la tabla de indice
de grasa se encuentran. Otra de las cosas funddesahtes de iniciar la actividad fisica
son las pulsaciones cardiacas por minuto en estadiescanso. Estas con el tiempo y el
entrenamiento deberian disminuir. Y por ultimo seasita conocer la presion sanguinea, la
misma que no puede ser mayor a 120/80.

Como se menciono anteriormente, estos son los mangasos fundamentales que se
deben tomar antes de iniciar un programa de aativitica.

Una ves que se tiene toda esta informacion se pyeuerar rutinas de ejercicios, ademas
de hacer un mejor enfoque en la nutricion.

Ya tomada toda la informacién se da inicio condsef que se le denomina la fase de
fundacién

En la fase de fundacion que dura entre 4 y 6 sesremaspera tener el compromiso de que

los participantes van a las sesiones fisicas agdl, B veces por semana.
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Al ser este proyecto una incorporacion nueva auina diaria no se espera mas que su
atencion, sin embargo con lo que respecta al edélowvida y nutricion, se busca hacer
conciencia de diferentes cosas.

Se les pide a los participantes que empiecen aldseetiquetas de los productos que
consumen, y que nada mas vean la cantidad deasatpré estan comiendo. Se les recuerda
gue una persona que busca perder peso no debegieariomas de 1 caloria por cada libra
del peso que desean pesar, no menos de 1200 saRoraejemplo si alguien quiere pesar
140 Ib quiere decir que debe de consumir 1400 iea@l dia. (Ver Anexo 6)

Con lo que respecta a la actividad fisica, en pstaera fase se les ensefia a tener una
postura y posicion correcta en cada ejercicio. Batd buenas bases para poder continuar
con el programa y ademas evitara que los partitggadesarrollen lesiones.

En esta fase se espera que las personas desaumwdlenayor flexibilidad, que mejoren su
balance, que tengan mas capacidad respiratoriae yglempiecen a perder las primeras
libras.

La siguiente fase es la fase_de construc@aresta fase dura de 8 a 12 semanas y como su
nombre lo dice se busca construir masa muscular.

En la fase de construccién ya se incorpora unarmgutiécional, se educa a los participantes
con diferentes temas de alimentacion. Ademas seidlesla utilizacion de un diario de
comida, en este cada persona escribe cada cosamea durante el dia todos los dias, y al
final de cada semana se chequea que es lo queohmdioc Este diario es de mucha ayuda
ya que a los participantes a pesar de que se lasmagyuia nutricional, pueden estar
comiendo cosas que les esta parando su perdidssde p

Ejemplos de menu nutricional es:

Desayunol: Tasa de yogurt, una manzana y una rddaan integral.

Desayuno 2: Vaso de leche semidescremada, tres darhuevos con pimientos y cebolla
y media toronja.

Snack 1: Manojo de almendras.

Snack 2: Una banana y un pedazo de queso.

Almuerzo 1: Pechuga de pollo con dos tasas de kesdcocidas y una tasa de arroz
integral.
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Almuerzo 2: Salmén asado con una ensalada frespa papa al horno pequefia.

Snack tarde 1: Una manzana con yogurt.

Snack tarde 2: Manojo de nueces.

Merienda 1: Ensalada de atun.

Merienda 2: Pechuga de pavo, verduras al vaposgiata fresca.

En la parte fisica los participantes tendran urreeaimiento mixto de movimientos
primordiales aprendidos en su fase de fundacioa wtilizacion de pesas libres para
incrementar la masa muscular.

Se espera en esta fase que los participanteapierds peso, ya que al generar musculo su
metabolismo incrementa y la quema de grasa es mayor

Una ves que se ha generado una cantidad de masalanuse pasa a la siguiente fase, la
fase de_combustidrEsta fase dura no mas de 4 semanas, a pesar deasde las faces
mas cortas, es también la fase mas intensa.

El estilo de vida de los participantes tiene quares un nivel de nutricion balanceada,
ademas de que contaran ya con conocimientos mualels que les ayudara a tomar la
decision correcta. (Ver Anexo 7)

Con lo que respecta a la actividad fisica, la tlseombustion es un entrenamiento de alto
nivel cardiaco, lo que hace que los latidos dehzén se mantengas acelerados generando
asi una mayor quema de grasa. Esta fase no puedeger a 4 semanas ya que es muy
fuerte para el organismo y se tiende a perder antidad de masa muscular.

En esta fase los participantes perderan una graidad de peso, ademas que ya se vera el
cambio en sus prendas de vestir y lo mas importaatenivel cardiaco mejorara
notoriamente.

La cuarta fase del programa es la de fuezgty fase dura alrededor de 6 a 8 semanas y es
la ultima fase del ciclo, se puede tener la cadtid@ ciclos necesarios hasta obtener los
resultados deseados.

En la fase de fuerza los participantes ya tienea dieta balanceada de buenos
carbohidratos, proteinas bajas en grasa y grasambutambién entienden la importancia
de tomar por lo menos 2 litros de agua al dia gatenir por lo menos 8 horas cada dia.
(Ver Anexo No. 8)
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En la actividad fisica en esta fase se hace momioseespecificos para activar los
musculos mas grandes del cuerpo como los bicegdricaps, gliteos, pecho y espalda.
Los participantes ganaran mayor fuerza en sus $§rgzernas y tronco gracias a la
combinacién de ejercicios.

