UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

N'I'_TO]I’J hu:r]r_mﬂ me es LT.I.E"F]I'_'I

COLEGIO DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES

LICENCIATURA EN CIENCIA POLITICA Y ADMINISTRACION URBANA

Analisis del Programa de Salud Alimentaria. Caso de estudio: Escuelas
Primarias de Tiempo Completo de la Ciudad de México

TRABAJO RECEPCIONAL

PARA OBTENER EL TiTULO DE

LICENCIADA EN CIENCIA POLITICA Y ADMINISTRACION URBANA

PRESENTA

PINON VEGA MINERVA GIOVANNA

DIRECTOR

Mtro. Adrian Lopez Cabello

Ciudad de México, agosto de 2019



Universidad Auténoma " e
de la Ciudad de México Coordinacion
Académica

Nada humano me es ajenc

SISTEMA BIBLIOTECARIO DE INFORMACION
Y DOCUMENTACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
COORDINACION ACADEMICA

RESTRICCIONES DE USO PARA LAS TESIS DIGITALES

DERECHOS RESERVADOS®

La presente obra y cada uno de sus elementos esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor; por la Ley de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, asi como lo
dispuesto por el Estatuto General Organico de la Universidad Auténoma de la Ciudad de
Meéxico; del mismo modo por lo establecido en el Acuerdo por el cual se aprueba la Norma
mediante la que se Modifican, Adicionan y Derogan Diversas Disposiciones del Estatuto
Organico de la Universidad de la Ciudad de México, aprobado por el Consejo de Gobierno el
29 de enero de 2002, con el objeto de definir las atribuciones de las diferentes unidades que
forman la estructura de la Universidad Autéonoma de la Ciudad de México como organismo
publico auténomo y lo establecido en el Reglamento de Titulacion de la Universidad
Autonoma de la Ciudad de México.

Por lo que el uso de su contenido, asi como cada una de las partes que lo integran y que
estan bajo la tutela de la Ley Federal de Derecho de Autor, obliga a quien haga uso de la
presente obra a considerar que solo lo realizara si es para fines educativos, académicos, de
investigacion o informativos y se compromete a citar esta fuente, asi como a su autor ¢
autores. Por lo tanto, queda prohibida su reproduccién total o parcial y cualquier uso
diferente a los ya mencionados, los cuales seran reclamados por el titular de los derechos y
sancionados conforme a la legislacion aplicable.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a la Universidad Autbnoma de la Ciudad de México (UACM) por abrir
sus puertas y darme la oportunidad de forjarme profesionalmente, ademas de
otorgarme los recursos necesarios para el empastado de mi tesis. También doy
gracias a los profesores por compartir sus conocimientos e inculcar en mi el
amor y gusto por el aprendizaje, ya que dia con dia entregaban con dedicacion y

esfuerzo todo su conocimiento y sabiduria.

Agradezco de igual forma a Dios y a mi familia (padres, abuelos y mi esposo),
que siempre estuvieron brinddndome sus consejos, su amor Yy apoyo
incondicional, pues han depositado en mi toda su confianza, ya que siempre han
creido en mis logros. Gracias por estar conmigo, por ser parte de este proyecto
tan importante en mi vida, gracias por amarme, ser pacientes y tolerantes.
Siempre han estado a mi lado en los momentos maravillosos y en los dificiles,
gracias a ustedes soy una persona disciplinada, con valores y con caracter, que
nunca se rinde ante nada ni ante nadie, pero sobre todo, con muchas metas por

cumplir en la vida, por todo eso y mucho mas, GRACIAS.

A mis amigos, de igual forma les agradezco todo su apoyo, pero principalmente
su amistad incondicional, ya que nunca me han juzgado sobre mis decisiones y

me han aceptado tal cual soy; gracias por apoyarme cuando lo he necesitado.

Finalmente, debo agradecer a mis lectores, por brindarme un poco de su tiempo
para leer este trabajo. Agradezco de igual forma al Profesor Adrian Lépez
Cabello por haberme asesorado y guiado de manera correcta para elaborar este
proyecto tan importante para mi, gracias por sus consejos, dedicacion y

paciencia.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a cuatro personas maravillosas que siempre estuvieron a mi
lado y que durante toda su vida se empefiaron en hacerme feliz, y me brindaron
su amor, tiempo y esfuerzo, para que me convirtiera en la mujer que soy hoy en
dia; a mi abuela Esther y mi abuelo Antonio (Q.E.P.D), asi como a mis hijas
quienes son lo mas hermoso y perfecto que tengo en esta vida, gracias a
Carolina y Ximena, las cudles le han dado sentido a mi vida y son quienes me

impulsan para que dia a dia siga luchando por mis suefios.



INDICE

AGRADECIMIENTOS. .. iiiisirrsssarasssa s s ssa s s ssa s ssssasassnsasassnsnsasnnsass 2
DEDICAT ORI A e ettt ettt et et s s et sn s ssn s snssnssssnsssnnsssnnannnnnnnnnns 3
INTRODUCCION. c.euueeeeeeieunuaaeeeeeeennaaaseeeeennnsaesseeeennnsnssseenrnnnnnnsseeeennns 7
CAPITULO 1
CONCEPTOS Y ANTECEDENTES
HISTORICOS. ..cceeeeteeeteeennnnnaaaaeeeeeaaeeeeeeeeeeessnnnnneaaaaaasassaaaeeaeeeeennnnnnnnnn 13
1.1 Concepto de politica PUDlCA...ccveeiriiiiieierirce e eeas 13
1.2  Concepto de SalUd....ceereiiiieirieirrer s ra s s s e nnarne 19
RGN @ g Tot =Y o1 (o I o [N o VU 1 o T} o AN 20
1.4  Concepto de obesSidad......ccveeieiiriiiiieie e i e 22
1.5 Concepto de SODIrEPESO...uiieiiiie i raera e v s s rre e saa e e e nennns 25

1.6 Antecedentes de la obesidad infanti en la Ciudad de
123 (oo 1 26

CAPITULO 2

ACCIONES DEL GOBIERNO FEDERAL Y DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD
DE MEXICO PARA TERMINAR CON EL PROBLEMA DE LA OBESIDAD

INFANTIL EN LAS ESCUELAS
PRIMARIAS. ...ttt ettt et aeassaesesssrasnanssnansnanansnansnnanannnnnnn e 37
2.1 Acciones del Gobierno Federal.....cooiieiiiieiioiiiiriaricrass s s sna s eaeas 38
2.1.1 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018......ccoeeiuririmrrnnriernnrsnasesnnnnnns 39
2.1.2 Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el
Sobrepeso y la Obesidad, publicado en el Diario Oficial de la Federacion........ 41
2.1.3 Tercer Informe de gobierno 2014-2015.....c.ccvivieierrirnerrirnrrrenararnnes 46
2.1.3.1 Propuestas de Salud.....c.ocveveiuiirieirrinnrrnrr s s s s s s enns 47



2.1.3.2 Propuestas de edUCACION.....cuueirereirraraerararaeraraeanrasannnsarasanansannss 51

2.1.3.3 Propuestas de educacion fisica y deporte......cccvereviririiirirninrnrienennnss 55
2.2 Acciones del Gobierno de la Ciudad de MEéXiCO...uovuurieraerarinrinrinransnsnnrans 58
2.2.1 Ley de Salud de la Ciudad de

Y=o R RPRRRRRR o |
2.2.2 Ley para la Prevencion y Tratamiento de la Obesidad, el Sobrepeso y los
Trastornos de la conducta
o111 0] €= 1= PR 61

2.2.3 Consejo para la Prevencion y la Atencién Integral de la Obesidad y los

Trastornos de la Conducta
L] 0T 1 7= g PP 62
2.2.4 Programa de Prevencion y Control de Obesidad ......ccccveeviiiivieieinnnen, 62
2.2.5 Programa Muévete y Métete en CintUra......ovevereerarersneirranenensranen.. 63

CAPITULO 3
ACCIONES IMPLEMENTADAS EN LAS ESCUELAS PRIMARIAS PUBLICAS
DE TIEMPO COMPLETO PARA RECUCIR LA  OBESIDAD
INFANTIL ..uuiiieeeeceee e e e eee e e e sea e s e eeaaeeeseasaseessaasssesananssennnnnseersnnnssenns 67

3.1 Funciones de la Secretaria de Educacion Publica

(5 =2 . T PP 67
3.2 Funciones de la Secretaria de Educacion Publica de la Ciudad de
Y= oo PP 68
3.3 Escuelas Primarias de Tiempo Completo (ETC)..vuvveieiuririernririnnerninnannnn 69

3.3.1 Medidas que adoptan las Escuelas Primarias de Tiempo Completo para
terminar con la obesidad infantil........cooiiiiiiiiiii 76
CAPITULO 4

ANALISIS DEL PROGRAMA DE SALUD
ALIMENTARIA e s s s s re e nn e 81



4.1 Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y

obesidad. Programa de Accidn en el Contexto EScolar.......ocvevevevieievrinneranens 81

4.2 Orientaciones para la regulacion del expendio de alimentos y bebidas en las

escuelas de educacion basica. Guia para directivos y docentes........cveveevuens 85

4.3 Como preparar el refrigerio escolar y tener una alimentacion correcta.

Manual para madres, padres y toda la familia.......ccccvieviiiiiiiiiciiiiieccre e, 90

4.4 La preparacion e higiene de alimentos y bebidas en los establecimientos de

consumo escolar de los planteles de educacion basiCa.......ccveeveriereerarinrnennss 95
4.4.1 Principales disposiciones que establecen los lineamientos.................. 97
4.4.2 El establecimiento de consumo escolar como entorno saludable........... 97
4.4.3 AlIMENTACION COMECTA. .. tururnrararrnrararrnrnrararsnraransnrasananraransnsarinnnnrasns 98

4.5 Reflexion y avances sobre la politica publica implementada en las escuelas

(o L T[T g aT oTo T o0 4] 0] =3 (o TR 107
4.5.1 Resultado de entreViStas.......cveveveverererararararrarrrrarrrsrsrsssneraaens 111
(O] o3 015 o = 123
=] o] o0 = 1 = R 133



INTRODUCCION

El propdsito principal del siguiente escrito es analizar el Programa Salud
Alimentaria impartido en las escuelas primarias de tiempo completo en la Ciudad
de México. El objetivo es conocer cuédles son las acciones 0 soluciones de
politica publica que ha llevado a cabo el gobierno para disminuir o erradicar la
obesidad infantil en las escuelas primarias de tiempo completo. En pocas
palabras, me interesa saber por qué en la Ciudad de México existen tantos nifios
en la escuela primaria con problemas de alimentacion, toda vez que hay un alto
indice de obesidad en ellas, ya sea de tiempo completo o de tiempo general.
Para ello, he planteado principalmente una pregunta de investigacion, a saber,
¢qué acciones ha llevado a cabo el gobierno para terminar con el problema de la
obesidad infantil en las escuelas primarias, y cual ha sido el impacto que éstas
han tenido en la sociedad? El objetivo general de esta investigacion es saber
qué tan eficiente es el “Programa de Salud Alimentaria” que ha llevado a cabo el
gobierno para combatir la obesidad en nifios de escolaridad primaria en la
Ciudad de México. Pretendo saber si realmente han servido de algo dichas
acciones, y si tanto padres e instituciones educativas han respetado y seguido
al pie de la letra dicho programa para disminuir los niveles de obesidad infantil.
Cabe decir que de este objetivo general se desprenden una serie de objetivos

especificos, los cuales van enfocados a conocer:

e Antecedentes historicos de la obesidad infantil en la Ciudad de México.

e Identificar las acciones qué ha establecido el gobierno no sélo a nivel
federal, sino también en la Ciudad de México principalmente en la colonia
Cuautepec, para solucionar el problema de la obesidad en los nifios de
las escuelas primarias, asi como la eficacia que han tenido para resolver
este problema.

e Conocer las caracteristicas de las Escuelas de Tiempo Completo, sobre
todo saber qué medidas se estan tomando dentro de ella para atacar el

problema de la obesidad infantil.



e Analizar las medidas que se estan tomando dentro del Programa Salud
Alimentaria, saber si se estan generando resultados, es decir, si éste ha
ayudado a combatir la obesidad infantil.

