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1. RESUMEN

Introduccion: La obesidad infantii estd asociada a factores genéticos,
socioecondmicos y ambientales. Dentro de estos ultimos resalta la presencia de
areas verdes urbanas, pues, ésta se asocia a una mayor cantidad de tiempo para
realizar actividad fisica por parte del nifio y cumplir las metas de actividad fisica
requeridas por la OMS.

Objetivo: Describir la evidencia sobre la asociacion entre obesidad infantil y
presencia de areas verdes urbanas.

Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en los repositorios MEDLINE
(Pubmed y Ovid), Embase, Lilacs, Lipecs y Scielo filtrando los articulos publicados
desde enero del 2015 hasta enero del 2021, utilizando las palabras clave:
“childhood obesity”, “childhood overweight”, “urbanization”, “urban green areas”
Conclusiones: Hay evidencia de asociacion entre obesidad infantil y presencia de
areas verdes urbanas en la mayoria de estudios, sin embargo, se evidencian
factores externos a los estudiados que hacen que esta asociacién no quede en su

totalidad clara.

Palabras clave: childhood obesity, childhood overweight, urbanization, urban

green areas prevention, public health.



ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is associated with genetic, socioeconomic and
environmental factors. Within the latter, the presence of urban green areas gets
importance, since it's associated with a greater amount of time for physical activity
by the child and in that way reach the physical activity goals required by the WHO.
Objectives: Describe the evidence on the association between childhood obesity
and the presence of urban green areas.

Methods: A bibliographic search was carried out in the repositories MEDLINE
(Pubmed and Ovid), Embase, Lilacs, Lipecs and Scielo, filtering the articles
published from January 2015 to January 2021, using the keywords: “childhood
obesity”, “childhood overweight”, "urbanization”, “urban green areas”
Conclusions: In most studies, there is evidence of an association between
childhood obesity and the presence of urban green areas, however, factors
external to those studied are evidenced that make this association not entirely
Clear.

Keywords: childhood obesity, childhood overweight, urbanization, urban green

areas prevention, public health.



2. INTRODUCCION:

La obesidad infantil, definida segun los patrones de crecimiento de la OMS como
el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la
mediana en menores de 5 afios y; como mayor que dos desviaciones tipicas por
encima de la mediana en nifios y adolescentes de 5 a 19 afios; ha sido catalogada
como uno de los problemas de salud global de mayor importancia (1) A nivel
mundial, el nimero de nifios y adolescentes obesos de 5 a 19 afios se multiplico
por 10, alcanzando los 124 millones en 2016. Asimismo, estas cifras mundiales de
obesidad llegaron hasta casi 50 millones en las nifias y 74 millones en los nifios
en 2016; un incremento del 6 y 8% respectivamente en 40 afios (2). Ademas, se
estima que la prevalencia seguira en incremento de 76 millones de nifios (4,8%)
en 2010 a 91 millones (5,4%) para 2025 (3). Particularmente, se constituye como
un problema emergente en paises en desarrollo, en los cuales se observan perfiles
heterogéneos de frecuencia segun sexo y la region estudiada (4-6), explicados
principalmente por el estadio de la pandemia de obesidad en la que se encuentra
cada pais. Hacia el 2018 en el Peru, alrededor del 24,6% de la poblacién pediatrica
de 5 a 19 afios presenta obesidad, es decir; 1 de cada 4 menores presenta un

creciente conglomerado de tejido adiposo evidenciando obesidad (7).

La obesidad infantil estd asociada a factores genéticos, socioeconémicos,
conductuales y ambientales (8). Uno de los factores ambientales que ha generado
interés en los Ultimos afios es la presencia de areas verdes, pues, Su Uso COmo
recurso para ejercer actividad fisica facilita que la poblacion pediatrica logre los
objetivos de ejercicio fisico que propone la OMS (9), los cuales indican que los
nifos y jévenes de 5 a 17 afios deben realizar como minimo 60 minutos diarios de
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa. Estudios previos reportaron
gue la presencia de areas verdes se asocia a un incremento en la frecuencia de
actividad fisica en nifios y una disminucion del peso de los mismos (9,10,11). Sin
embargo, otros estudios reportaron resultados no concluyentes (12), por lo que

aun existe discrepancia al respecto.