Es importante hacer por lo menos un ciclo complesodecir las 4 fases, para poder ver
resultados. Al hacer las cuatro fases el cuerpe sxpuesto a todos los movimientos y se
puede obtener su mayor potencial. Normalmente aip@nsona necesita perder mas de 30
libras, se necesita 2 o mas ciclos, aproximadanieaf.

En el transcurso del ciclo, en el cambio de cada $& realizaran peso y medidas, para asi
cerciorar que los participantes estan obteniendordsultados deseados. Conjuntamente
antes de pasar del primer ciclo al siguiente skzega examenes fisicos para evaluar el
rendimiento fisico de cada participante.

Ademas cada 15 dias se realizaran charlas nuiie®mnionde en 15 minutos se hablara de
diferentes temas como por ejemplo, lectura de eticp,) la importancia de la proteina, que
alimentos activan el metabolismo, cuales son labotedratos malos, porque no son
buenas la dietas, cual es la diferencia entre battaios blancos e integrales, la
importancia del agua, etc.

En cada una de estas charlas se busca entregarpart@ipantes herramientas que les
ayude ha tomar mejores decisiones, de tal manecuelesu éxito de perdida de peso sea
mas réapido. Pero aun mas importante es lograr arejos estilos de vida de las personas
de Smoky Lake.

Si se logra mantener una participacion constantel gmoyecto de un 5 por ciento de la
poblacion de Smoky Lake, ademas de los benefjpeggsonales que cada participante
obtiene, no solo se lograra incrementar la prodigietd de las personas, sino también se
generara un gran ahorro a la comunidad. Sin bietieg® la misma esta invirtiendo en
prevencion un aproximado de $ 50.00,00 al afio,afstaposiblemente representa tan solo
la mitad de lo que la comunidad gasta en medicmacplpa de problemas de salud

relacionados con sobrepeso y obesidad.
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9.7.- Plan de accidn

Como se menciono el proyecto tiene dos enfoqugsimekro es la importancia de la buena
nutricion. Para lograr difundir esta informacion dieidira la misma en capitulos, estos
capitulos se analizaran dos veces por mes y noakbdurar mas de 15 minutos, logrando
asi en un afo topar todos los temas y no abuaigante.

La segunda parte del proyecto es lograr la motivagara la realizacion de actividad
fisica. Se debe de tomar en cuenta que esta est&amas dificil del proyecto ya que se
necesita motivar y mantener la participacion depkxsonas. Se buscara la realizacion de
actividad fisica presencial de tres veces por sangan una duracion de 30 minutos cada
una. (Tabla No. 8)

Para la realizacion del proyecto se cuenta con nt@fios que tomaran distintas

responsabilices a medida que pase el tiempo.

Costo en
Costo Cantidad dolares

Costos de proyecto mensuale| unitario por mes |[canadienses$

Folletos 0,20 200 40,00

Radio 10 por dia 50,00 5 250,0p

Paga entrenador por sesion 30,00 14 420,0D
Otros 200,00

Total $ 910,00

Tabla No. 8

9.8.- Previo al desarrollo del proyecto

Gracias a la importancia del proyecto, la aceptadéntro de la comunidad y las

autoridades fue positiva. En si para efectuar tapedia no se necesita de una inversion
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monetaria. El colegio cuenta con un gimnasio daadanzan alrededor de 500 personas
que seria utilizado durante el invierno y dos vedeses para las charlas, y existen parques
donde se puede utilizar el espacio para diversagdades fisicas.

9.9.- Campafa de promocion

Con un mes de anticipacion se realizara una cangmpeomocion del proyecto.

La promocion consta de entrega de 500 folletosestaude 10 vallas. La informacién que

se difunde en este medio sera la explicacion aslgato y los horarios que se realizaran las
charlas de nutricién y la actividad fisica.

Ademas se utilizard la difusion radial y de bocagben los centros de salud, colegio y
restaurantes.

Dentro de los costos para la promocion, graciasagéptacion de parte de la comunidad, la
radio de Smoky Lake ha cedido cinco espacios dgostwle 40 segundos cada dia por la
compra diaria de otros cinco por un mes para difuedmensaje del proyecto, y con

respecto a las impresiones, la imprenta ha dasdosto basico como ayuda. (Tabla No. 9)

Precio
Costos de promocion previa| Cantidad | unitario Precio
Folletos en blanco y negro 500 0,20 100,00
Roll ups 10 60,00 600,00
Radio (10 por dia) 5 en el
mes 5 50,00 250,00
Personal (horas) 10 15,00 150,00

Total | $ 1.100,00

Tabla No. 9
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Para suplir con estos y otros gastos las AutorglddeSmoky Lake nos han dado a conocer
que la comunidad cuenta con un fondo destinado pargramas de desarrollo social y
mejora comunitaria, al cual se puede tener acceaovez que se tenga las facturas de los
costos; este fondo cubre hasta 4.000 ddélares per dependiendo de la importancia y

aceptacion ciudadana del proyecto.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» Después de realizar la investigacion considero lueobesidad es un tema
relativamente nuevo, sin embargo es uno de losstends alarmantes en salud que
aqueja hoy en dia a la humanidad.

* Lainvestigacion indica que la prevalencia de mla@sen un promedio mayor al 25
por ciento de obesidad en el mundo.