Considero que la investigacion cumplié su objetivo parcialmente, ya que
esta investigacion es s6lo una parte de todo lo que se pretendié indagar. Esto
es, solo me enfoque en investigar las acciones y los sectores del gobierno e
instituciones educativas, debido a que el tema es bastante extenso. Cabria la
posibilidad de realizar otra investigacion enfocada principalmente a los sectores
familiares y a la sociedad en general. Cabe decir, que este trabajo solucioné y
despejé muchas dudas, sin embargo, generé mayores inquietudes de conocer

mas a fondo sobre el tema.

Creo que el problema de la obesidad infantil en la CDMX es bastante serio,
ya que nos muestra que existe una gran deficiencia en la calidad de salud de
nuestra sociedad, es decir, no existe una preocupacion por cuidar la
alimentacion de los nifios y por mantener su cuerpo sano. En este sentido
considero que gran parte del problema es debido a politicas publicas de

programas deficientes.

Ante esto pienso que el gobierno no ha disefiado e implementado de manera
adecuada las acciones de politica publica para combatir el problema de la
obesidad, pues no ha disminuido el indice en la Ciudad de México. Pero no sélo
es eso, sino que no ha erradicado por completo o por lo menos disminuido lo
puestos ambulantes dentro y fuera de los planteles escolares, ya que éstos en
lugar de ayudar a los estudiantes empeoran la situacion, toda vez que no
proporcionan alimentos adecuados a los nifios, sino, por el contrario, ofrecen

productos chatarra.

Otro punto que considero importante, es que no existan comedores en todas
las instituciones educativas, pues las Escuelas de Medio Tiempo no tienen
comedor y por ello los nifios recurren a comprar en las cooperativas 0 puestos

ambulantes instalados dentro de ella.



Aunado a esto, no existe una buena cultura alimentaria, esto es, la poblacion
no esta bien educada o informada en cuando a conocer cuéles son los alimentos
que les pueden beneficiar a sus hijos, no saben cdmo prepararlos o combinarlos

para que los padres brinden una alimentacion de calidad.

He detectado que existe una gran falta de cooperacion mutua entre gobierno-
sociedad-padres-escuela, pues no hay una comunicacién clara sobre las
acciones o proceso que debe seguir mutuamente para llegar a una solucién. Es
decir, no es suficiente que sélo un sector cumpla con su labor por separado; es
necesario que se cree una correlacion entre todos para que cada quien haga lo

que le respecta.

Como ejemplo de lo anterior puedo decir que el gobierno ha disefiado ciertas
medidas para las escuelas, aunque no en todas se han acatado. Pero no sélo
éstas sino que la sociedad y los padres no las conocen o las ignoran y no las

llevan a cabo.

Respecto a la metodologia que utilice para realizar dicho trabajo, debo decir
que fue fundamentacién tedrica, en el cual se utilizaron diversas fuentes tales
como estadisticas y graficas obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT), asi como datos recabados de la Secretaria de Salud y
documentacion obtenida del Plan Nacional de Desarrollo, el Tercer Informe de
Gobierno, ademas de la Secretaria de Educaciéon Publica y el INEGI. En cuanto
a los aspectos tedrico-conceptuales que utilice en el trabajo fueron conceptos
como politica publica, obesidad infantil, nutricion, salud y sobrepeso, esto con el
fin de conocer los conceptos o palabras clave que ayudaran a identificar de

manera mas exacta y precisa los aspectos relacionados con la obesidad.

Ademas cabe mencionar también que para poder desarrollar este analisis fue

necesario tomar en consideracion una serie de pasos los cuales son:

I.  Analisis del Programa Salud Alimentaria

[I.  Elaboracion de encuestas de tipo cerrado



[ll.  Delimitacién del lugar, la cual se refiere a la escuelas primaria de tiempo
completo

IV. Gréficas de resultados

Con lo anterior, se pretende llevar a cabo de una mejor manera el analisis de
dicho programa, pues es necesario abordar estos puntos para poder realizarlo.
Ademas debo agregar que se necesita de la instrumentacién o mejor dicho la
elaboracion o disefio de un cuestionario en donde se obtienen opiniones sobre
un tema especifico, se pretende saber qué tanto conocimiento poseen las
personas acerca de un tema o una problematica para que a partir de la

informacion que se recaude se pueda generar soluciones.

Ahora bien, debo agregar que este problema ha dafiado a la poblacion
mexicana, ya que ocupamos el primer lugar en el mundo con obesidad. A nivel
alcaldia, en lztapalapa, en el afio 2015, ocupaba el primer lugar con un total de
85,197 personas obesas; la alcaldia Gustavo A. Madero tenia un total de 35,775
personas obesas, y en tercer lugar se encontraba la alcaldia Alvaro Obregon con
un total de 27, 753 personas. (ENSANUT, 2012, p.27)

Ante ello, el gobierno tomé diversas acciones para erradicar el problema.
Aqui se exponen las acciones o medidas tomadas no sélo a nivel Ciudad de
México, sino a nivel Nacional. Para poder conocer esta informacion y saber
cuales son las acciones fue necesario consultar los datos establecidos en el
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria. Estrategia contra el Sobrepeso y Obesidad, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion y finalmente, el Tercer informe de Gobierno 2014-2015.
Mientras tanto a nivel Ciudad de México, se consultaron datos obtenidos de la

Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Debo decir que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 busca
principalmente incluir la estrategia sobre el Plato del Bien Comer, el cual es un

programa de politica publica que busca alcanzar que la comida sea:
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Estas se explicaran con mas detalle en los capitulos siguientes, donde se
abordaréa su significado, su importancia y la manera en que se estan llevando a

cabo.

Debo hacer mencion sobre las Escuelas de Tiempo Completo. Se abordan
aspectos importantes sobre qué caracteristicas tienen, qué medidas ha
adoptado para erradicar la obesidad y dentro de ellas se encuentra el
implementar una adecuada cultura de la salud, de higiene y de actividad fisica.
Ademas, pretende que exista una mejor calidad en cuanto al comedor escolar,
llevando de la mano y trabajando en conjunta cooperacion con el “Semaforo de

Alimentacion”, el “Plato del Bien Comer” y la “Jarra del Bien Beber”.

En cuanto al Programa Salud Alimentaria, se hace un andlisis sobre esta
politica publica, la cual busca mostrar las estrategias, orientaciones vy
lineamientos que el gobierno ha llevado a cabo, con el objetivo de que exista
una mutua cooperacion entre instituciones educativas, padres de familia,

sociedad y gobierno.

Un dato importante es que en este programa existe un manual, el cual
informa a los padres de familia y personal docente sobre qué medidas y qué
alimentos se deben ingerir, asi como un calendario escolar, el cual fue disefiado
por la Fundacion Campo, Educacion y Salud, con el fin de mostrar a las

personas la disponibilidad de frutas y verduras que existen en nuestro pais.

Finalmente, debo agregar que se realizaron entrevistas a padres de familia,
profesores y director del plantel de tiempo completo, con el fin de saber qué
tanto conocen respecto del Programa de Salud Alimentaria para disminuir el

11



indice de obesidad. Saber si conocen sobre las acciones que ha llevado a cabo
la escuela para erradicar el problema y las posibles soluciones que han
planteado. También saber si tiene conocimiento sobre la influencia que
representan los puestos ambulantes y principalmente saber si consideran que
las acciones que ha realizado el gobierno han sido las correctas o es necesario

replantear nuevas soluciones.
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Capitulo 1. Conceptos y antecedentes historicos

En este primer capitulo se analizaran algunos conceptos clave que son
importantes para desarrollar el siguiente trabajo, tales como los conceptos de
salud, nutricién, politica publica, obesidad y sobrepeso. Es importante
abordarlos, ya que se debe tener claro qué es lo que se esta investigando y cudl

es la relacion que tienen cada uno.

Otro punto que se abordard en este capitulo, son algunos datos especificos
de la obesidad infantil, esto es, se mencionara coémo ha crecido o disminuido el
indice de obesidad gracias a la informacién que ofrece la ENSANUT 2006 y
2012; asi como el identificar cudl es la alcaldia que tiene el indice mas alto de

obesidad en nifios.

1.1Concepto de Politica Publica

Para analizar el tema de politica publica en materia alimentaria, iniciemos
definiendo algunos conceptos. El “Diccionario de Ciencia Politica” de Dieter
Nohlen, establece el siguiente significado del término politica publica.

Public Policy (Actividad del Estado), en general las acciones y

omisiones de las — Instituciones estatales... Las P.P se

refieren sobre todo a la accién u omisién de los gobiernos o de

co-gobernantes, como los de un tribunal constitucional

auténomo y de un Banco Central Autbnomo. Los sinénimos

son: politica del Estado, conduccion del Estado ocasionalmente

también politica gubernamental, practica gubernamental,
politica material (en plural politicas materiales) y public policy.*

Esto muestra que las politicas publicas son las actividades del Estado y las
realiza para el bienestar de la poblacion.
Respecto a este tema sobre la definicion de politica publica, el autor Luis F.

Aguilar Villanueva, presenta en su libro La Hechura de las Politicas una serie de

! Dieter Nohlen, 2006, Diccionario de Ciencia Politica, México, p. 1069
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capitulos, en donde diversos autores muestran sus definiciones sobre lo qué es
una politica publica.
A continuacion se explica de manera general o que se expone en este libro.
Para empezar este autor menciona que existen diversas definiciones las
cuales se encuentra en los diccionarios de Ciencia Politica, en donde se explica

que la politica publica es

r

a) institucional, la politica es elaborada o decidida por una
autoridad formal legalmente constituida [...]

b) decisorio, la politica es un conjunto-secuencia de decisiones,
relativas a eleccién de fines y/o medios de largo o corto

< alcance, en una situacién especifica y en respuesta a
problemas y necesidades;

c) conductual, implica la accién o la inaccién, hacer o no hacer
nada [...]

d) causal, son los productos de acciones que tiene efectos en el
sistema politico y social®

\

Lo antes citado significa que una politica publica es un comportamiento
propositivo, planeado, que se pone en marcha con la idea de alcanzar ciertos
objetivos a través de diversos medios, demostrando ciertas intenciones de los

gobernantes o de las fuerzas politicas.

Otro punto es que una politica publica no es soélo la decision de un sélo
actor, sino que es una decisibn en conjunto de muchos actores
gubernamentales. En pocas palabras es un conjunto de acciones, las cuales

son discutidas por muchos decisores.

También la politica publica es un curso de accién, que no sélo debe estar
bien disefiado sino debe estar bien establecido, es decir, una politica publica
debe contener estas dos caracteristicas para que su funcionamiento sea el

adecuado.