Por otro lado, uno de los factores conductuales relacionado a la obesidad es la
desorganizacion de tiempo que se pasa al aire libre, que actualmente se ha
denominado como "Trastorno por déficit de la naturaleza” (34) y; teniendo en
cuenta que, actualmente alrededor de 3.400 millones de personas a nivel mundial
viven en zonas urbanas y se estima que éste niumero se incrementara en un 60%
para el 2030, es de vital importancia determinar como el entorno urbano afecta la
salud y como podria producir beneficios para la misma (15); ya que, ademas de
reducir el riesgo de obesidad mediante la promocién de la actividad fisica en un
adecuado entorno de espacio verde para los nifios, también puede beneficiar su

salud a través de reduccion del estrés y otros beneficios emocionales (16,34).

Por todo lo expuesto anteriormente, la presencia de areas verdes urbanas
aportaria al incremento de la actividad fisica en los nifios, por lo que la planificacion

urbana se vuelve una estrategia clave en la prevencion de la obesidad infantil (14).

3. OBJETIVOS:

General:

e Describir la evidencia sobre la asociacién entre obesidad infantil y

presencia de areas verdes urbanas.

Especificos

e Describir la evidencia disponible sobre la epidemiologia global y local de
la obesidad infantil.

e Describir la evidencia disponible sobre los factores asociados al
desarrollo de obesidad infantil.

e Examinar los estudios publicados sobre la asociacion entre presencia de

areas verdes urbanas y obesidad infantil.



4. METODOS:

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos MEDLINE (Pubmed y
Ovid), Embase, Lilacs, Lipecs y Scielo de las diferentes literaturas acerca de la
relacion entre obesidad infantil y presencia de areas verdes urbanas filtrando los

articulos publicados desde enero del 2015 hasta enero del 2021.

Las palabras clave incluidas en las férmulas de busqueda fueron “childhood
obesity”, “childhood overweight”, “urbanization”, “urban green areas”. La busqueda
se realizo en idioma inglés. Finalmente se procedi6 a sintetizar la informacion del
tema correspondiente a esta revision. Las expresiones de busqueda avanzada
usadas fueron (Child[MH] OR Children[MH] OR Child[TIAB] OR Children[TIAB] OR
Child[OT] OR Children[OT] OR Kid[TW] OR Child*[TW] OR Youth[TW]) AND
("Residence Characteristics"[MH] OR "Environment Design“[MH]). La busqueda

dié un resultado de 1879 articulos.

5. RESULTADOS

5.1 EPIDEMIOLOGIA GLOBAL DE LA OBESIDAD INFANTIL Y EN EL PERU

La prevalencia de obesidad en nifios se ha incrementado notablemente en
los ultimos afos llegando a ser considerada una pandemia (17,20,21). En
2016, la OMS estimaba la presencia de 41 millones de nifios menores de 5
aflos con obesidad o sobrepeso; y se estd incrementando en paises con
ingresos medios y bajos, sobre todo en las zonas urbanas (22). Se estima
gue ha aumentado 23% en paises desarrollados y 13% en paises en vias
de desarrollo; sin embargo, es variable respecto a varios factores raciales,

étnicos y socioecondémicos (17).

Asimismo, se identificaron para el 2016, 340 millones de nifios vy

adolescentes entre 5 a 19 afios con sobrepeso u obesidad. La prevalencia



de estas afecciones se ha incrementado notablemente de 4 % en 1975 a 18
% en 2016, siendo este incremento similar en hombres y mujeres; con un

18% en mujeres y un 19% en varones. (18)

El Pera tiene la méas alta tasa de crecimiento de obesidad infantil de la
region, advierte el Centro Nacional de la OPS. Durante los ultimos diez
afios, se ha duplicado el valor entre los menores de 5 a 9 afios con
sobrepeso u obesidad en el Pera. De tener en el 2008 una tasa de 7,7%,
paso6 a un 19,3% en el 2018, segun datos del Observatorio de Nutricion y el
Estudio de Sobrepeso y Obesidad. (23) Asimismo, se evidencia una
situacion preocupante en la poblacion pediatrica de 0 — 5 afios, debido a
gue el 7,6 % ya es afectada por la obesidad y sobrepeso, lo que refleja una
incidencia de 1 de cada 10 nifios; lo cual nos indica que existen problemas

por afrontar y precaver. (7)