» Después de terminar el estudio creo que nadie\&e eya esta epidemia, las grandes
potencias y los paises en vias de desarrollo, tadosjan este dafio aunque los
motivos no sean los mismos. El 31,8 por ciento &xibb, 29,6 por ciento en
Venezuela y el 27,5 por ciento de Guatemala demagores de 15 afios son
considerados obesos, segun este estudio.

« Como conclusion se tiene que Latinoamérica en coamfim a paises desarrollados
como EEUU y Canada, aun mantiene niveles bajos, ipdica que esta brecha se
irA cerrando ya que las cifras de obesidad esta@aumento

» Otra conclusion muy importante tiene que ver cofuilro que tienen las nuevas
generaciones, si esta pandemia continua se espernpaga el 2050 mas del 85 por
ciento de la poblacion del mundo tendra sobrepesbasidad, y generaciones
jovenes no llegaran a vivir mas que sus propiosgsad/a que hoy en dia uno de
cada diez nifilos menores de seis afios tiene umpesw al correspondiente.

* Es un hecho que la obesidad infantil esta en ajtaeylas nuevas generaciones seran
una carga social aun mayor. Segun la OMS hast@l€l Babia ya un estimado de
40 millones de nifios menores de 5 afios con solwegre®l mundo y esta cifra
continua creciend®"!

» La Organizacién para la Cooperacion y el Desarroidico en un informe la
importancia de incrementar el gasto sanitario apevencion del sobrepeso y la
obesidad ya que los ultimos estudios realizadoslaavcifras extremas y muy

preocupantes.

211 hitp://www.clubdarwin.net/seccion/ingredientesitan-marketing-alimentario-infantil-solucion-la-atidad
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» Considero que en la actualidad no se le puedercalf@adesinformacion o a la falta
de informacién en el mundo, sea cual sea el teraa,da la mitad de la poblacion
mundial tiene acceso a Fuentes de informacion istmtbs tipos. Sin embargo, en
el momento de elegir lo que se va a comer, la pidbll le gana la batalla a la
nutricion.

» Todos los dias se ve en la television méas de diezcos relacionados con comidas
con poca o carentes de fuentes nutritivas queds@idas a todas las edades, lo
que es aun peor la mayoria de estos anuncios spaoliieidad engafiosa, vemos
desde chocolates que son “buenos para los huesnsaber que el calcio al unirse
con una de las moléculas del chocolate, pierde [tampente sus beneficios, hasta
cereales que ayudan a “perder peso”, ignorandmgsen integrales y el contenido
de azucar es alto.

» Estamos bombardeados por anuncios de comida chalasrnifios y adolecentes
esta acosados por estas imagenes que son muydeslgrdivertidas a simple vista.
Grandes empresas gastan anualmente un aproxima#ia del millones de délares
en publicidad destinada a niffds.

* Los gobiernos lanzan campafas para la buena sahud,incentivo a una
alimentacion sana y equilibrada y con una activifisida moderada; pero no son
capaces de prohibir la distribucion de informaddfina que influye en la toma de
decisiones el momento de hacer compras o de esgogese va a comer.

* Las personas se han olvidado lo que son alimentbgivos, carecen de sentido
con respecto a la diferencia entre lo que dicemgdagjue y lo que realmente tienen
los ingredientes, no conocen la importancia deetduta de etiquetas y lo que es
mas alarmante el momento de comprar un alimenésdogen por su sabor, mas no
por su beneficio.

» Podriamos decir que influyen en estas decisiooesdstos de los productos. En
paises donde hay escases de frutas y verdura®dussae las mismas son muy

altos y lo que es peor aun aquellas que se enamestr los mercados ya han

212 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs31/fekex.htmINota descriptiva N°311
Mayo de 2012
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perdido mayor parte de sus nutrientes por los poxea las que estas se han
sometido. A comparacion de los productos procesgdesse encuentran en todas
partes y los precios son bajos y cuentan con maydicidad.

Al analizar los cuestionarios realizados a los B@bitantes de la comunidad de
Smoky Lake en Canad4, he concluido que todas lasmes estan consientes de la
importancia que tiene mantener una vida sana yaadin embargo al comparar la
cifras encontramos que el 34 por ciento de los estados realizan actividades
fisicas con frecuencia, y de este porcentaje @rignto son nifios y jovenes que
por sus actividades escolares se ven obligadoslaaredeportes, y con lo que
respecta al otro 67 por ciento se tenia una aefivsica minima o nula.

Dentro de la nutricion y el consumo de 5 a 6 fritagerduras diarias el 32 por
ciento de las personas cumplen con el consumotdse estandares nutricionales, y
el 69 por ciento no consume comida sana con fretaen

Hablando de la ayuda de parte de los gobiernos quardatir la obesidad y el
sobrepeso por medio de campafas, especificamernte amunidad de Smoky
Lake, ya que pertenece a la provincia de Albertaa@4, le corresponde al proyecto
“Healthy U”, sin embargo solo el 4 por ciento des lencuestados tenian
conocimiento de esta campafa y el resto no saldaalld u otra similar. Es
interesante darse cuenta que entre una sociedadienes todos los alcances
tecnologicos la campafa de salud no ha podidorleegmsociedad.

Frente a la carencia de informacién que llega a esiunidad, todos habitantes
encuestados estan de acuerdo cuan importanteegareres la implementacion de
un proyecto de nutricibn y ejercicio, pero que deber canalizado para
conocimiento de la poblacion de una mejor formaerds el 85 por ciento de las
personas estarian dispuestas a participar de grapna de ejercicio y nutricion
gratuito, y lamentablemente la falta de conciagi@n nos indica que el 15 por
ciento restante no participarian de un programagasi por razones diversas no les
interesa o0 no ven las consecuencias de la obesidad.

