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Manteniendo Nuestra Salud:
Pensando en Soluciones para la Obesidad en los Nifios

por Sam Fitzgerald
¢Quiénes han sido afectados por el aumento de la obesidad en los nifios?

Casi la mitad de los nifios son obesos o con riesgo de obesidad.! Recientemente, la prevalencia de
la obesidad en los nifios ha aumentado en todos los grupos étnicos, en los nifios de todas edades, y
en ambos sexos. Estudios recientes han mostrado que la obesidad en los nifios en edad preescolar
y los adolescentes se ha doblado, y la obesidad en los nifios de edad escolar (6-12) se ha triplicado.?

¢Cuales son las consecuencias de la obesidad en los nifios?

Hay consecuencias a corto y largo plazo. Al nivel del individuo, la obesidad conlleva repercusiones
dafinas para la salud; al nivel de la sociedad, la obesidad conlleva efectos adversos como elevados
costes médicos. La obesidad en los nifios esta relacionada con una presion sanguinea elevada,
colesterol elevado, resistencia a insulina, y apnea.3 Con respecto a las interacciones sociales, los
nifos obesos son mas susceptibles de ser estigmatizados, rechazados, y victimizados.4 También
forman amistades con menor frecuencia. Aparte de estos asuntos fisicos y sociales, los nifios
obesos presentan riesgo de tener un bajo rendimiento escolar.>

Estas amenazas a la salud y el bienestar conllevan costos graves. Estudios han estimado que la
obesidad cuesta $117 billones anuales, 0 $420 por persona por afio en los Estados Unidos.¢ El
costo de hospitalizacion especificamente para la obesidad en los nifios se ha mas que triplicado
desde 1979. 7 Hay una probabilidad del 80 por ciento de que los adolescentes con sobrepeso
lleguen a ser adultos obesos.8 Tomando este dato en cuenta, se puede anticipar que los costos
relacionados con la obesidad van a continuar aumentando en el futuro.

Lo mas alarmante de todo es la prediccion de que los nifios que nacen actualmente van a vivir
menos afnos que sus padres debido a la obesidad.® Esta disminucion seria la primera en la época
moderna.

¢Por qué y como empezo esta epidemia?
Hay muchas razones. Entre ellas, podemos destacar las siguientes:

e La influencia de los padres. Los padres se enfrentan a muchos retos, como por ejemplo
poco tiempo y poco margen para guardar y preparar la comida. Con todos estos obstaculos,
muchos padres dan de comer a sus hijos comidas procesadas en lugar de comida hecha en la
casa. Por desgracia, estas comidas procesadas contienen muchas calorias y pocos
nutrientes.10



Almuerzos preparados por la escuela. Aunque los programas que proveen almuerzos
en las escuelas son una fuente importante de alimento, especialmente para los nifios de
familias de bajos ingresos, los almuerzos preparados por la escuela quizas estén
relacionados con la obesidad. Un estudio averigu6 que los nifios que consumen los
almuerzos preparados por la escuela tienen un riesgo mas elevado de ser obesos. Este
mismo estudio descubrid que los nifios que comen almuerzos preparados por la escuela
consumen mas calorias provenientes de la grasa que los nifios que comen almuerzos traidos
del hogar.! Aunque regulaciones federales restringen la cantidad de calorias y grasa en los
almuerzos preparados por la escuela, mas del 80 por ciento de las escuelas incumplen
estas restricciones.?

Maquinas de venta y comidas competitivas en la escuela. Aparte de los almuerzos
gue venden las escuelas, hay muchas escuelas que venden comidas por las maquinas de
venta o para eventos especiales para recaudar fondos. Los fondos recaudados a través de
este sistema son una parte importante del presupuesto de las escuelas. Sin embargo,
muchas comidas vendidas asi no son las mas saludables. Segun un informe, Illinois sacé
una D- debido a sus normas poco estrictas hacia los productos alimenticios vendidos aparte
del programa de almuerzo escolar.!3

Pocas oportunidades para el recreo. Antes el recreo era una oportunidad para hacer
gjercicio, una componente importante para prevenir la obesidad en los nifios. Por los retos
gue enfrentan las escuelas como falta de un espacio adecuado y poco tiempo en el horario
escolar, solamente un 43 por ciento de las escuelas publicas en Chicago ofrecen recreo.4
Otras organizaciones creen que este porcentaje es incluso mas bajo, llegando al 20 por
ciento. 15

Poca educacion fisica. Aunque lllinois requiere que las escuelas ofrezcan educacion
fisica, hay muchos distritos que mandan una solicitud para evitar este requisito. Desde
1995, el 29.6 por ciento de los 874 distritos en el estado han recibido una renuncia
para no ofrecer educacion fisica.16

Peor acceso a los supermercados. Los supermercados venden una gran seleccién de
comida, incluyendo fruto fresco y opciones bajas en grasa. Las familias que viven en
comunidades donde hay un supermercado tienen una mayor probabilidad de cumplir con
las recomendaciones nutricionales sobre el consumo de frutas, verduras, y grasa.l” Por
desgracia, hay muchas comunidades que no cuentan con un supermercado, y las familias
gue viven en estas comunidades quizas tengan que comprar su comida en tiendas de barrio.
En un estudio realizado en Chicago, los investigadores averiguaron que aunque casi todas
las tiendas de barrio venden productos relacionados con el tabaco, solamente 60 por ciento
venden fruto.18

Comidas rapidas. En algunas comunidades, la comida rapida esta més accesible que la
comida saludable. De hecho, la comida rapida se ha incorporado en las dietas de los nifios
por su accesibilidad. Viviendo en una comunidad donde los restaurantes que venden
comida rapida son mas accesibles que los supermercados conlleva consecuencias dafiinas
para la salud de los residentes. 19



¢Donde viven los nifios que conllevan el mayor riesgo de obesidad?

Aunque hay varias causas de obesidad en los nifios, la obesidad estd determinada por las calorias
consumidas y la actividad fisica. El lugar de residencia de los nifios influye en el tipo de comida
gue comen y las oportunidades que tienen para jugar. La comunidad donde los nifios viven explica
parcialmente el por qué algunos grupos de nifios cuentan con incidencias elevadas de obesidad.
Muchas comunidades estan afectadas por la segregacion segun identidad étnica y clase
socioeconémica. La investigadora Mari Gallagher descubri6 que la mayoria de los “desiertos de
comida”—comunidades con poco acceso a la comida fresca y saludable—son comunidades de
residentes afroamericanos.20 Ademas, ella mostré una conexion entre la proximidad de
supermercados con condiciones adversas de salud, como por ejemplo cancer, diabetes, y
enfermedades cardiovasculares. Ademas, los barrios con elevados recursos cuentan con el triple
de supermercados que los barrios de bajos recursos.2! De esta manera, las familias de minorias
étnicas y familias de bajos ingresos cuentan con menos acceso a los supermercados, lo cual tiene
consecuencias dafiinas para la salud, como la obesidad.

Para mayor informacidn, se puede comunicar con Dawn Melchiorre llamando al 312-516-5557 o
por email a dmelchiorre@voices4kids.org.
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