Ante la problematica existente en creciente aumento de la obesidad infantil,
el Estado Peruano promovié desde el 2013 la ley N° 30021 “Ley de
promocioén de la alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes”,
cuyo propoésito es promover la alimentacion saludable dirigidas a los
estudiantes del nivel basico regular, la actividad fisica, la implementacion
de kioscos y comedores saludables en las instituciones de educacion bésica
regular; asimismo, la implementacién del Observatorio de Nutricién del
Sobrepeso y Obesidad y la supervisién de la publicidad, la informacion y
otras préacticas dirigidas a los nifios, nifias y adolescentes para reducir y
eliminar las enfermedades vinculadas con el sobrepeso, la obesidad y las

enfermedades cronicas. (24)



5.2 FACTORES ASOCIADOS A OBESIDAD INFANTIL

Determinada ya la obesidad infantil como una pandemia, se convierte en un
problema de salud puablica muy urgente de abordar, buscando factores
importantes determinantes de su constante incremento. (26) La obesidad
infantil tiene una cadena causal muy compleja y multifactorial, donde se
incluyen factores individuales, genéticos, perinatales, conductuales y
ambientales. (17,25,26,28,29); asociada a nuevos estilos de vida, que
determinan mayor consumo de alimentos hipercalédricos y aumento del

sedentarismo, con reduccion de la actividad fisica. (20)

Dentro de los factores perinatales mas importantes asociados con el
desarrollo de la obesidad y la resistencia a la insulina en nifios se
encuentran el tabaquismo materno y la exposicion en el utero a una
condicion de hiperglucemia prolongada, como es el caso de madres con

resistencia a la insulina, obesidad o diabetes. (17)

Dentro de los factores genéticos el mas resaltante y comun es el sindrome
de Prader-Willi, que se acompafia por hipotonia generalizada, retraso del
crecimiento e hiperfagia. (17,27) Asimismo, es importante conocer que la
presencia de obesidad en algunos padres con obesidad aumenta hasta tres
veces el riesgo del desarrollo de obesidad en sus hijos, y este riesgo

aumenta hasta 15 veces si ambos padres tienen dicha condicion. (17)

Dentro de los factores individuales se encuentran determinantes que
influirdn en la capacidad de toma de decisiones de la salud de cada persona
y que favorecen el aumento individual del peso corporal; como impulsores
de cambios en el entorno alimentario, como la disponibilidad, accesibilidad
y asequibilidad de alimentos y bebidas azucaradas; asi como sus
estrategias de marketing, que han llevado a una ingesta excesiva de

energia y ganancia de peso desde la infancia y la nifiez temprana. (30)



5.3

Diversos estudios refieren que un bajo nivel socioeconémico familiar se
asocia con un aumento de las tasas de obesidad infantil. (31) En diversos
paises desarrollados, las tasas de obesidad infantil se han estabilizado e
incluso reducido en grupos con un nivel socioecondémico mas alto, mientras
gue grupos con un nivel socioecondmico mas bajo generalmente han
experimentado un aumento constante. (32) Se plantea que esto es
ocasionado probablemente ya que las personas con nivel socioeconémico
bajo al presentar dificultades financieras optan por no seguir un estilo de
vida saludable, ya que les resulta menos accesible, promoviendo
indirectamente opciones de estilo de vida poco saludables como la ingesta
de alimentos ricos en calorias, la falta de actividad fisica y menos exposicion
a un entorno saludable. (32)

Multiples factores han determinado a lo largo de los afios el crecimiento de
la obesidad infantil a nivel global, sin embargo, la prevalencia de sobrepeso
en nifios y adolescentes durante los ultimos afios se ha incrementado
rapidamente excluyendo causas genéticas y fijando mas la atencion en
cambios socioldgicos, culturales y ambientales que promueven el aumento

de conductas obesogénicas. (19)

FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A OBESIDAD INFANTIL:
FACTORES URBANISTICOS

En la niflez y la adolescencia los factores ambientales tienen un
compromiso directo con el desarrollo de la obesidad a expensas de un
desequilibrio energético entre patrones de ingesta y actividad fisica. (33) Es
por esto que se ha incrementado el interés por explorar entornos

alimentarios y entornos construidos como factores obesogénicos. (42)



5.4

El ambiente obesogénico es la “suma de las influencias que el entorno, las
oportunidades o las condiciones de vida tienen en la promocion de la
obesidad en los individuos y las poblaciones”. Los factores ambientales
modificables se manifiestan como un efecto indirecto sobre la conducta

alimentaria y la actividad fisica del individuo. (40)