Con lo que respecta al impacto que las personasalmepeso y obesidad generan

dentro de su trabajo, encontramos que las persmrasderan que aquellos con
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estos males si tienen una productividad bajo ahpho general, el ausentismo por
enfermedad o estrés es mayor en los trabajadoreslmesidad o sobrepeso. No
estan totalmente concientizados de todos los pradele salud que esta situacion
puede generar a sus vidas, no solo en el ambibodbsi no también en el persona.

* En conclusion considero que lo que la sociedadsitaces un bafio crudo y firme de
informacién sobre las consecuencias negativasjygieiales que tiene el consumo
de comidas carentes de nutrientes y la falta deided fisica. Y hay que ser
realistas, si los gobiernos no invierten mas reien las comunidades, mas dificil
sera obtener resultados y mayores seran los atsteslud.

 Es por este motivo que se recomienda la implemémtagde un proyecto de
nutricién y ejercicio gratuito para la comunidadfaoky Lake, sera de gran ayuda
para disminuir el impacto socio-econdémico, y aumetd productividad en las
personas de la comunidad. Pero no solo a nivelashada y la pequefia comunidad
de Smoky Lake deberian beneficiarse de programasaterten de esta nueva
pandemia que estd azotando al mundo como se ha atistves de los datos
publicados por la Organizacion Mundial de la Salud.

He comenzado mi investigacion para obtener un estyue demuestre la realidad en la
localidad Smoky Lake sino para contribuir con Unjetivo especifico con la poblacion
donde vivo. El tema de Obesidad y sobrepeso noeolona comunidad sino en todo el
mundo, realmente impacta. Nos conmueve saber gqu@desonas se han olvidado del
cuidado personal y que es necesario entender queiesiestar, practicamente toda una
civilizacion estd en riesgo y solo sobrevivirdn etps que cuenten con suficiente
informacién para tomar medidas de cambio.

Se ha podido comprobar, a partir de mi hipotesisa pgsta investigacion como los
programas estatales canadienses, tomado como mplejea pesar de que se invierte
ingentes cantidades de dinero ante un problemalsaaiivel mundial no estan llegando
correctamente a la poblacidbn mi consideracion aicseria la de cambiar los términos
del juego a las compafias de marketing relacionegiaseste tema, si tenemos campanas

por parte de las farmacéuticas que advierten dbyrpede ingerir tales o cuales
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medicaciones en sus anuncias de igual forma ségpwdtar el asunto con los anuncios a

alimenticios principalmente de las cadenas de camdidida y embazada.
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ABREVIATURAS

APS Aboriginal Peoples Survey

CCHS Canadian Community Health Survey

CDC Centers for Disease Control and Prevention (US)
CFS Canada Fitness Survey

CHHS Canadian Heart Health Survey

CHMS Canadian Health Measures Survey

CHS Canada Health Survey

CIHI Canadian Institute for Health Information

CMA Census Metropolitan Area

GSSGeneral Social Survey

IOTF International Obesity Task Force

LTPA Leisure time physical activity

NEAT Non-exercise activity thermogenesis

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey§)U
NPHS National Population Health Survey

OECD Organisation for Economic Co-operation and Develepim
PAR Population Attributable Risk

PHAC Public Health Agency of Canada

RHS First Nations Regional Longitudinal Health Survey
RR Relative risk

SESSocioeconomic status

WHO World Health Organization

IMC indice de masa corporal
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ANEXOS

ANEXO No. 1
3 < y2eq 8 <y 2
1 Modnaco 89.73 29 Reino Unido 80.05
2 Macao 84.41 53 Panama 77.79
3 San Marino 83.01 54 Costa Rica 77.72
4 Andorra 82.43 55 Cuba 77.70
5 Japon 82.25 56 Chile 77.70
7 Singapur 82.14 67 Argentina 76.95
8 Hong Kong 82.04 71 México 76.47
9 Australia 81.81 72 Uruguay 76.21
10 ltalia 81.77 73 Paraguay 76.19
11 Jersey 81.38 80 Ecuador 75.73
12 Canada 81.38 94 China 74.68
13 Francia 81.19 96 Colombia 74.55
14 Espafna 81.17 109 Venezuela 73.93
15 Suecia 81.07 123 Brasil 72.53
16 Suiza 81.07 126 Pera 72.47
17 Israel 80.96 160 Rusia 66.29
27 Alemania 80.07

FuenteCIA World Factbook A menos que sea indicado, toda la informacioesta

pagina es correcta hasta Enero 1, 2011.
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ANEXO No. 2

Fuente http:/www.statcan.ca/english/concepts/nphs
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ANEXO No. 3

ENCUESTA PARA FINES ACADEMICOS

Edad:

Ocupacion:

. Realiza actividad fisica?

Poco Mucho

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Considera que la actividad fisica es un factor irgmde en la salud?
SI NO
. ¢Aplicas a tu vida las bases de alimentacion rendatas por la provincia de Alberta?