2 Aguilar Villanueva Luis F. 1992, La nocidn descriptiva de politica en La Hechura de las Politicas, 1°
edicion, México, p. 23

14



Resumiendo la definicion anterior, las politicas publicas significan lo
siguiente:
Reglamentos y programas gubernamentales considerados
individualmente o en su conjunto, esto es, los productos de las
decisiones de autoridad de un sistema politico. Puede tomar la
forma de leyes, 6rdenes locales, juicios de corte, decisiones
administrativas [...] Suele entenderse un conjunto o secuencia

de decisiones mas que de una decision singular acerca de una
accion de gobierno particular.®

Ante esto la politica publica es el “curso intencional de accién que sigue un

actor o un conjunto de actores al tratar un problema o asunto de interés™

Esto nos muestra que la politica publica debe observar el problema para que
se pueda tomar una decision correcta entre los actores gubernamentales, pero
no solo eso, sino que tienen una implicacion colectiva, es decir, deben ser

“consultadas, explicadas, transmitidas, argumentadas y persuasivas™.

Segun Giandomenico Majone (1978), toda decisidon colectiva implica un
problema en cuanto a la comunicacion entre ciudadanos, por tal cuestion la
politica publica, deberia ser una actividad de comunicacion publica y no so6lo una
decision orientada a cumplir con las metas establecidas.

Cabe decir que las areas en las que se desarrollan las politicas publicas se
desarrollan dentro de “arenas de poder”, en las que luchan y convergen a la vez

los grupos politicos.

Cada una de estas arenas de poder tiende a desarrollar su propio proceso

politico, su estructura y sus relaciones.

El autor Lowi elabord la clasificacion de las politicas publicas. Estas las
estableci6 en categorias, “regulatorias, distributivas, redistributivas y

constituyentes™ y las cuales se observan a continuacion:

3 Ibidem, p. 24
4 Ibidem, p. 27
> fdem, p. 27

6 Ibidem, p. 32
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Regulatorias
¥
|
I
|
 /
Arena pacifica

Cuestiones no
rivales

Tratada con
recursos publicos

Acuerdos con
apoyo reciproco

CUADRO 1. POLITICAS PUBLICAS

Politicas Publicas

Distributivas

X

Arena de conflicto y
negociacién entre
grupos de poder

Arena turbulenta de
intereses

Liderazgos en donde
se defienden los
mismos intereses

Redistributivas
1
1
1
1
1

v

Arena audaz y radical

Aborda cuestiones de
propiedad, poder vy
prestigio social

Arena mas tensa y
conflictiva

Constituyentes

i

I

|

w
Modifican el
régimen  politico
y/o
administrativo, es
decir, amplian o

disminuyen la
jurisdiccion
gubernamental.
Alteran el

ejercicio de los
derechos de los
ciudadanos

Fuente: Elaboracion propia basada en Aguilar Villanueva Luis F., 1992, La nocion descriptiva de la politica

en La hechura de las politicas, 1° edicién, México

Ante la situacion de analizar las politicas publicas, existen dos corrientes
principales que abordan el tema en cuestién, principalmente sobre dos corrientes
o formas de abordar la politica publica. Es decir, presentan dos opciones para

analizar una politica publica.

Las dos corrientes de andlisis, son desde el Racionalismo, y el
Incrementalismo, la primera tuvo como defensor a Edward Quade, la cual afirma
gue el analisis de politicas publicas preste mayor atencion a la implementacion y
lo organizacional. De esta manera pretende que el analisis sea una estrategia

para poder solucionar problemas y realizar determinados objetivos a través de
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cierta eficiencia y técnica, sobre todo enfoca el qué hacer con cosas valorativas
y con equidad.

Mientras tanto Lindblom menciona que existe este método racional-
comprehensivo donde se disefia la decision racional, pero no describe la
decision y comportamiento de los gobernantes. Ademas una politica publica,
para este autor, no es una decisibn precipitada, sino que se rehace

constantemente.

De igual manera, Lindblom menciona también que la corriente de
incrementalismo, como su nombre lo indica, va incrementando, va avanzando de

forma gradual en cuanto a la forma de gobernar y hacer politica.

Majone propone otro tipo de corriente, la cual es el analisis como “arte y
artesania”. Menciona que el analista de politicas publicas debe tener relevancia
practica; debe de ofrecer razones, explicar con argumentos convincentes y
persuadir al otro y convencerlo. Para ello, el analista utiliza datos, técnicas,

teoremas, modelos.

En cuanto al autor Aaron Wildavsky propone algo interesante que es ‘“la
creacioén de los problemas publicos™ es decir, no busca en primera instancia la
solucion de algo, sino que primero busca crear e identificar un problema, dando

como resultado que el analisis de politicas publicas sea un proceso social.

Pretende que al crear problemas, los analistas puedan encontrar soluciones
con los recursos, datos y técnicas disponibles en ese momento. En pocas
palabras, se busca encontrar un balance entre los recursos o medios y los

objetivos, ello con el fin de resolver el problema publico.

Charles E. Lindblom hace una comparacion en cuanto a la forma de realizar
el analisis de politicas publicas, ya sea por la raiz o por las ramas. A
continuacion se muestra un cuadro, en el cual se exponen las diferencias de

cada una de ellas.

7 Ibidem, p. 68
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Cuadro 2 Comparacion entre la forma de realizar un analisis

Raiz Ramas

Andlisis, seleccion de | Andlisis limitado

valores

Fines diferente a los | Medios y fines son
medios inadecuados

Saber que hay una politica | Para una buena politica
es a través de la|hay acuerdo entre Ilos

comprobacion analistas
Andlisis es exhaustivo Analisis no es exhaustivo
Se apoya en teoria No se basa en teoria

Errores no se corrigen, se | Errores se corrigen
vuelve a empezar

Fuente: Elaboracion propia basada en Aguilar Villanueva Luis F., 1992, La nocién descriptiva de la

politica en La hechura de las politicas, 1° edicion, México

Esta tabla muestra que en la columna de la Raiz, el analista hace una lista de
valores, se identifican los méas importantes, asi como identificar los fines u
objetivos, para fijar con qué medios se va a resolver, después se tiene que
comprobar que es una buena politica publica, haciendo un andlisis exhaustivo
apoyandose en la teoria. Mientras que en la columna de las Ramas, se
pretenden que exista un acuerdo entre analistas para realizar una buena politica
publica, su analisis no es exhaustivo, sino que es muy limitado, éste no se basa
en teoria, por consiguiente no se preocupa de las consecuencias, y finalmente,

cada error cometido se corrige.

Cierro mencionando con lo siguiente, considero que se puede entender por
politica publica en materia de salud que: “la politica publica es un conjunto de
reglas y decisiones llevadas a cabo por la autoridad pertinente para solucionar
una serie de problemas que afectan a la sociedad”.
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1.2 Concepto de Salud

Como parte de esta investigacion es importante entender el concepto de
“salud”. En primer lugar se encuentra una definicion en el Diccionario de
Lengua Espafiola:

(Del latin salus) f. Estado en el que el ser organico ejerce

normalmente todas sus funciones. Il Condiciones fisicas en el que
se encuentra el organismo en un momento determinado.®

Por otro lado, el autor Hernan San Martin, muestra una explicacion mas
detallada de lo que representa el concepto de salud, ya que lo enfoca desde otra
perspectiva, la cual tiene que ver con identificar no sélo las causas que originan
las enfermedades, sino los medios para terminar con ellas, asi como relacionar
la cuestion de salud con la poblacion, pues ésta abarca no solo al individuo
como un ser aislado, sino lo involucra y lo observa desde un todo, en este caso
la poblacion. El autor menciona lo siguiente:

[...] el mejor estado de salud de toda la poblacion no es sino el
mejor estado de equilibrio ecolégico entre los riesgos que afectan
la biologia de cada individuo (y de la poblacién) y los medios de
controlar estos riesgos, teniendo en cuenta la cooperacion activa
de cada individuo y de la poblacion en su conjunto. Si la salud es
el mejor equilibrio entre los riesgos y los medios de controlarlos,
es indispensable determinar donde se sitda el equilibrio 6ptimo
para cada nivel de desarrollo social y cdmo mejorarlo... La salud
esta relacionada con la poblacién sana y/o aparentemente sana.

Por tanto, podemos hacer una aproximacién a través de la
presencia o ausencia de enfermedad.’

Otro autor Juan Martinez Hernandez, quien en su libro llamado Nociones de

Salud Publica nos dice que:

La salud... es el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedades.™

Menciona que generalmente las personas confunden el tener buena salud, ya

gue para las persona su significado radica en que no existe dolor, que no les

82001, Diccionario de la Lengua Espafiola RAE, Tomo Il, Espafia, Vigésima segunda edicion, p. 2017

° San Martin Herndn, 2005, Tratado general de la salud en las sociedades humanas. Salud y enfermedad,
Edit. La Prensa Médica Mexicana, 9°reimpresion, México, p. 10-11

19 Martinez Hernandez Juan, 2003, Nociones de Salud Publica, Espaiia, 1° impresion, p. 9
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duele nada fisicamente, que estan bien y que gozan de buena salud. Sin
embargo, el autor plantea lo siguiente que:

[...] se puede estar en completo bienestar sufriendo alguna

patologia silente, estando en el periodo de incubacién de una

enfermedad infecciosa, o por ejemplo, sufriendo un tumor

maligno, como demuestran estudios por autopsia...Actualmente

solemos entender la salud como un concepto dindmico: existe

un continuo salud-enfermedad, cuyos extremos son la muerte y

su contrario, el estado Optimo de salud, mas probable en la

juventud, coincidiendo con la época en la que tedricamente
deberia suceder la reproduccion.**

Ante esto considero que tiene razon ya que todas las personas solemos creer
gue gozamos de buena salud, de una excelente condicion fisica y mental, sin
embargo no es asi, creo que la razén se encuentra en que soélo acudimos al
doctor cuando tenemos alguna molestia, se nos presenta un dolor intenso el cual
ya no podemos atacarlo con tan sélo tomar una pastilla para calmarlo, si no que
acudimos ya cuando presentamos la enfermedad avanzada. Considero que
debemos acudir al doctor constantemente, no necesariamente cuando haya
dolor, sino que debemos de asistir para ver si todo marcha en orden con nuestro

organismo.
1.3 Concepto de Nutricidon

Respecto a la palabra nutricion, segun el Diccionario de la Lengua Espafiola
significa que:
Accion y efecto de nutrir Il 2 Medicina. Preparacion de los

medicamentos, mezclandolos con otros para aumentar la virtud
y darles mayor fuerza.*

Otro significado sobre lo que es la nutricién, se encuentra en el libro El

Manual de la Enfermeria, el cual dice que la nutricion es:

Es el proceso de utilizacién de las materias primas contenidas
en los alimentos para que el cuerpo pueda realizar sus
funciones. La nutricibn empieza en el momento en que el
alimento ingresa a la boca, incluye todos los procesos por medio

" Idem, p.10
'2 2001, Diccionario de la Lengua Espafiola RAE, Tomo Il, Espafia, Vigésima segunda edicion, p.1598

20



de los cuales los organismos vivos utilizan los alimentos para el
mantenimiento de la vida, el crecimiento, el funcionamiento
normal de los organismos y tejidos y la produccién de energia.*®

Considero que para que podamos gozar de buena salud, y por ende tener
bienestar, es gracias una buena nutricion, creo que todo radica en lo que
comemos, debemos alimentarnos adecuadamente, ademas de que es nuestro
deber ingerir alimentos benéficos para nuestro organismos. Es por ello que
tenemos que informarnos sobre qué alimentos debemos consumir, asi como las
cantidades en que hay que hacerlo. Si se hiciera esto adecuadamente se
reducirian las enfermedades, o por lo menos se comenzaria a prevenir a las
personas para que no fueran presas faciles de éstas, en pocas palabras, se

estaria mejor preparado.