Las conductas alimentarias pueden ser moldeadas por el entorno de
nutricion de la comunidad, donde un entorno de nutricion de calidad debe
estar caracterizado por fuentes de alimentos asequibles y accesibles
préximos al lugar de residencia para que los nifios y adolescentes obtengan

alimentos nutritivos y practiquen una dieta saludable. (40)

De la misma manera, la proximidad a una instalacion recreativa o de
actividad fisica, como un parque, un patio de recreo o un gimnasio,
aumentara la probabilidad de participacion en la actividad fisica y disminuira
las tasas de actividad sedentaria, disminuyendo eventualmente los riesgos
de obesidad. (40)

ANTECEDENTES SOBRE LA ASOCIACION ENTRE PRESENCIA DE
AREAS VERDES Y OBESIDAD INFANTIL

En el estudio de Zhou et al realizado el 2020, cuyo objetivo fue examinar
asociaciones entre caracteristicas ambientales construidas y el puntaje z
del estado del peso corporal (IMC), se recopilé informacién sobre la edad,
el sexo, la altura, el peso y los resultados de la evaluacion sobre el
desarrollo de trastornos linglisticos, motores finos o gruesos, psicoldgicos
y emocionales en nifios con edades entre los 4 y 8 afios inscritos para
ingresar a la escuela en un periodo de 5 afios de 2010 a 2014 en Alemania.
Los factores considerados en el presente estudio fueron el indice de
caminabilidad, la disponibilidad de areas de juego y la disponibilidad de

espacios verdes. Los tres factores juntos no mostraron una asociacion



significativa con el peso de los nifios; sin embargo, la proximidad a las areas
verdes evidencio que puede tener un pequefio efecto protector sobre el
sobrepeso de los nifios que es restringido a nifios con padres con bajo nivel
educativo. (34)

En el estudio de Mears et al realizado el 2020 con el objetivo de investigar
la relacion entre las tasas de obesidad de nifios de 4, 5, 10 y 11 afios en
geografias censales de areas pequefias e indicadores de &reas verdes del
medio ambiente de sus vecindarios en Inglaterra se utilizaron 6 indicadores
de espacio verde (cubierta verde, tamafio de jardin, densidad de arboles
alrededor de las casas, accesibilidad al espacio verde publico, buena
accesibilidad a espacios verdes publicos, espacio verde publico con
disposicion para nifios y jovenes) seleccionados de estudios previos que
sugirieron una asociacion con la salud. Se incluyeron dos factores
socioecondmicos (privacion de ingresos y contaminacion del aire) que
influyen en la salud del nifio y se correlacionan con aspectos del entorno del
espacio verde. Se uso regresion binomial negativa para modelar los efectos
del espacio verde y las variables de control sobre las tasas de obesidad.
Finalmente se concluyd que las areas que presentan mayor densidad de
arboles conducen a niveles méas altos de actividad fisica, aportando
beneficios adicionales para la salud de los nifios y de esta manera tasas

mas bajas de obesidad en ellos. (35)

El 2019, Manandhar et al, realiz6 un estudio analitico de corte transversal
en un grupo de nifios de primaria y sus madres; cuyo objetivo principal fue
estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en nifios de
educacion primaria de Nepal e identificar su asociacion con las areas
verdes. La muestra estuvo constituida por 440 niflos de primaria
utilizandose un muestreo proporcional de probabilidad para seleccionar la
escuela y un muestreo aleatorio simple para seleccionar a 20 estudiantes

de cada escuela; posteriormente, se calculé el indice de masa corporal



(IMC) de cada nifio y se realizé una serie de preguntas a cada madre.
Finalmente, se dividié en cuatro partes: atributos fisicos del espacio verde,
caracteristicas demogréficas, caracteristicas socioeconémicas Yy
caracteristicas de comportamiento; donde se concluyé que la distancia a los
espacios verdes presentd una asociacion significativa con el sobrepeso y la
obesidad infantil en nifios cuya residencia estaba a mas de 1 km. De igual
forma, el uso de areas verdes tuvo un efecto significativo en el IMC de los
nifios por lo que se concluye que el sobrepeso/obesidad infantil se asocia
con la distancia de un &rea verde a la residencia del nifio y que la expansion

de este puede prevenirlo. (36)