Poco Mucho
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Conoces la campafia de salud “Healthy U"?
SI NO
. ¢ Te gustaria participar de un proyecto de nutrigiéjercicio gratuito?
SI NO
. Crees que seria importante implementar un proyesiten Smoky Lake?
SI NO
. ¢, Qué prefieres?
Rutina de
Ejercicios Deportes
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ANEXO No. 4

Lista de los lugares

Bumper to Bumper

Smoky Lake, Alberta Phone: (780) 656-
4221

Kat's Mobile Tire

Phone: (780) 736-2446, (780) 656-5314
Rudies Auto Repair

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-2375
Shanes Towing Service Ltd

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-0303
Smoky Lake Esso

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-3738
Fuel Needs

Smoky Lake, AB Phone: -, (780) 656-3880
Song & Young Foods (Shell)

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-3041
Tirecraft-Farm & Auto Center

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-4053
Tommy Ford Sales

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-3614
Ederlyn Mcguigan

Smoky Lake, Alberta Phone: (780) 656-
5202

Patches Consulting

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-3553
River's Edge Computers

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-2109
C.C. Entertainment

Smoky Lake, Alberta Phone: (780) 656-
1310

Pulse Entertainment

Phone: (780) 270-3330

Red Chimney Liquor Store

que
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participaron de la enauest

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-3526
Smoky Lake Ag Foods

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-2189
Smoky Lake Bigway Foods

Smoky Lake, Alberta Phone: (780) 656-
2599

Smoky Lake Family Foods

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-3963
Smoky Lake Golf Club

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-2121
Smoky Lake Denture Clinic

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-3777
Smoky Lake Medical Clinic

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-2100
Melody Morton RMT-Massage Therapy
Smoky Lake, Alberta Phone: (780) 650-
5277

ATB Financial

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-3833
CIBC

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-3736
MRW office services

Smoky Lake, Alberta Phone: -, (780) 838-
4133, (780) 656-3532

Park Memorial Ltd.

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-3839
Smith W. H. & Associates

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-4340
Smoky Lake Insurance Co. Inc.

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-2230
Smoky Lake Signal Newspaper

Smoky Lake, AB Phone: (780) 656-4114



ANEXO No. 5
ENCUESTA PARA FINES ACADEMICOS

Lugar de trabajo:

Numero de empleados:

Numero de empleados con sobre peso u ahesidad:

1. ¢Considera que las personas de mayor peso pkfs@msu trabajo con igual
productividad que las demas? Si es Sl, escojawah. ni
Sl NO

Mucho Poco

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ¢ Considera que las personas con sobrepesoidazbssn aceptados laboralmente?
Sl NO

3. Tiene relevancia para usted que aquellos quersdé sobre peso u obesidad, pierdan

peso?
Sl NO
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Aceite

Aceituna:

Acelgas cocide
Achicorie

Agua minere
Aguardient

Agua tonici

Ajiaco

Aji verde

Albacora a la plancl
Albacora al vapc
Albondige
Alcachofa vinagret
Almejas en conser
Alamejas al natur

Almendra:

ANEXO No. 6

1 Cucharada
1 medida
1/2 taza

12 hojas

1 vaso chico
1 vaso

1 vaso chico
1 plato

1 mediano

1 porcion

1 porcion

1 unidad

1 unidad

10 unidades
1 tarro

1 taza

199

10 cc.

7 qr.

100 gr.
100 gr.
100 cc.
100 cc.

100 cc.

50 gr.

150 gr.

150 gr.

80 gr.

40 gr.

100 gr.
240 gr.

120 gr.

90

13

23

13

200

39

300

16

200

162

165

23

115

182

641



Apio
Arroz a la valenciar

Arroz con lech

Arroz granead
Arvejas

Arvejas

Atun

Atun en aceit
Avellana:

Azlcal

Batidos y flanes (yogurt)
Berlin

Berro

Betarraga

Bilz

Bizcochuelo

Bistec a la plancha

Bistec aleman

Bistec a lo pobre

1 taza
1 plato
1 compota

1 taza

1/2 taza cocida

1 tarro

1 tarro

1 porcion

1 unidad

1 cucharadita
1 unidad

1 unidad

1 taza cruda
1 reqgular

1 vaso chico
1 porcion

1 unidad

1 porcion

1 plato

200

100 gr.

100 gr.
100 gr.
300 gr.

370 gr.

50 gr.
29r.

Sar.

175 gr.
150 gr.
100 gr.
100 gr.
100 cc.
100 gr.
150 gr.

120 gr.

17

594

264

335

78

234

470

106

13

20

182

501

13

39

36

201

180

159

796



Bistec en aceite
Bombones

Brazo de reina
Caldillo de pescado
Caldo de ave

Caldo de carne
Calugas

Callampas frescas
Camarones cocidos
Camote

Caqui

Caramelos
Carbonada con carne
Carne al jugo
Carne asada

Carne cazuela
Carne molida

Cazuela albéndigas

1 unidad
1 unidad
1 porci¢n
1 plato

1 cubo

1 cubo

10 unidades
1/3 de taza
20 colitas
1/2 taza

1 chico

1 unidad

1 plato

1 presa

1 porcion

1 porcion

1 porcion

1 plato

201

150 gr.

8ar.

50 gr.

130 gr.
100 gr.
100 gr.
100 gr.

100 gr.

6 gr.

150 gr.
200 gr.

130 gr.

50 gr.