Considero que es un proceso dificil y ademas es costoso si se observa y
analiza desde un punto de vista econémico, ya que en nuestra sociedad y las
sociedades de bajos ingresos, es muy dificil que las personas puedan consumir
carne o derivados de la leche, por ejemplo, si su salario no es lo suficientemente
alto para poder comprar todos los alimentos que se necesitan, ya que muchas

personas viven o mejor dicho sobreviven con un salario minimo.

Es en este punto donde considero que el gobierno deberia realizar mas
acciones para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, un ejemplo podria
ser el que diera mejor empleo a las personas, asi como aumentar su salario, es

decir, que hubiera un equilibrio entre el trabajo de las personas con el sueldo.

Por otro lado, en la péagina oficial de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) podemos encontrar la definicién de nutricion la cual dice que:

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricién (una
dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico
regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

Una mala nutriciébn puede reducir la inmunidad, aumentar la
vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y
mental, y reducir la productividad. La nutricion es la ingesta de

B 2012, Manual de la enfermeria, Edit. Grupo Cultural, 1° impresion, Colombia, p.705
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alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemento fundamental de la buena salud.™

No hay que olvidar algo indispensable para nuestra vida, debemos de hacer
ejercicio, es decir, las personas no sélo deben de ingerir lo que necesitan, sino
qgue deben de fomentar también el habito de realizar algun tipo de ejercicio, no
necesariamente tiene que ser algo tan extremo, o un tipo de ejercicio que los
deje exhaustos sino que basta con que caminen diariamente 30 minutos al dia,
pienso que esto los ayudaria a mantenerlos en un peso ideal, asi como el
guemar la grasa que no necesita su organismo, ademas de que tendrian mas
energia, se reducirian los niveles de estrés, asi como el volverse méas activos y

agiles.
1.4 Concepto de Obesidad

En cuanto al concepto de obesidad podemos encontrar su significado en el
Diccionario de la Lengua Espafiola, el cual muestra lo siguiente:

(Del latin obesitas-atis) f. Cualidad de obeso. Obeso: (Del latin
obesus). Dicho de una persona: excesivamente gorda.*®

En el libro Nociones de la Salud Publica se puede encontrar una definicién de

lo que es la obesidad:

Un exceso de peso de hasta el 25% sobre el peso ideal se
considera obesidad moderada, grave hasta el 50% y moérbida
por encima del 50%.0tro modo de evaluar la obesidad es en
relacién con el indice de masa corporal (IMC), que se calcula
dividiendo el peso entre la altura en metros al cuadrado. Aunque
gran parte de la humanidad se debate entre la hambruna y la
desnutricién severa, que afecta a 60 millones de personas en
todo el mundo, una de las enfermedades més prevalentes de los
paises desarrollados es la obesidad.*®

" Organizacién Mundial de la Salud OMS, en http://www.who.int/topics/nutrition/es/, consultada el
dia 1° de Junio del 2015

B 2001, Diccionario de la Lengua Espafiola RAE, Tomo Il, Espanfia, Vigésima segunda edicién, p. 1001
!¢ Martinez Hernandez Juan, 2003, Nociones de Salud Publica, Espafia, 1°impresion, p. 201-202
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Lo que comenta el autor de este libro es que el hombre desde siempre ha
estado programado para satisfacer sus necesidades, principalmente la de
saciarse. Es por ello, que hoy en dia come en exceso para poder calmar su
hambre, pues lo tiene en los genes. Sin embargo, en nuestra sociedad se usa lo
anterior como una excusa, 0 quiza se exagera el decir que esta en los genes y

se debe saciar el hambre, creo que va mas alla de esa explicacion.

Coincido con el autor Juan Martinez, ya que influye el tipo de sociedad en el
gue estamos viviendo, ya que somos una sociedad sedentaria, donde a causa
de ello se desencadenan otros factores como el tener habitos alimentarios
incorrectos, que nos provoca principalmente el tener una sociedad con obesidad;
donde la gente presenta cansancio, agotamiento, insomnio, entre otras cosas,

debido a que la gente no estd consumiendo lo que necesita.

En cuanto al libro Harrison. Principios de Medicina Interna, se encuentra una
explicacion mas detallada sobre lo que es la obesidad, asi como la evaluacion y

tratamiento de ésta. Para empezar, dice que:

La obesidad es un estado de exceso de masa del tejido adiposo.
Aunque considerada como equivalente al aumento de peso
corporal...El método mas utilizado para calibrar la obesidad es
el indice de masa corporal (body mass index, BMI), que es igual
al pesoftalla2.0Otras formas de cuantificar la obesidad son la
antropometria (grosor del pliegue cutaneo), la desintometria
(peso bajo el agua), la tomografia computadorizada (computed
tomography, CT) o0 la resonancia magnética (magnetic
resonance imaging MRI) y la impedancia eléctrica®’

Este libro coincide con el anterior, en el aspecto de la relacion que hay entre
la obesidad y el ambiente. Dice que las formas de alimentarse son muy distintas,
no se obtienen los nutrientes que se necesitan y la dieta a la que se esta

acostumbrado no es rica en éstos.

v Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo, 2009, Harrison. Principios de Medicina
Interna, Tomo |, China, 17° impresidn, Edit. McGraw Hill Interamericana editores, p. 462

23



Otro punto importante es que al no llevar una vida saludable se

desencadenan otras enfermedades, sin embargo, la obesidad presenta varias

consecuencias graves y una de ellas es que existe:

[...] un incremento en la cifra de mortalidad, y hay un aumento
de 50 a 100% en el riesgo de muerte de todos los origenes, en
comparacion con los sujetos de peso normal, mas bien por
causas cardiovasculares... La esperanza de vida de una
persona moderadamente obesa puede acortarse dos a cinco
afios, y un varén de 20 a 30 afios con BIM>45 puede perder 13
afios de vida [...]*®

Algunas enfermedades que puede desencadenar la obesidad son:

[...] resistencia a la insulina y diabetes mellitus tipo 2, trastornos
en la reproduccién, enfermedad cardiovascular, neumopatia,
calculos biliares, cancer y enfermedades 6seas, articulares y
cutaneas.™

Para poder evaluar la obesidad, se ha tomado como referencia cinco etapas,

las cuales consisten en:

1) interrogatorio centrado en la obesidad; 2) exploracion fisica
para conocer el grado y tipo de ella; 3) problemas existentes; 4)
nivel de buena condicién fisica, y 5) disposicién de la persona
para aceptar y practicar cambios en su modo de vida.?

Debo decir que el interrogatorio consiste en seis preguntas clave, las cuales

tienen el objetivo de saber los factores que propiciaron la obesidad, la forma en

gue afecta esta enfermedad al paciente, etc.

A continuacién se detallan de manera mas especifica cada una de ellas:

>

Y

vV VY

¢Qué factores contribuyen a la obesidad del
paciente?

¢En qué forma la obesidad afecta la salud del
individuo?

¢, Cudl es el nivel de riesgo del sujeto, proveniente de
la obesidad?

¢Cuéles son los objetivos y expectativas del
paciente?

' fdem, p.467
Y fdem, p. 468
% 1bidem, p. 468
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» ¢La persona estd motivada para comenzar un
programa de control y conservacion del peso?
> ¢ Qué tipo de auxilio necesita el paciente??

Llevando a cabo este método es mas facil poder ayudar al paciente con
obesidad, ya que es un ejercicio (por llamarlo asi de alguna manera) donde el
enfermo de obesidad tiene el poder de recapacitar sobre su enfermedad y sobre
las causas que lo llevaron a ese nivel de gravedad, asi como el que tenga la
oportunidad de buscar una solucion de manera profesional, para que pueda
combatir su problema. Pero viendo su enfermedad desde su propia perspectiva,
es decir, reconociendo las fallas y aciertos que tiene su salud, y sobre todo si
esta dispuesto a cambiar ciertos habitos no sélo en su alimentacién sino en su

estilo de vida.
1.5 Concepto de Sobrepeso

El concepto de sobrepeso que proporciona la OMS, se refiere a que:

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud.
El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la
relacién entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros (kg/m?).
La definicién de la OMS es la siguiente:

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.
El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la
obesidad en la poblacion, puesto que es la misma para ambos
sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay
que considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se
corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes
personas.?

Por otro lado, el boletin que presenta el Hospital Infantil de México, menciona
cudl es el significado de sobrepeso, asi como la clasificacibn que hacen los

meédicos para la evaluacion de este problema. Este boletin nos dice que:

! Ibidem p.468
*Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/,
consultada el dia 1° de Junio del 2015
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Cuando una persona tiene un exceso de grasa, ese exceso
puede afectar a su salud y a su capacidad para caminar, correr
y desplazarse, asi como a su aspecto fisico y a su autoestima.?®

Cabe decir que la forma de evaluar el sobrepeso, es a través de establecer
rangos como son la estatura, el género (ser nifio o nifia) y la edad. Ademas de
gue los médicos se apoyan en un mecanismo para observar mejor quiénes son
las personas que tienden a presentar con mayor frecuencia este problema. Estos

médicos utilizan cuatro categorias las cuéles describen el peso de las personas:

1. Peso inferior al normal: una persona pesa menos que el
rango de peso saludable para su edad, género y estatura.

2. Peso saludable: el peso de una persona cae dentro del rango
de peso saludable para su edad, género y estatura.

3. Sobrepeso: una persona pesa mas que el rango de peso
saludable para su edad, género y estatura.

4. Obesidad: una persona pesa mucho mas que el rango de
peso saludable para su edad, género y estatura.”

Estas categorias ayudan a los médicos a determinar en qué categoria se
encuentra una persona, y en base a eso poder establecer quiénes son mas

propensos a presentar el problema.

1.6 Antecedentes de |la Obesidad Infantil en la Ciudad de
México

Para poder realizar este apartado, es importante mencionar los resultados que
se encontraron sobre los indices de obesidad infantil en los diferentes niveles.
Primero se obtuvo a nivel mundial y le sigue el nivel nacional, para finalmente

mencionar los resultados que se tienen sobre los indices a nivel alcaldias.

A nivel mundial, la OMS present6 cifras que muestran como gradualmente se
han ido dando un incremento en los indices de personas con obesidad y

sobrepeso. Considero que estos datos son alarmantes ya que desde el afio

2http://kidshealth.org/kid/en espanol/sano/overweight esp.html, consultado el dia 15 de Junio del
2015
*dem
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2005 hasta el 2015 las cifras no han disminuido del todo, al contrario, van cada

vez mas en aumento, pues se menciona que:

e En el afio 2005, habia alrededor de 1, 600 millones de
adultos en el mundo, que tenian sobrepeso y obesidad, mas de
400 millones de personas eran obesas.

e En el aflo 2005, mas de 20 millones de nifilos menores de 5
afios tenian obesidad.

e Se calcula que para el 2015, habra 2, 300 millones de adultos
con sobrepeso, de los cuales mas de 200 millones seran
obesas.”®

A nivel nacional también las cifras son importantes, ya que se habla sobre
las estadisticas que se estan presentando en el pais y que nos muestra datos de
como México ha sido presa facil de esta enfermedad que ataca cada vez mas a
nuestros nifos. Ademas de que estas cifras por si solas hacen un llamado a las
autoridades para que realicen algo, a efecto de que actien pronto y se pueda
terminar con los altos indices de obesidad infantil en el pais. Segun datos de la
UNICEF dice que:

México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil, y el
segundo en obesidad en adultos, precedido sélo por los Estados

Unidos. Problema que esta presente no sélo en la infancia y la
adolescencia, sino también en poblacién en edad preescolar.?®

Esto es a causa de la mala alimentacion, el sedentarismo y la falta de acceso
para poder adquirir los alimentos nutritivos que necesitamos, tales como la falta
de economia, de educacién y de informacion sobre qué alimentos consumir, etc.
Ante esto:

México gasta 7% del presupuesto destinado a la salud para

atender la obesidad, s6lo por debajo de EUA que gasta 9% de
su presupuesto.?’