El estudio de Pereira et al realizado el 2019 en Lisboa se basa en el andlisis
conjunto del uso del suelo y de 10 caracteristicas de los edificios que
abarcan 62 variables ambientales construidas. Se recolectdé datos
antropomeétricos de 929 nifilos en 24 escuelas y jardines de infancia y se
calculé su IMC en kg / m2. Posteriormente, se categorizaron en un grupo
con IMC normal y otro en IMC con sobrepeso / obesidad para el andlisis
estadistico. Los aspectos sociodemograficos de la familia se recolectaron
usando cuestionarios auto informados, donde los padres proporcionaron su
altura, peso y codigo postal de la casa para permitir la georreferenciacion
de sus viviendas. El resultado principal de este estudio destaca en que el
entorno construido del vecindario podria ser protector contra la obesidad
infantii mostrando que vivir en areas compuestas principalmente por
edificios mas nuevos y con espacios de areas verdes urbanas son factores
protectores contra la obesidad infantil, incluso cuando se consideran otros
factores determinantes de la obesidad infantil como el nivel socioeconémico
o el estado de peso de los padres. Dentro de uno de los grupos de nifios
analizados en el presente estudio se determin6 que, aquellos que viven en
vecindarios con casas grandes y nuevas, gran disponibilidad de
estacionamiento, buenas condiciones interiores y espacios verdes abiertos
tienen menos probabilidades de ser obesos en comparacidon con sus

comparieros que viven en otros contextos urbanos; concluyendo asi, que la



falta de areas verdes, la mala calidad de las viviendas estan asociados con
la obesidad infantil, ya sea porque estos factores actian como elementos
ambientales estresantes o afectan la cantidad de tiempo que se pasa al aire
libre. (37)

En el estudio de Hughey et al desarrollado el 2017 con la finalidad de
examinar asociaciones entre la disponibilidad de parques y areas de juego
del vecindario y la obesidad infantil; y, evaluar si estas asociaciones fueron
moderadas por la raza / etnia y el nivel socioecondmico; maestros de
educacion fisica capacitados de 51 escuelas primarias recopilaron la altura
y el peso de 14,232 nifios de 3° a 5° grado inscritos en la escuela de un
condado en el sureste de los Estados Unidos de los cuales 77,1% eran
blancos no hispanos, 18,5% eran afroamericanos, y el 8.5% eran hispanos
o latinos. También se obtuvo la informacion demografica y direccion
residencial, informada por el padre / tutor y compilados a nivel de distrito
escolar. Se concluyé que el numero de parques fue significativamente
asociado con un percentil de IMC més bajo para las mujeres, pero no para
los varones. Asimismo, para los hombres, una mayor disponibilidad de
parques en el vecindario se asocié con un menor IMC en aquellos con nivel
socioecondémico bajo, pero percentil de IMC mas alto para aquellos con nivel
socioeconémico alto. En el caso de las mujeres, una mayor disponibilidad
de pargues en el vecindario se asocié con un percentil de IMC mas bajo
para aguellas con nivel socioeconémico alto, pero no para aquellas con nivel

socioeconémico bajo. (38)

En el estudio de Bao et al realizado el 2021, se aplic6 un método de
muestreo aleatorio por conglomerados de etapas multiples para seleccionar
una muestra nacional de 94 escuelas en siete provincias de China y explorar
la asociacion entre el verdor y la adiposidad escolar de nifios y
adolescentes. La muestra incluy6 un total de 65.437 nifios de 6 a 18 afios,

de los cuales 62.517 finalizaron la encuesta, lo que arrojé una tasa de



respuesta del 95,5%. Se excluyeron a 5897 estudiantes de primer grado
debido a su periodo de corta admision en las escuelas, dejando 56.620
estudiantes en el analisis final. La prevalencia de sobrepeso y la obesidad
fue del 15,7% y el 9,3%, respectivamente. Los nifios tenian mas
probabilidades de ser sobrepeso / obesidad que las nifias. Los nifilos que
tenian obesidad tenian mas probabilidades de tener padres que tenian un
mayor nivel de educacion, fumaban cigarrillo, y tenian menos habito de
realidad actividad fisica. Se observo asociaciones verdor-adiposidad mas
fuertes en los nifios que en las nifias. También se observd que nifios en
edad escolar de familias con una educacién parental mas pobre, y
estudiando en areas con una mayor densidad de exposicion al verdor,
tenian una probabilidad significativamente menor de tener sobrepeso /
obesidad. Finalmente, también se encontr6 una asociacion mas fuerte entre
el verdor y la adiposidad entre los nifios mayores (de 13 a 18 afios) que

entre los mas jovenes (6-12 afos). (39)