225

36

150

310

32

28

130

24

73

130

64

23

377

250

289
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310



Cazuela de ave
Cazuela de cerdo
Cazuela de cordero

Cazuela de vacuno

Cebolla

Cereza o0 guindas
Cerveza

Ciruelas (jugo)

Ciruelas (deshidratadas)
Ciruelas frescas

Clara de huevo

Coca cola

Cochayuyo

Coliflor

Compota de fruta

Compota de mote con huesillos

Conejo asado
Congrio al vapor

Congrio frito

1 plato
1 plato
1 plato

1 plato

1/2 taza

1 chica

1 vaso

1/2 taza

1 unidad

1 unidad regular
1 unidad

1 vaso chico

1 paquete grande
1/2 taza cocida
1 porcion

1 porcion

1 porcion

1 porcion

1 porcion

202

100 gr.

Sar.

200 cc.

100 cc.

15 gr.
15 gr.

30 gr.

100 cc.

50 gr.

100 gr.

90 gr.

221 gr.
120 gr.
150 gr.

200 gr.

340

450

425

417

25

96

84

49

30

14

41

50

24

90

221

170

102

280



Corvina al vapor
Costillas asadas
Crema batida
Crema Nestlé
Criadillas

Cuaquer con leche
Champafa
Champifiones
Charquican
Chicles
Chirimoyas
Choclo entero
Choclo picado
Chocolate
Chocolate leche
Cholgas en conserva
Choricillos

Choricitos

1 porcion

1 porcion

1 cucharada
1 cucharada
1 porcion

1 compota

1 copa

1/2 taza

1 plato

1 unidad

1 taza

1 unidad mediano
1/2 taza

1 barra

1 porcion

9 unidades

1 unidad

18 unidades

203

150 gr.

150 gr.

20 gr.

20 gr.

100 gr.

130 gr.

360 gr.

60 gr.

17 gr.

100 gr.

100 gr.

15 gr.

100 gr.

138

200

66

50

67

235

235

20

383

73

96

58

76

527

131

45

65



Choricitos en conserva
Chuletas de cerdo
Chuleta de cordero
Churros

Damascos

Damascos

Dulces chilenos

Dulce de membirillo
Durazno

Durazno al jugo
Empanadas fritas (pino)
Empanadas fritas (queso)

Empanadas horno

Ensalada porotos con cebolla

Ensalada rusa

Erizos

Escalopas de vacuno
Escarola

Esparragos

18 unidades

1 unidad con hueso
1 unidad

2 unidades

2 unidades regular
1/2 taza

1 unidad

1 porcion

1 unidad chica

1 mitad con jugo

1 unidad mediana
1 unidad mediana
1 unidad mediana
1 porcion

1 porcion

5 lenguas

1 unidad

4 hojas grandes

4 puntas regulares

204

100 gr.
200 gr.

200 gr.

40 gr.

100 gr.

100 cc.

50 gr.

50 gr.

130 gr.
100 gr.
100 gr.
100 gr.

200 gr.

100 gr.
100 gr.
100 gr.

100 gr.

96

376

241

180

41

65

204

100

48

80

347

315

400

211

305

106

300

16

15



Esparragos puntas

Espinacas cocidas

Estofado cordero
Estofado de ave

Estofado de carne

Fanta
Fiambre en general

Filete asado

Flan de leche
Frambuesa

Fritos de verduras
Frutilla

Frutilla con azucar

Frutilla con crema

Guatitas

Galletas cream cracker

Galletas de agua

Galletas de limoén

1 tarro chico

1/2 taza

1 plato
1 plato

1 plato
1 vaso chico
1 tajada

1 medallon
1 compota
1 taza

1 porcion
12 unidades
1 porcion

1 porcion

1 porcion

1 unidad

1 unidad mediana

1 unidad

205

360 gr.

100 gr.

100 cc.

30 gr.

250 gr.

150 gr.

150 gr.

120 gr.

4 gr.
8gr.

7Qr.

54

21

235

265

279

60

78

360

245

72

289

54

120

150

140

17

34

31



Galletas de monito
Galletas de oblea
Galletas de soda
Galletas triton
Galletas de vino
Garbanzos cocidos
Ginger Ale
Gomitas dulces
Guindas

Guindas al jugo
Higado bistec
Habas

Hamburguesas

Harina de leguminosas

Helado de agua
Helado de leche

Higado de vacuno

Higos frescos y brevas

Huevo a la copa o duro

1 unidad

1 unidad

1 unidad

1 unidad

1 unidad

1 taza

1 vaso chico

5 unidades

1 porcion

1 tarro

1 porcion

1 taza cocidas
1 unidad

1 porcion sopa
1 unidad

1 unidad

1 porcion

2 unidades grandes

1 unidad

206

3qr.
7Qr.
10 gr.
10 gr.
9 gr.

70 gr.

100 cc.

28 gr.

70 gr.

560 gr.
150 gr.
150 gr.

150 gr.

17 gr.

100 gr.
100 gr.

120 gr.

50 gr.

50 gr.