% http://www.obesidad.nom.es/estadisticas, consultado el dia 20 de Junio de 2015

*®https://www.unicef.org/mexico/spanish/17047.html, consultado el dia 20 de Junio del 2015
%’ Secretaria de Salud (SS), en http://www.salud.df.gob.mx, consultada el dia 24 de Junio del 2015
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Sin embargo, considero que es necesario plantear la pregunta: realmente ese
dinero se esta destinando para reducir la tasa de obesidad infantil tanto en la

Ciudad de México como en el pais.

A continuacion presento las siguientes tres tablas, donde muestro una
comparacion entre los indices en las tasas de obesidad en el pais y en la Ciudad
de México, y una comparacion entre las 16 alcaldias®, donde se ve claramente
cuales son las que tienen mas indices de obesidad infantil.

En la primera se muestra el total de obesos que existe en nuestro pais y la
Ciudad de México, desglosado en tres categorias, en mujeres y hombres

mayores de 20 afios y en nifios en edad escolar.

28 . . . . .
“Las hasta entonces conocidas 16 delegaciones del Distrito Federal, ahora son denominadas

demarcaciones territoriales, mismas que seran la base de la divisidn territorial y de organizacidn politico
administrativa., las demarcaciones serdan auténomas en su gobierno interior y tendran un érgano politico
administrativo: la Alcaldia. Las alcaldias estaran integradas por una alcaldesa o un alcalde y contaran con
un Concejo, ambas figuras serdn electas por votacion universal, libre, secreta y directa para un periodo de
tres afios. Estas figuras de representaciéon democratica tienen personalidad juridica, atribuciones para el
ejercicio de su presupuesto y adicionalmente, podrdn presentar iniciativas de ley. Resulta un aspecto
importante a resaltar, que consolidan un orden de gobierno y deben de apegarse en su quehacer
gubernamental a principios como los de: buena administracion, buen gobierno y gobierno abierto.

El contrapeso de la Alcaldia es el Concejo, estos dérganos colegiados electos en cada demarcacion
territorial tienen como funciones la supervisién y evaluacidn de las acciones de gobierno, el control del
ejercicio del gasto publico y la aprobacion del Proyecto de Presupuesto de Egresos. Los Concejos deberan
seguir en su actuar principios de transparencia, rendicidn de cuentas, accesibilidad, difusién, vy
participacién ciudadana”. Consultado https://www.gob.mx/inafed/articulos/alcaldias-de-la-cdmx-un-
cambio-de-paradigma?idiom=es
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Cuadro 3 Comparacion entre indice de obesidad en México y Ciudad de México

México Ciudad de México
Grupos % N° de Personas % N° de Personas
Mujeres mayores 72 20.52 millones 75.4 2. 3 millones
de 20.
Hombres 66 16.96 millones 69.8 69.8 millones
mayores de 20
afnos.
Nifios en edad 26 5.5 millones 35 481, 785
escolar.

Fuente: www.salud.df.gob.mx Olaiz-Fernandez G, Rivera-Dommarco J, Shamah-Levy T, Rojas R,
Villalpando-Hernandez S, Hernandez-Avila M, Sepulveda-Amor J, ENSANUT 2006. Cuernavaca, México:
INSP, 2006. Segun datos INEGI, 2005

Como se observa, el total de niflos en edad escolar con obesidad es muy
alto, ya que a nivel nacional, existen 5.5 millones de nifios obesos; mientras que
a nivel Ciudad de México, habia un total de 481, 785 nifios. El siguiente cuadro
consiste en mostrar la consulta de obesidad que se hizo por rango de edad y
afno en el 2012 y 2013.

Cuadro 4 indice de obesidad por edad y afio

Consulta de obesidad por 2012 2013
edad/afio

Obesidad y Sobrepeso <2 1,557 1,017
afos.

Obesidad y Sobrepeso 2 a 4 1,123 1,033
afos.

Obesidad y Sobrepeso 5 a 9 2,937 1,093
afnos.

Total general 5,617 3,143

Fuente: www.infodf.org.mx

En este cuadro podemos ver los indices de obesidad, que se dieron en el afio
2012 y 2013 y en el cual se observa que ha disminuido gradualmente en esos
afos, ya que, en el 2012 el total de nifios obesos con rango de edad de 5-9 afios

fue de 2, 937, disminuyendo en 2013 a 1, 093 nifios en esa edad.
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El siguiente cuadro nos muestra los indices de obesidad que hay en cada
alcaldia que conforma la Ciudad de México, ademés de mostrar de forma clara

cudl es la que ocupa el primer lugar en tener la tasa mas alta con este problema.

Cuadro 5 Detecciones por alcaldias 2012-2013

Detecciones por alcaldias 2012-2013

ANO

Alcaldias 2012 2013
1.-Azcapotzalco 8, 280 8,406
2.-Coyoacén 8,848 10,052
3.- Cuajimalpa 5,401 5,138
4.-Gustavo A. Madero 35,775 32,626
5.-Iztacalco 10,197 13,018
6.-1ztapalapa 85,197 56,954
7.-Magdalena Contreras 4,667 4,696
8.-Milpa Alta 8,659 6,609
9.- Alvaro Obregon 27,753 14,657
10.-Tlahuac 19,358 14,762
11.-Tlalpan 12,053 8,055
12.-Xochimilco 9,462 7,405
13.-Benito Juéarez 7,753 9,279
14.-Cuauhtémoc 15,563 7,781
15.-Miguel Hidalgo 9,703 8,266
16.-Venustiano Carranza 22,218 18,414
Total General 290,887 226,163

Fuente: http://infodf.org.mx

Para poder apreciar con mas claridad este cuadro podemos observar en la
siguiente grafica cuales son las alcaldias con mayor indice de obesidad durante
los afios 2012 y 2013.
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Gréfica 1 Detecciones por alcaldias 2012-2013

Detecciones por alcadia (2012)
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27,753, 10%

Magdalena
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Fuente: Elaboracion Propia

Como podemos observar, la alcaldia que ocupa el primer lugar es Iztapalapa,

con un total de 85, 197 personas, teniendo el 29% de la poblacién con obesidad,

le sigue Gustavo A. Madero, con un total de 35, 775 teniendo un 12% de la

poblacion, mientras que en tercer lugar se encuentra Alvaro Obregén con 27,

753 ocupando el 10% de personas obesas.

A continuacion, la siguiente grafica de pastel nos muestra como en el afo

2013 disminuyd un poco el porcentaje de personas obesas la alcaldia Iztapalapa

y Alvaro Obregén, sin embargo, para la Gustavo A. Madero, se presentd un

aumento en el porcentaje de las personas con obesidad.
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Gréfica 2 Detecciones por alcaldias 2012-2013

Detecciones por alcaldia (2013)
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Fuente: Elaboracion Propia

Como podemos observar, existié una disminucién en el porcentaje de personas

con obesidad en la alcaldia Iztapalapa obteniendo asi un 25% (56, 954

personas), mientras que la alcaldia Gustavo A. Madero aumentd un 2%, pues

subié a 14% con una poblacion de 32, 626, finalmente la alcaldia Alvaro

Obregdn disminuy6 a 6% con una poblacion de 14,657 personas obesas.

Otro punto importante, es lo referente a los datos que nos proporciona La

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion®®, la cual recaudé datos durante los

% Juan Pablo Gutiérrez, Juan Rivera Dommarco, Teresa Shamah Levy, Carlos Oropeza Ablndez, Mauricio
Hernandez Avila, 2013, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién. Resultados por entidad federativa 2012.
Distrito Federal, México, 1° edicidn, Edit. Instituto Nacional de Salud Publica, p.75
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afos 2006 y 2012, esto con el objetivo de determinar cual era el indice de
obesidad infantil y saber si durante el transcurso de este periodo aumentd o
disminuy6 el indice de obesidad en los nifios cuya edad abarca desde los

menores de cinco afos hasta los once anos de edad.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn muestra en forma mas detallada
los resultados de esta comparacion en los indices de obesidad. La poblacion
analizada estd formada por un total de 1, 043, 747 nifios; de este total se
analizan las muestras de 542, 768 nifios, mientras que la poblacion femenina
esta conformada por 500, 978 nifias. De este total de la poblacion, es divida a su
vez en un pequeiio grupo de 479 nifios para obtener mejor los resultados de la
comparacion del indice de obesidad. De estos 479 nifios, se recaudaron las
muestras de 237 nifios, mientras que el de la poblacion femenina esta

representado por 242 nifias en edad escolar.

A continuacién se presenta un cuadro comparativo donde se explican de
forma clara los resultados obtenidos durante la realizacion de esta encuesta

llevada a cabo en el afio 2012, por la Encuesta Nacional de Salud.

Cuadro 6 Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso, obesidad y sobrepeso
mas obesidad en poblacién de 5 a 11 afios, por sexo.

Distrito Federal, México, ENSANUT 2006 y 2012

Categoria Condicion ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Muestra n Expansion Muestra Expansién
N % 1C95% N N % 1C95%
(miles) (miles)
Estatal Sobrepeso 71 2243 24.8 18.7-32.1 102 230.6 22.1 16.9-28.4
Obesidad 60 187.5 20.7 15.6-27.0 83 136.4 13.1 9.7-17.4
SP+0 131 411.8 455 38.2-53.1 185 367.0 35.2  28.6-42.3
Masculino Sobrepeso 41 123.8 26.6 18.4-36.6 50 104.6 19.2 12.0-29.5
Obesidad 32 105.7 22.7 15.9-31.3 56 92.1 17.0 11.7-23.9
SP+O 73 229.5 49.2 41.4-57.1 106 196.7 36.2 25.9-48.1
Femenino Sobrepeso 30 100.5 229 15.2-32.9 52 126.0 25.2 17.9-34.1
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Obesidad 28 81.8 18.7 12.0-27.8 27 44.3 8.8 5.2-14.6
SP+O 58 182.3 41.6 31.3-52.6 79 170.4 340 25.9-43.1

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012%
SP+0= Sumatoria de la prevalencia de sobrepeso mas obesidad
IC= Intervalo de confianza

La conclusion de este cuadro es que hubo una prevalencia de sobrepeso y
obesidad, donde el total fue de 22.1% y 13.1% respectivamente. Ademas de que
existi6 un mayor indice de nifios con obesidad y sobrepeso en comparacion con
las nifias, pues el total de obesidad de los nifios fue de 36.2% mientras que las

nifas fue de 34%.

El siguiente cuadro representa la poblacion en edad escolar abarcando desde
los 5 afios de edad hasta los 11 afios, ademas de mostrar los cambios que se
han dado desde el afio 1999, 2006 y 2012 en el indice de obesidad y sobrepeso.

Cuadro 7 Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en poblacién
de 5a 11 afos de edad, de la ENN 99, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012, por sexo, de
acuerdo con los criterios propuestos por la OMS

40
373 369
348 344
32.3 320
265 269
10 jiLs Ji) m - - 418 -l - -

186 17.2 179 208 197 202 195 202 193

0
Masculino Femenino  Nacional | Masculino Femenino Nacional | Masculino Femenino  Nacional
ENN 1999 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
Sobrepeso - Obesidad

Fuente: ENSANUT 2012. Resultados Nacionales

El cuadro anterior muestra la poblacién en edad escolar en nifios de 5 a 11
afios de edad, aqui se muestra la prevalencia nacional combinada de sobrepeso
y obesidad en el afio 2012, el cual se observa que fue de 34.4% (19.8 y 14.6%,

respectivamente).