El estudio de Mei et al realizado el 2020, correspondié a una revision
sisteméatica cuyo objetivo fue examinar las asociaciones entre diferentes
niveles de medidas ambientales obesogénicas y la obesidad infantil. Se
incluyeron todos los articulos publicados en la Cochrane Library, PubMed,
Web of Science y Scopus hasta el 31 de diciembre de 2018 y cuya poblacion
incluya Unicamente menores de 18 afios. Se identificaron un total de 339
asociaciones en 101 estudios de 18 paises, de los cuales 78 son de corte
transversal. Los resultados para la asociacion entre presencia de parques
(incluidos espacios verdes y areas de juego) y obesidad fueron mixtos, ya
gue se identificaron tanto correlaciones positivas como negativas; tres
positivas frente a seis negativas para vecindarios residenciales; y, dos

positivas frente a dos negativas para vecindarios escolares. (40)

En el estudio de Jia et al desarrollado el 2020, se revisaron articulos

publicados antes del 1 de enero de 2019 que analizaron la asociacion entre



el acceso a espacios verdes y comportamientos / resultados relacionados
con el peso de los nifios. Los tamafios de muestra oscilaron entre 108 y 44
278. Se identificaron cuatro cohortes y 17 estudios transversales realizados
en nueve paises. Finalmente, la evidencia mostré una asociacion positiva
entre el acceso a areas verdes y la actividad fisica; y, una asociacion
negativa entre el acceso a areas verdes y el tiempo de visualizacion de
television, indice de masa corporal (IMC) y estado de peso entre los nifios.
Asimismo, se concluyd que la distancia reportada al area verde mas
cercana medida por un sistema de informacion geogréfica parecia promover
la actividad fisica e influir en la obesidad; aunque esta asociacion tuvo
resultados positivos y negativos debido a las diferencias socioeconémicas

de los individuos y las dimensiones de los espacios verdes. (41)

En el estudio de Pereira et al desarrollado el 2020 se investigo la
contribucion de la educacion y el nivel de ingresos de los padres, el entorno
alimentario y medio ambiente (seguridad percibida, disponibilidad / cantidad
de parques) sobre la obesidad infantil. Los participantes fueron nifios entre
los 6 y 11 afios seleccionados de 3 escuelas primarias separadas ubicadas
en una comunidad urbana de California que presentaba alto riesgo de tener
nifios obesos. Se utilizd una encuesta con preguntas sobre la educacion de
los padres y nivel de ingresos, comportamiento del nifio, vecindario
percibido, seguridad y demografia, entorno alimentario y el entorno
construido (seguridad percibida, disponibilidad / cantidad de parques). Se
encontrd una asociacion entre bajos ingresos y obesidad; sin embargo, no
se evidencié una asociacion entre el entorno alimentario y los nifios
afectados por la obesidad. Asimismo, si bien se encontré una asociacion
entre los ingresos de los padres, la seguridad vecinal y la obesidad infantil,
no sucedio lo mismo con la disponibilidad de parques; ya que es probable
gue los padres eviten el uso de estas instalaciones si perciben que sus

vecindarios son inseguros, independientemente de la disponibilidad. (42)



En el estudio de Goldsby et al realizado el 2016 en Alabama, se examing si
los cambios en la puntuacion z del indice de masa corporal (IMC) se
asociaron con la construccion de un nuevo parque. Se utilizé un disefio
cuasi-experimental donde los nifios fueron seleccionados de las clinicas de
salud dentro de un radio de 11 millas del parque. Participaron 1443 nifios
afios con una mediana de edad 10,3 afios que se dividieron en dos grupos:
Los que viven cerca del parque (el grupo de exposicion) y los que viven lejos
del parque (el grupo de control). Se concluyd, que los cambios de los IMC
antes y después de la construccion del parque no fueron estadisticamente
diferentes para los nifios que viven a diferentes distancias del parque. Por
otro lado, también se plante6 limitaciones en el estudio, donde se reporta
gue no se midid la proximidad a otros parques o el acceso a otras
instalaciones recreativas; ni tampoco se midié el uso del parque ni otras

formas de actividad fisica. (43)