16

41

44

47

38

234

39

100

24

1.316

260

125

224

59

147

217

175

42

76



Huevo frito o revuelto 1 unidad 53gr. 108

Huevo con tocino 1 unidad 55gr. 150
Huevo de codorniz 1 unidad 25 gr. 40
Huesillos 1 unidad 20 gr. 40
Humitas 1 chica 166
Jaivas 1/4 taza 100 gr. = 93
Jalea con fruta 1 porcién 140
Jalea sola 1 porcion 85
Jamon 1 tajada regular 36 gr. 91
Jamon de pollo 4 tajadas 100 gr. | 92
Jerez 1 copa 100 cc. 127
Jugo fruta 1/2 taza 100 cc. 50
Jurel al vapor 1 porcion 150 gr. 194
Kuchen 1 porcion 100 gr. 225
Lazana 1 plato 506
Leche asada 1 compota 140
Leche condensada 1 cucharada 20 gr 61

Leche con Milo 1 taza 200 cc. 196
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Leche con platano

Leche con sabor

Leche descremada liquida
Leche descremada polvo

Leche entera liquida

Leche entera polvo
Leche evaporada
Leche nevada
Limon

Limonada
Lechuga

Lengua de vacuno
Lentejas cocidas
Lentejas con arroz
Locos cocidos
Lomo asado
Longanizas
Ldcuma

Luche

1 taza

1 taza

1 taza

1 cucharada
1 taza

1 cucharada
1 cucharada
1 compota

1 cucharada
1/2 taza

4 hojas

1 porcion

1 taza

1 plato

1 unidad

1 porcion

1 unidad

1 taza cocida

1/2 taza

208

200 cc.

200 cc.

200 cc.

15 gr.

200 cc.

15 gr.

20 gr.

10 cc.

200 cc.
100 gr.

120 gr.

70 gr.

80 gr.

200 gr.

60 gr.

100 gr.

50 gr.

203

148

85

59

120

75

28

220

50

17

187

270

440

76

319

258

12

13



Macedonia

Machas

Machas en conserva
Maicena cruda
Malaya de cerdo (arrollado)
Mandarina

Mani

Manjar

Manteca
Mantequilla
Manzana

Margarina
Mayonesa

Mazapan

Melon escrito

Melon tuna
Memobrillo

Menestron

Merengue con azlcar

1 porcion

12 unidades
12 unidades
1 cucharada
1 tajada

1 unidad

1 unidad

1 cucharada
1 cucharadita
1 cucharadita
1 regular

1 cucharadita
1 cucharadita

1 unidad

1/4 chico o 1 porcion

1 unidad

1 reqgular
1 plato

1 porcion

209

150

100 gr. | 75
100 gr. | 124
15 gr. 53
120 gr. 380
50 gr. 18
29r. 10
20 gr. 61
20 gr. 40
50 gr. 37
150 gr. 53
5qr. 36
20gr. 128
10 gr. 38
100 gr. . 20
1.750 gr. 378
200gr. 71
320

28



Merengue con fruta

Mermelada

Mermelada dietética

Miel de aveja
Miel de palma
Milo

Mora
Mortadela
Nabc

Naranje

Nécta

Nisperc
Nuece:
Orange Crush
Ostras
Ostiones
Palmitos
Palomitas de maiz

Palta

1 porcion

1 cucharada
1 cucharadita
1 cucharada
1 cucharada
1 cucharada
1 taza

1 tajada

1 regular
1/2 taza

1 vaso chico
1 grande

1 unidad

1 vaso chico
6 unidades
6 unidades
3 unidades
1 taza

1/2 regular

210

20 gr.
Sar.
20 gr.
20 gr.
7Qr.
150 gr.
25 gr.

80 gr.

100 cc.

100 cc.

50 gr.
5qr.
100 cc
100 gr.
100 gr.
120 gr.
50 gr.

60 gr.

116

50

52

18

60

60

23

43

73

52

28

52

80

144

30

150

108



Palta molida

Pan blanco molde

Pan centeno

Pan con fiambre

Pan con fiambre y mantequilla
Pan con manjar

Pan con mermelada

Pan con paté

Pan con queso

Pan con queso y mantequilla
Pan especial

Pan hallulla

Pan dietético

Pan integral

Pan marraqueta

Panqueque

Papas

Papas duquesas

Papas fritas

1 cucharada
1 torreja
1 unidad
1 unidad
1 unidad
1 unidad
1 unidad
1 unidad
1 unidad
1 unidad
1 unidad
1 unidad
1 torreja
1 unidad
1 unidad
1 unidad

1 regular cocida
1 porcion

1 porcion

211

32 gr.

30 gr.

100 gr.
140 gr.
152 gr.
140 gr.
140 gr.
130 gr.
140 gr.

153 gr.

60 gr.

100 gr.

30 gr.

100 gr.

100 gr.

70 gr.

100 gr.

58

60

229

411

447

430

373

437

449

595

185

309

30

276

267

160

71

295

368



Papas rellenas
Papaya

Pasas

Pastel

Pastel de choclo
Pastel de mil hojas
Pastel de papas
Pastelillos de coctel
Pastillas de menta
Patés

Patitas de cerdo
Pato asado

Pavo asado

Penca picada
Pepinillo fresco
Pepinillo pickle
Pepino

Pepino

Pepsi cola

1 unidad

1 vaso chico 100 cc.
1 unidad 1qgr.
1 unidad 120 gr.
1 porcion

1 unidad 120 gr.
1 porcion

1 unidad 40 gr.
1 unidad 3qr.
1 porcion 15 gr.
1 unidad regular 300 gr.
1 trozo chico 100 gr.
1 trozo chico 100 gr.
1/2 taza 100 gr.
2 unidades 100 gr.
4 unidades 100 gr.
1 taza picada 100 gr.
1 regular 150 gr.
1 vaso chico 100 cc.