%0 2013, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién. Resultados por Entidad Federativa 2012. Distrito Federal,
1° edicidn, Instituto Nacional de Salud Publica, México, p.76
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Para las nifias la cifra fue de 32% (20.2% de sobrepeso y 11.8% de obesidad,
mientras que para los nifios es 36.9%, donde 19.5% es de sobrepeso y 17.4%
es de obesidad. “Estas prevalencias en nifios en edad escolar representan
alrededor de 5 664 870 niflos con sobrepeso y obesidad en el ambito
nacional”®. En 1999, se presentaron prevalencias combinadas de sobrepeso y
obesidad (17.9 con sobrepeso y 9.0% con obesidad, dando un total de 26.9%,
sin embargo, para el aflo 2006 esta prevalencia aumento casi 8 pp (34.8%).

El aumento entre 1999 y 2006 fue de 1l.1pp/afio o0 29.4% en tan solo seis
afios para los sexos combinados. Para el afio 2012 a nivel nacional, la
prevalencia combinada de tanto de sobrepeso y obesidad fue de 34.4% en
ambos sexos, 0.4 pp 0 1.1% menos que en 2006.

En contraste, entre 2006 y 2012 se observa una ligera disminucién en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad para los sexos combinados.

En México, las encuestas nacionales de salud de los afios
1999 y 2006 demuestran que tanto el sobrepeso como la
obesidad en nifios de entre 5 y 11 afios aumentaron casi un
40%. La dltima encuesta nacional revel6 que en el pais, 26%
de los nifios en edad escolar presentan sobrepeso y
obesidad.*

Considero que estas cifras son alarmantes y que se debe actuar de forma
rapida para que mas nifios ya no tengan dicha enfermedad. Debo agregar que
la obesidad es “la obesidad actualmente es conocida como la gran epidemia
del siglo XXI™3, la cual afecta a la poblacién en general abarcando desde
mujeres y hombres, adultos, adolescentes y por ende nifios.

Cabe agregar también que durante los afios 2006, 2007 y 2008 se dio un
incremento en el indice de nifios que presentaron obesidad, para ejemplificar
esto, en la siguiente pagina se muestra la tabla de las cifras sobre el incremento

del indice de nifios obesos durante esos afos.

*" Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) Resultados Nacionales 2012, México, 1° Edicion,
p.144

32 pablo Mercado y Gonzalo Vilchis, Alternativas en Psicologia. Revista Semestral. Tercera Epoca. Afio XVII.
Numero 28. Febrero-Julio 2013, Universidad Iberoamericana; México, D.F.p.50

33/dem, p.50
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Cuadro 8 Poblacion con sobrepeso y obesidad 2006-2008

Grupo 2006 2007 2008

Nifios (5 a 11 afos) 4158 800 4 203 765 4249 217
Adolescentes (12 a 19 afios) 5 757 400 5030 799 6109 420
Adultos (20 afios o mas) 41 142 327 41 678 669 42 2272003
Total 51 058 527 51813 233 52 580 639

Fuente: ENSANUT 2006 y Proyecciones de la Poblacién de México 2005-2050 (CONAPO).
Estimacion elaborada por la Direccion General de Promocién de la Salud
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Capitulo 2

Acciones del Gobierno Federal y de la Ciudad de México para
terminar con el problema de obesidad infantil en las escuelas
primarias
En este capitulo se abordan (tal como su nombre lo indica) las acciones que ha
llevado a cabo el gobierno para poder terminar con el problema de la obesidad

infantil.

Para ello fue necesario investigar las acciones tanto a nivel federal como a
nivel Ciudad de México®, esto con el objetivo de comparar las medidas que el
gobierno ha tomado respectivamente.

Para conocer las acciones que ha realizado el gobierno a nivel federal, fue
necesario consultar los datos establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, asi como el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia
contra el sobrepeso y la Obesidad, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el Tercer Informe de Gobierno 2014-2015; mientras que las
acciones que ha llevado a cabo el gobierno a nivel Ciudad de México, se
obtuvieron de diversas fuentes como la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México y la Ley de Salud de la Ciudad de México.

Creo que son acciones iniciales que se iran mejorando, es probable que se
llegue a reducir el indice de obesidad si se realizan cada vez mas acciones y se

** Debo afiadir que a partir del 31 de Enero de 2017, se realizd un cambio de nombre a la entidad
federativa, pues dejé de llamarse Distrito Federal (DF) para ser Ciudad de México (CDMX), ante esto:
“ACUERDO GENERAL DEL PLENO DEL CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDERAL POR EL QUE SE CAMBIA
LA DENOMINACION DE DISTRITO FEDERAL POR CIUDAD DE MEXICO EN TODO SU CUERPO NORMATIVO
CONSIDERANDO
SEXTO. Con la publicacion de ese Decreto el Distrito Federal pasa a denominarse Ciudad de México y
se eleva a rango de entidad federativa que goza de autonomia en todo lo concerniente a su régimen
interior y a su organizacion politica y administrativa, con todos los derechos y obligaciones que a ello
conlleva, por lo que en su articulo Transitorio Décimo Cuarto establece que a partir de la entrada en vigor
del mismo todas las referencias que en la Constitucion y demds ordenamientos juridicos se hagan del
Distrito Federal deberan entenderse hechas a la Ciudad de México”.

Consultado en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5424565&fecha=05/02/2016
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planean nuevas estrategias para acabar con esta enfermedad. Ademas como
sostendré mas adelante, creo que se debe reforzar también el interés de las
estrategias que propone el gobierno, para asi ponerlas en practica y que sean

eficientes.

2.1 Acciones del Gobierno Federal

En este apartado, se mencionan las diversas propuestas y acciones que ha
llevado a cabo el Gobierno Federal para terminar con el problema de la obesidad
infantil. Para ello, fue necesario revisar el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, lo establecido en el Diario Oficial, asi como lo propuesto en el Tercer
Informe de Gobierno 2012-2015.

Aqui se muestran algunas de las soluciones que el Gobierno Federal ha
implementado a partir de politicas publicas en materia de salud, para terminar o,
en su defecto, ir reduciendo el indice de obesidad infantil en las escuelas

primarias.

Busca ante todo crear una cultura en la sociedad donde se fomente
principalmente tomar conciencia de lo que es la salud, la alimentacion y el
deporte. Ademas de que pretende involucrar a todos los miembros de la
sociedad a participar en cada uno de los proyectos propuestos. Este problema
de salud, que nos atafie a todos, ya que involucra a algun miembro de la familia,
algin amigo, algun compafero de la escuela o tal vez a algun vecino, o sin ir

mas lejos, nos afecta a nosotros mismos.

En este apartado, podemos encontrar como se han ideado soluciones
encaminadas por distintos ramos, pero siempre con un mismo obijetivo, el
terminar con la obesidad. En pocas palabras, busca erradicar la obesidad infantil
a través del deporte, mejorando la calidad educativa, y mejorando la calidad de

salud en las personas.
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2.1.1 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

A continuacion abordaré los puntos que se han establecido en el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, los cuales son el inicio de las politicas
publicas enfocadas a crear soluciones para construir programas de politica

publica, en materia econémica, educativa, social, de salud y de seguridad, etc.

Este plan maestro lo que pretende es crear propuestas que ayuden al pais
para que sea cada vez mas competitivo. Debo decir que en este trabajo
abordare so6lo los puntos relacionados en materia de salud y educacion, asi
como aspectos que tengan que ver con la obesidad infantil en nifios de

escolaridad primaria.

Para empezar, en el tema de la educacién, el PND (Plan Nacional de
Desarrollo) menciona que México debe contar con una educaciéon de calidad
para asi poder tener nifios mejor preparados, brindandoles una educacion con
mejor tecnologia y asi poder generar conocimiento. Para ello, México necesita
contar con tecnologia de punta, sin embargo, al no poseerla, nos convierte en un
pais en vias de desarrollo. El plan establece que:

El Sistema Educativo Nacional atiende actualmente a 35.2
millones de nifios y jovenes, en la modalidad escolarizada. La
educacién basica constituye la base de la pirdmide educativa, la
cual representa el 73.4% de la matricula del Sistema Educativo,
que registra a 25.9 millones de alumnos que se encuentran en
los siguientes niveles: 4.8 millones atendidos en educacion
preescolar, 14.8 millones en primaria y 6.3 en educacion
secundaria. En estos niveles del servicio educativo colaboran

alrededor de 1.2 millones de docentes en casi 228 mil
escuelas.®®

Ante estos datos, lo que nos menciona el PND, es que se debe
principalmente capacitar ante todo a los docentes, para que asi tengan
conocimiento y estén mejor preparados. Se pretende que los padres de familia

recuperen la confianza en los profesores.

%> Plan Nacional de Desarrollo, en http://pnd.gob.mx/wp-content/uploads/2013/05/PND.pdf, consultado
el dia 24 de Agosto del 2015.
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Otro aspecto importante que se menciona aqui, es la cuestion de la desercién
escolar. Esta existe debido a que los bajos ingresos econémicos no les permiten
seguir estudiando. Para poder terminar con esto, se busca que existan diversas
modalidades que permitan a la persona seguir estudiando, las cuales son abierta

y a distancia.

Para poder contar con una educacion de calidad, el Gobierno Federal
considerd que era necesario que se lleve a cabo la Reforma Educativa, la cual
planteaba lo siguiente:

La Reforma Educativa es un paso decidido para desarrollar el
potencial humano de los mexicanos con educacion de calidad.*

Esta reforma cuenta con tres ejes importantes. EI primero plantea que los
nifios sean educados de la mejor manera posible, donde en las escuelas estén
los mejores profesores y les proporcionen una mejor ensefianza. Segundo, se
busca la aplicacién de una evaluacion a los profesores, con el objetivo de saber
gué tan capacitados estan para educar a los nifios. Finalmente, debe haber una
accion conjunta con los padres de familia para que haya un apoyo mutuo y se dé

una mejor calidad educativa.

Asi mismo, busca promover una cultura del deporte, esto con el fin de que
existan cada vez mas nifios capacitados y saludables, ademas de que en las
escuelas deben de contar con personal capacitado e instalaciones adecuadas

para poder ejercitarse.

Ahora bien, respecto al tema de Salud, el PND busca incrementar acciones
de politica publica que garanticen cada vez mas el acceso a los servicios de
salud, reducir el indice de mortalidad por diabetes, hipertensién, asi como
reducir la obesidad y el sobrepeso. Llevar a cabo campafas de vacunacion a
tiempo, esto con el fin de reducir el contagio de enfermedades, deteccion

oportuna de cancer de mamay de prostata.

% fdem, p.67
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Finalmente, en cuanto al punto de realizar ejercicio se refiere, en el PND
pretende “crear un programa de actividad fisica y deporte tendiente a disminuir
los indices de sobrepeso y obesidad”.*” Esto con el objetivo de fomentar cada
vez mas el habito del deporte y de que los nifios realicen cada vez mas

ejercicio, para mantenerse en forma y bajar los indices de obesidad y sobrepeso.

2.1.2 Acuerdo Nacional parala Salud Alimentaria. Estrategia
contra el sobrepeso y la Obesidad, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion

Este Acuerdo se llevo a cabo para determinar una serie de lineamientos con
el objetivo de terminar con el alto indice de obesidad infantil. Estos se publicaron
en el Diario Oficial de la Federacion durante el mandato del Secretario de
Educacion Publica, Alonso José Ricardo Lujambio Irazabal, y por el entonces
Secretario de Salud, José Angel Cérdova Villalobos.