6. ASOCIACION ENTRE PRESENCIA DE AREAS VERDES Y OBESIDAD
INFANTIL

Las areas verdes son consideradas uno de los factores que pueden reducir la
obesidad y mejorar la salud de la comunidad. Se sugiere que la presencia de areas
verdes reduce el riesgo de varios resultados adversos para la salud favoreciendo

la actividad fisica. (41)

Estudios reportan que cuando las personas se encuentran en entornos con areas
verdes se logra la promocion de la actividad fisica y la reduccion de la obesidad;
sin embargo, esta asociacion tuvo resultados favorables y desfavorables debido a
las diferentes posiciones socioecondémicas de los individuos, condiciones diversas
y dimensiones de las areas verdes (35,38,39,41), ya que, no todos los espacios
verdes tienen la misma capacidad de contribuir a la salud y el bienestar. (40) Es

por esta razon que existen recientes disminuciones en el tiempo del juego del nifio



al aire libre principalmente relacionadas a un entorno con una falta percibida de
seguridad, una falta de tiempo de los padres para supervisar, y la ausencia de

espacios apropiados para la edad. (35)

Por otro lado, también existe un factor determinante para la obesidad infantil
determinado por el sexo. Se evidencio asociaciones verdor-adiposidad mas fuertes
en los nifios que en las nifias, ya que se habia sugerido que los nifios eran mas
activos fisicamente que nifias. Asimismo, se evidencié que nifios en edad escolar
de familias con una educacion parental mas pobre, y estudiando en &reas con una
mayor densidad de exposicion al verdor tenian menor probabilidad tener
sobrepeso / obesidad, con la posible causalidad de que nifios con padres menos
educados y que vivian en un entorno verde superior podrian tener mas

oportunidades de realizar actividades fisicas. (39)

Un factor importante de la asequibilidad a éstas areas verdes es el nivel
socioecondmico. Estudios también han evidenciado que poblaciones de minorias
raciales y/o étnicas usan menos los parques en comparacion con grupos
dominantes; lo que sugiere potencialmente que estos espacios publicos, o las
instalaciones dentro de ellos, pueden tener menos aceptabilidad probablemente
debido a que las poblaciones de niveles socioecondmico bajo frecuentemente han
sido marginadas politica y econémicamente; incluida la exclusién de procesos
importantes en materia de desarrollo de parques y recreacion y planificacion

urbana de barrios. (38)

Asimismo, estudios evidencian que reducir la contaminacion del aire y fomentar la
actividad fisica son posibles mecanismos subyacentes a la asociacion verdor-
adiposidad, (39) planteando que el verdor podria mitigar la concentracion de la
contaminacion del aire ambiental. Es importante saber que la absorcion de
contaminantes del aire puede modificar mecanismos moleculares conocidos en la
patogénesis de la obesidad, incluida la alteracion hormonal y el estrés oxidativo /

inflamacion. De tal forma, mientras que un ambiente contaminado puede disuadir



a las personas de participar en actividades fisicas al aire libre, el acceso a espacios
verdes puede brindar posibilidades para que las personas realicen mas actividad

fisica, lo que se considera un protector factor de obesidad. (39)

7. CONCLUSIONES

- La obesidad infantil es un problema de salud global con cifras en constante
incremento a nivel mundial.

- Los factores de riesgo para el desarrollo de la obesidad infantil son genéticos,
perinatales, conductuales y ambientales.

- Los factores ambientales pueden desarrollar obesidad por un desequilibrio
energético entre patrones de ingesta y actividad fisica.

- La presencia de areas verdes urbanas es un factor ambiental que presenta
actualmente un incrementado interés de estudio, por formar parte del llamado
“Ambiente obesogénico”.

- Hay evidencia de asociacion entre obesidad infantil y presencia de areas
verdes urbanas en la mayoria de estudios, sin embargo, factores externos a
los estudiados hacen que esta asociacién no quede en su totalidad clara.

- Los factores externos que modifican negativamente la asociacién entre
obesidad infantii y presencia de areas verdes urbanas son el nivel
socioecondémico bajo, las dimensiones y distancias de los lugares de residencia

de los nifios a las mismas y la seguridad presente en los vecindarios.
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