212

400

36

350

390

394

376

90

11

65

277

190

149

21

11

25

11

25

43



Pera

Pera compota
Perejil

Pernil

Pescado ahumado
Pescado al jugo
Pescado al vapor
Pescado tartara
Pichanga

Pie de limén
Pimenton

Pifa

Pifia en conserva
Pifiones

Pisco

Piures

Platano

Pollo (ala)

Pollo (pechuga)

1 regular
1 porcion
1 taza

1 porcion
1 porcion
1 porcion
1 porcion
1 porcion
1 porcion
1 porcion
1 mediano
1 rodela

1 torreja

5 unidades
1 copita
1/4 taza

1 reqgular
1 presa

1 presa

213

150 gr.
60 gr.
100 gr.
150 gr.
100 gr.
100 gr.
100 gr.
100 gr.
100 gr.
120 gr.
95 gr.

50 gr.

56 gr.
50 cc.
100 gr.
20 gr.
50 gr.

140 gr.

58

40

42

230

120

230

117

120

29

300

52

30

83

310

181

46

110

34

150



Pollo (pierna)

Pollo (menudencias)

Pollo al jugo

Pollo asado con mantequilla
Pollo frito (apanado)
Pomelo

Porotos cocidos
Porotos con tallarines
Porotos granados

Porotos verdes cocidos

Porrones

Postres de leche

Prietas

Puré de castafas

Puré de manzanas con azucar
Puré de papas

Quesillo

Quesillo

1 presa regular
1 porcion

1/4 unidad

1/4 unidad

1 presa

1 unidad chica

1 taza
1 plato
1 plato

1/2 taza

1 unidad

1 compota
1 unidad

1 porcion
1 porcion
1 porcion
1 tajada

1 tubo

214

120 gr.
100 gr.
250 gr.
150 gr.
130 gr.
120 gr.

70 gr.

90 gr.

80 gr.

100 gr.

30 gr.

360 gr.

125

100

274

240

190

28

241

475

335

19

24

237

124

185

100

300

33

399



Queso de cabra
Queso de crema
Queso de crema
Queso de cabeza
Queso fresco

Queso en general

Queso rayado parmesano

Rabanitos
Refrescos polvo
Repollo cocido
Repollo crudo
Riflones de vacuno
Salsa blanca
Salame

Surtido para caldillo
Salmon

Salmén ahumado
Salmén en aceite

Salmoén en aceite

1 tajada

1 cucharadita
1 triangulo

1 tajada

1 porcion

1 tajada

1 cucharada
1 grande

1 vaso chico
1/2 taza

1 taza

1 porcion

1 cucharada
1 tajada

1 tarro

1 tarro

1 porcion

1 lata regular

1 porcion

215

30 gr.
50r.
S5 gr.
30 gr.
30 gr.
30 gr.
15gr.

20 gr.

100 cc.

100 gr.

80 gr.

120 gr.

20 cc.

15 gr.

220 gr.

460 gr.

50 gr.

230 gr.

50 gr.

120

13

143

80

33

107

50

37

20

16

104

25

67

174

782

185

185

79



Salpicén

Sandia

Sardina en aceite
Sémola con leche

Sesos de vacuno

Sidra
Sopa con verduras y arroz
Sopa de mariscos

Sopa deshidratada
Sopaipillas

Sopaipillas pasadas

Sopa menudencias

Sprite

Tallarines cocidos

Tallarines con salsa de carne

Ternero asado
Tocino

Tomate

1 porcion

1 trozo chico
1 porcion

1 compota

1 porcion

1 copita

1 plato

1 plato

1 plato
1 unidad

1 unidad

1 plato

1 vaso chico
1 taza

1 porcion

1 porcion

1 tajada

1 mediano

216

100 gr.

50 gr.

100 gr.

30 cc.

50 gr.

60 gr.

100 cc.

150 gr.

10 gr.

250 gr.

218

30

117

260

145

10

140

160

63

130

190

191

41

241

505

245

75

29



Tomate jugo
Tomate al jugo
Tomate al jugo
Tomate relleno
Torta

Toronja

Tortilla de verduras
Tunas

Turin

Tuti fruti en conserva
Ubre vacuno

Ulte

Uva

Vermouth dulce
Vienesas

Vino blanco

Vino dulce

Vino tinto

Yema de huevo

1/2 taza

1 tarro

1 tarro

1 unidad

1 porcion
1/2 chica

1 porcion

1 regular

1 rebanada
1 porcion

1 porcion
1/2 taza

1 racimo chico
1 copita

1 unidad

1 vaso

1 vaso

1 vaso

1 unidad

217

100 cc.
560 gr.

320 gr.

200 gr.

150 gr.

27 gr.

100 gr.

50 gr.

200 gr.

30 cc.

60 gr.

100 cc.

100 cc.

100 cc.

17 gr.

25

106

74

170

420

50

152

50

81

190

179

14

140

45

197

84

158

70

63



Yoghurt batido
Yoghurt con fruta
Yoghurt sin azucar
Zapallo cocido
Zapallo italiano cocido
Zanahoria cocida

Zanahoria cruda

1 unidad

1 unidad

1 taza

1/2 taza

1 mediano ol/2taza

1/2 taza

1 chica

218

175 gr.
175 gr.
200 gr.
100 gr.
150 gr.

100 gr.

60 gr.

159

159

100

30

15

45

29



ANEXO No. 7

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

: SIZE IT RIGHT

. A guide (hased on standards that most mutritionssts follow) lo whal one serving should look ke E




ANEXO No. 8

Metabolism boosting foods!
(Vegetarian)
Almonds Anppleﬁ Beans Berries
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Oranges Ppeanut Butter Spicy

220