Aqui se pueden encontrar los lineamientos que se desarrollaron para terminar
con el problema de la obesidad en nuestro pais. También da una explicacién de
por qué en México se ha ido dando cada vez mas este problema. Dice que los
factores abarcan: el no tener una buena alimentacion, ser sedentarios, la falta de
ejercicio, estar mucho tiempo frente a la televisién y la computadora, asi como el
detonarse de manera genética.

Estos son algunos factores que generan una mayor posibilidad de gestarse la
obesidad en los nifios. Pero no sélo eso, sino que ademas plantea que es
responsabilidad de los padres, quienes deben prestar mas atencion al tipo de
alimentacion que les proporcionan a los hijos. Para ello, muestra un ejemplo de

cudl es el tipo de alimentacion adecuada que se debe llevar a cabo.

Que una nutricion 6éptima requiere de una alimentacién correcta
que incluya todos los grupos de alimentos (verduras y frutas,
cereales y tubérculos, leguminosas y alimentos de origen

* Plan Nacional de Desarrollo, en http://www.pnd.gob.mx/wp-content/uploads/2013/05/PND.pdf,

consultado el dia 24 de Agosto del 2015, p.127
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animal) de acuerdo con los requerimientos de cada persona
(edad, sexo, estado fisiolégico y nivel de actividad fisica).*®

Ademas de que una solucion seria el comenzar a implementar la medida de
qgue los niflos consuman mas agua potable, es decir, agua simple, y reducir las
bebidas con azucares y grasas, asi como reducir las grasas trans y el sodio de
los alimentos.

En el Diario Oficial de la Federacion el Lunes 23 de Agosto del 2010,
establecié en su Acuerdo que los esfuerzos por terminar con este problema no
han sido del todo favorables, ya que buscan redoblar esfuerzos, y que la
sociedad, las instituciones educativas, los padres de familia y el Estado
desarrollen una solucién definitiva para acabar con el problema. Para esto se

necesita conforme al acuerdo mencionado de:

[...] colaboracién interinstitucional e intersectorial es
fundamental para hacer efectiva la mejora en cuanto a la oferta
y el acceso a alimentos y bebidas que faciliten una alimentacion
correcta.*

En pocas palabras, lo que pretende este Acuerdo es que a través de un
instrumento juridico se obligue a las instituciones, a los padres de familia y al
gobierno mismo a implementar cada vez mas acciones para terminar con el
problema de la obesidad. Para ello es también necesario el generar un cambio

en la cultura de la salud. A la letra sefiala el mencionado instrumento:

Que el presente Acuerdo esta referido a todos los tipos de
establecimientos de consumo escolar, incluidas las tiendas,
cooperativas, espacios o centros de expendio y cualquier otro
tipo y con fines similares existentes en las escuelas de
educacion basica del Sistema Educativo Nacional para ofrecer a
los educandos, durante su estancia en la misma, alimentos y
bebidas dentro de sus instalaciones, cualquiera que sea la
denominacion o naturaleza juridica que adopten.*

*Secretaria de Educacién Publica, en
http://www.sep.gob.mx/work/models/sep1/Resource/635/3/images/acuerdo lin.pdf, consultada el dia
28 de Agosto del 2015.

3 Idem, p.7
a0 Idem, p. 9
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Esto es, que se necesita de un esfuerzo conjunto, donde padres, escuela,
gobierno, y sobre todo los nifios estén en completa cooperaciéon y apoyo para
poder terminar poco a poco con la obesidad. El Diario Oficial de la Federacion,
nos dice que tiene por objeto que en los establecimientos del consumo escolar
se preparen y proporcionen alimentos de calidad y sobre todo que nutran a los
ninos. Ademas de que busca implementar cada vez mas la actividad fisica en
los nifios, la cual tiene tres componentes:

El trabajo ocupacional que comprende todas las actividades
gue se realizan para desempefiar un trabajo; 2) Las labores
domésticas y otras tareas que forman parte de la vida diaria, y
3) La actividad recreativa: aquellas que el individuo elige en su
tiempo libre.**

Todo esto con el fin de que el nifio se mantenga ocupado y ademas de que
gueme calorias, asi como crear habitos de ejercicio en su vida. Se pretende
también generar cada vez mas una dieta correcta, donde contenga las
siguientes caracteristicas, pues se busca que sea: “a) Completa, b) Equilibrada, c)

Inocua, d) Suficiente, e) Variada, f) Adecuada”.*?

“‘Completa” significa en este caso, que contenga todos los nutrientes
necesarios; “equilibrada” se refiere a que las proporciones sean las adecuadas;
gue sea “inocua”, es decir, su consumo no implique riesgos, ya que al ser
saludable debe estar libre de microorganismos patdégenos; también debe ser
“suficiente” para que cubran nuestras necesidades de forma saludable y los
nifios se desarrollen de manera mejor. Ademas de que debe ser “variada” para
asi poder incluir todos los grupos de alimentos y finalmente “adecuada”, donde
se pueda ajustar a todos los gustos, la cultura y las necesidades econémicas de

la persona.

En el mismo Acuerdo se indica la configuracion de la alimentacion correcta,
ahi podemos encontrar que en la fraccion sexta se habla sobre la cuestion de

promover en las escuelas de educacién basica una alimentacién adecuada,

o Idem, p.10
2 Idem, p.11
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tomando en cuenta las necesidades de cada estudiante, y colocando como
referencia el sexo, la edad, la talla, y los gustos de cada nifio, etc. Se debe
mantener una dieta rica en nutrientes, asi como el ser higiénica, basandose en
el “Plato del bien comer”. Para ello se busca capacitar no sélo a los padres de
familia, sino también al personal de las instituciones para que tengan
conocimiento de qué alimentos proporcionarles a los nifios, ademas de
orientarlos en como se deben de cocinar los alimentos.

En cuanto a los padres de familia, se busca capacitarlos también para que
sepan qué refrigerios preparar a sus hijos antes de acudir a las escuelas,
ademas de orientarlos sobre qué tipos de alimentos deben consumir durante las
tres comidas indispensables y las dos colaciones respectivas.

Ante esto, la Norma Oficial Mexicana, que es otro instrumento de politica
publica, nos proporciona la informacion correcta sobre cuales son los tipos de
alimentos que debemos consumir. A éste se le conoce como el “Plato del Bien
Comer”. Con ello, se pretende apoyar a los padres de familia para que tengan un
mejor conocimiento sobre como alimentar a sus hijos, asi como la cantidad que

se les puede proporcionar.

Cuadro 9 Plato del Bien Comer

URAS Y FRUT S
MUCHAS

NeERS

Fuente: NOM-043-SSA2-2005
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Segun esta norma, los tres grupos de alimentos que deben conformar nuestra
comida son las frutas y verduras; cereales, asi como leguminosas y alimentos de
origen animal. Cabe decir, que en el primer grupo (frutas y verduras), se deben
comer diariamente después de cada alimento, como lo es el desayuno, comida y
cena, asi como uno a media mafiana y a media tarde.

En cuanto al segundo grupo, contiene grandes cantidades de energia y
fibra, sin embargo, no deben consumirse en exceso, ya que pueden causar
obesidad.

El tercer grupo, se refiere a los alimentos de origen animal y las leguminosas,

entre éstas ultimas

[...] se encuentran frijol, lenteja, habas, soya, y los alimentos de
origen animal como leche, carne y huevo, fuente de proteinas
gue participan en la formacion y reparacion de tejidos. Se debe
evitar el consumo excesivo de carnes por su alto contenido en
grasas.*®

Algunas de las recomendaciones que nos brinda este programa, es que
debemos lavarnos las manos antes de comer, debemos lavar y desinfectar los
alimentos, ademas de que hay que consumir muchas frutas y verduras, integrar
y combinar cereales como lo es arroz, avena, tortillas, pan, pastas, etc., con
suficientes leguminosas como son habas, frijol, lentejas etc. Ademas de que
debemos disminuir o evitar cocinar con demasiada grasa, azucar y sal.

Retomando lo establecido por el Acuerdo, es que establece como obligacién
que:

En las escuelas se debera conformar, cada ciclo escolar, un
Comité del Establecimiento de Consumo Escolar que, en el
marco del presente Acuerdo y su Anexo Unico, dara
seguimiento a la operacién del establecimiento de consumo
escolar y a la preparacién, manejo, consumo y expendio de
alimentos y bebidas recomendables al interior de los planteles
de educacion basica.*

2009, Promocién de ambientes saludables en la escuela. Orientaciones para fortalecer la prdctica
docente, México, p.53-54

4 Secretaria de Educacion Publica, en
http://www.sep.gob.mx/work/models/sep1/Resource/635/3/images/acuerdo lin.pdf, p. 16, consultado
el dia 1° de Septiembre del 2015.
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La funcion principal de este comité, es velar que se cumpla con determinadas
normas de calidad, para ofrecer a los nifios alimentos saludables, observando
asi qué tipo de alimentos se estan consumiendo. Se debe verificar también que
el establecimiento sea un lugar limpio y seguro. Donde se lleve un extremo y
cuidadoso control de calidad, pues los alimentos deben ser preparados bajo total
higiene.

Asimismo, este apartado nos plantea la cuestion de que existe una
responsabilidad conjunta de los padres asi como de los docentes, donde cada
uno participe en las actividades de la escuela, donde se involucren cada vez
mas con sus hijos, realicen actividades fisicas con su hijo y se preocupen cada

vez mas por observar como se alimentan sus hijos.

2.1.3 Tercer Informe de Gobierno 2014-2015

El siguiente punto a tratar es el analisis de algunas de las propuestas
establecidas en el Tercer Informe de Gobierno 2014-2015, llevado a cabo por el
Ex presidente Enrique Pefia Nieto.

Estas propuestas estan enfocadas a combatir el problema de la obesidad en
los nifios, es un tema de salud publica que involucra a todas las personas. Es
por ello que sélo abordaré los aspectos de salud, pero relacionando los puntos
enfocados a la educacién y el deporte.

Esto con el fin de que exista una correlacién para que cada una cumpla con
su funcién y vayan encaminadas para dar soluciones al problema, que es reducir
los niveles de obesidad infantil. Para ello, es necesario que exista una buena
calidad en los servicios de salud, que proporcione soluciones y un buen servicio
para que la sociedad goce de buena salud.

Ademas de que se necesita también una calidad educativa, donde se
fomente una mayor matricula para los estudiantes, sino que ademas estas
instituciones lleven a cabo una adecuada higiene y alimentacion en los nifios. Es
decir, que las escuelas estén comprometidas con los padres de familia para

supervisar la alimentacion y salud de los alumnos.
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Finalmente, respecto al tema del deporte, se pretende crear mecanismos
para fomentar una cultura de actividad fisica, donde junto con la escuela y el
sector salud se busque de manera conjunta llevar un control para terminar con

esta enfermedad.

2.1.3.1 Propuestas de Salud

Respecto al tema de salud, debo decir que el objetivo principal es disminuir la
tasa de mortalidad en la poblacion. Se pretende crear una calidad de vida,
donde todas las personas tengan mayor acceso y derecho a la salud. Esto se vio
reflejado en un incremento en la cobertura al acceso de salud. Gracias a esto ha
disminuido notablemente:

[...] la proporcion de poblacion mexicana con carencia por
acceso a los servicios de salud de 21.5% en 2012 a 18.2% en
2014. Asimismo, se ha incrementado la proporcién de personas
gque usan los servicios médicos publicos, la cual alcanz6 63.3%

del total en 2014, en contraste con el 53.8% registrado en
2012.%°

Lo anterior muestra un aumento en la cobertura de los servicios de salud,
donde cada vez mas existe una demanda por parte de las personas para que
todos tengan acceso al servicio médico. Se observa también que aumentd un
9.5% el total de personas que tiene acceso a este servicio, ya que en 2012
habia un 53.8% y en 2014 se llegd a un total de 63.3%.

Para poder realizar las acciones anteriores, fue necesario que se destinara el
presupuesto del presente afio a la Secretaria de Salud (SS) el cual 7...]
ascendio a 134,847.6 millones de pesos. De 2012 a 2015, el crecimiento del

presupuesto es de 9.5% en términos reales”.*

** Tercer Informe de Gobierno 2014-2015 en http://www.presidencia.gob.mx, p. 183, consultado el dia 3
de Septiembre del 2015
*® Ibidem, p.183
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Existen distintos programas a los que se destiné el presupuesto, entre ellos
se encuentra el Seguro Popular, PROSPERA Programa de Inclusién Social, asi
como Proyectos de Infraestructura Social de Salud, entre otros.

La siguiente grafica muestra como ascendio el Gasto en Salud durante los

anos 2012-2015:
Cuadro 10 Gasto en Salud 2012-2015

GASTOEN SALUD, 2012-2015 ¥/

(Millones de pesos)

140,000 -

134,847 6
135,000 -
130,000 -
125,000 - 120827
120,000 4 s
118,8939

115,000
110,000 1127373
105,000
100,000

2012 2013 2014 2015

1/ Corresponde a laSecretaria de Salud. De 2012 a 2014 se presenta gasto ejercido
con datos de Cuenta Piblica. Para 2015 se refiers a presupuesto aprobada para
la Secretaria de Salud en & Presupuesta de Egresos de la Federacidn 2015
FLUEMNTE: Secretaria de Salud

Fuente: http://www.presidencia.gob.mx

Con ello se pretende crear un Sistema Universal de Salud, donde todas las
personas tengan acceso a los servicios de salud independientemente de su
condicion social o laboral, para esto, se encuentra la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud (CNPSS) o Seguro Popular. Esto muestra un
aumento en el gasto que se ha hecho en materia de salud, el cual en el afio
2012 se invirtié un total de 112, 737.3 millones de pesos y para el afio 2015 se
invirtié un total de 134,847.6 millones de pesos.

En la siguiente tabla podemos observar como han aumentado los registros y
las afiliaciones para que todas las personas cuenten con acceso a las unidades

de salud.
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Cuadro 11 Numero de personas afiliadas al seguro popular, 2012-2015

Concepto Namero de personas
afiliadas

Linea base afiliacion 2012 52,908,011

Nuevos registros 2013 4,195,143

Nuevos registros 2014 4,747,308

Nuevos registros enero-junio de 2015 1,957,011

Afiliacion acumulada a junio de 20151/ 57,296,078

1/ La afiliacion acumulada a junio de 2015 no corresponde a la suma de la linea base y los nuevos registros
de la presente administracion, debido a las bajas en el seguro.
FUENTE: Secretaria de Salud

Otro aspecto importante, es que también la poblacion infantil ha sido
asegurada, a través del Programa Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI), dentro
del cual se han incorporado 4.2 millones de nifios menores de cinco afos de
edad.

De septiembre de 2014 a junio de 2015, se incorporaron al
SMSXXI 1,648,633 nifios menores de cinco afios, con lo cual se
contribuy6 a alcanzar al término del primer semestre del afio un
acumulado de 5,681,419 nifios y niflas que gozan de los
beneficios del programa.47

La grafica que se muestra a continuacién, permite observar de forma mas
detallada cémo se ha ido dando este incremento en la cantidad de nifios

afiliados al servicio de salud.

* Idem, p.183
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Cuadro 12 Afiliacion al Seguro Médico Siglo XXI

AFILIACION AL SEGURO MEDICO SIGLO XXI,
2012-2015

(Nimero de personas)

6,000,000 1 c39164] 5521209 5681419
5,000,000
4,000,000 4 3,746,524
3,000,000 -

2,000,000 A

1,000,000

0

2012 2013 2014 2015

1/ Para 2015 cifra ajunio.
FLEMTE: Secretaria de Salud

Fuente: http://www.presidencia.gob.mx

Lo anterior muestra que ha habido un incremento en el nimero de nifios
afiliados al Seguro Médico Siglo XXI, en el 2012 habia un total de 3, 746, 524
nifos, para el 2013 la cifra aumentd a 5 931 641 nifios, obteniendo asi un total
de 1 645 117 nuevos nifios afiliados. Durante los afios 2013 y 2014 la cifra
aumentd sélo 129 568 nifios afiliados, pero del 2014 al 2015 la cifra aument6 a
160 210 nifios. Debo agregar que del 2012 al presente afio la crecid, gracias a

que, 1 934 895 de nifios se incorporaron, dando un total de 5, 681, 419 nifios.

Hay que mencionar también, que el gobierno implementé acciones con el fin
de erradicar la obesidad mediante el “Sistema de Indicadores del Observatorio

8 en éste se lleva a cabo el

Mexicano de Enfermedades no Transmisibles™
control y comportamiento de enfermedades como la Diabetes, Hipertension

Arterial y por tanto, la Obesidad.

*® |dem, p.208
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2.1.3.2 Propuestas en la educacion

Por lo que respecta a este tema, debo decir también que podemos encontrar en
este tercer informe, aspectos relacionados con la educacién, el cual menciona
gue se busca implementar una educaciéon de calidad, para que los nifios estén
mejor preparados y asi puedan vivir en un pais en desarrollo.

Ademas de que buscan implementar soluciones como lo es fomentar el
deporte para que los indices de obesidad bajen; buscan también que en las
instituciones educativas se promueva cada vez mas una cultura de salud, ya que
es aqui donde se comienza a fomentar en el nifio una forma de vida con mas
hébitos de higiene. Para ello, se necesita que México tenga un cambio en la
forma de pensar, de actuar, y en la cultura en la que se esta inmerso; se busca
también que existan personas cada vez mas participativas, con ideas renovadas
y con una vision hacia una mejor cultura en educacion, deporte y sobre todo en
salud.

Para ejemplificar lo anterior, en la siguiente cita se puede observar que ha
habido un avance en esta basqueda, es decir, con:

La expansion de la matricula en los diversos tipos y niveles
educativos, permitié elevar la escolaridad de la poblacién de
15 afios y mas de edad, al pasar de 8.9 grados en 2012 a 9.1
grados en 2014. Asimismo, el indice nacional de
analfabetismo baj6 de 6.2 a 5.7%, en el mismo lapso.*®

El objetivo de esta propuesta es aumentar la matricula de estudiantes para
gue éstos tengan acceso a la educacion, por ende, al conocimiento y la
tecnologia, con el fin de estar mejor preparados. Ademas de que gracias a ello,
buscan terminar principalmente con la desercién escolar, para lograr acabar con
la gran cantidad de jovenes que estan inmersos en la delincuencia organizada,

la violencia y en las adicciones.

En la siguiente grafica que se presenta a continuacion, se puede observar
como ha habido un incremento en la matricula a partir del ciclo escolar 2012-
2013.

* Idem, p.253
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Cuadro 13 Coberturas de atencion por nivel educativo

COBERTURAS DE ATENCION PORNIVEL
EDUCATIVO, CICLOS ESCOLARES
2012-2013 A 2018-2019

(Porcentajes)

957 96.2 26.6 26.7
$ r— r—e

65.9 694 715 751 80.0
. 58— —*%

40.0
32.1 331 34.1 351 A
e - ik

S
2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015—2016E 2018-2019
(Meta Sexenal)

. . = Media Superiar
1/ncluye & sisterna no escalarizado.

: : L
e/ Cifras estimadas. e % LPETION

FUEMTE: Secretaria de Educacion Pdblica ;
e Bicica

Fuente: http://www.presidencia.gob.mx

Como se aprecid en la grafica anterior hubo una cobertura de atencién del
95.7%; mientras que en el ciclo escolar 2013-2014, hubo un ligero aumento, ya
que se incrementd sélo un 96.2%, en contraste que en el ciclo escolar 2014-
2015 hubo atencién escolar del 96.2%, esto significa que se dio un servicio de
educacién a “26 millones de educandos™®, esta cifra incluye a estudiantes de
preescolar, primaria y secundaria, cuya edad abarca de los tres a los 14 afios de
edad. En cuanto el afilo 2015-2016 se aprecia una cobertura de 96.7%. Para el
afio 2016-2018 se estima que exista un aumento en estas cifras y se pueda
alcanzar un maximo de 97%.

Debo afiadir que el gobierno decidié tomar ciertas acciones para aumentar el
incremento en la matricula y también para poder apoyar a los padres de familia.
Es decir, decidio crear mas Escuelas de Tiempo Completo para poder solucionar

ambos problemas.

> 1dem, p.253
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Pero no sélo eso, sino que busca a través de la creacidon de estas escuelas el
poder disminuir los indices de obesidad, gracias a que se ha llevado a cabo un
procedimiento en materia de salud, dentro del cual se sigue determinado
proceso de alimentacion, de higiene, de informacién a los padres de familia para
que aprendan y estén mejor orientados sobre qué alimentos se le deben de dar
a los nifos.

Ante esto se comenzd a pensar en la solucién de apoyar a los padres, pues
como sabemos son la fuente de ingresos en cada familia, y en ocasiones ambos
tienen que trabajar para solventar los gastos familiares.

Otro punto es que en muchas ocasiones son las mujeres las que tienen que
sacar adelante a su familia y es muy complicado que tengan tiempo de
trasladarse de un lugar a otro, generando asi el que no puedan llegar puntuales
para recoger a sus hijos de la escuela con turno normal. Por ello, muchas
mujeres deciden inscribir a sus hijos en las escuelas de tiempo completo, pues

una forma de ayudarlas. Ante esto, cabe decir que

El nimero de Escuelas de Tiempo Completo se ha multiplicado
casi 3.5 veces, de 6,708 al inicio de la administracién a 23,182
en el ciclo escolar 2014-2015.>*

Esto con el fin de que aumente la matricula escolar, ademéas de que funciona
como un apoyo a los madres de familia quienes tienen que salir a trabajar y no
cuentan con el apoyo de algun miembro de su familia.

Por otro lado, respecto al tema de la educacion se muestra como durante
estos primeros tres afos (2012-2015) de mandato del presidente Enrique Pefa
Nieto se han invertido recursos econdmicos para brindar una educacién de
calidad.

Para ello, y para poder ejemplificar lo anterior, es necesario revisar la
siguiente grafica que nos muestra el Gasto Nacional que se ha dado durante los

ultimos tres afos.

>t Idem, p. 251
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Cuadro 14 Gasto Nacional en educacion

Gasto nacional en educacion

GASTO NACIONAL EN EDUCACION,
2012-2015

(Millones de pesos) 1,212,601.0
1,158,868.2

10828393

10250685

1
2012 Y 2013 Y

2014 L/ 2015 2/

1/ Cifras actualizadas respecto alo gue se reportd en el Ssgunda Informe de Gobierno.
2/ Se refiere al gasto racional programado.

FLEMTE: Secretaria de Educacion Riblica.

Fuente: http://presidencia.gob.mx

Se puede observar que respecto al gasto nacional que se ha hecho en la
educacion ha ido en aumento cada afio, ya que en el 2012 el gasto fue de 1,
025, 068.5 millones de pesos, aumentando para este afio 187 532.5, dando un
total de 1 212,601.0 millones de pesos, invertidos en este tema. Ante esto, debo
decir que:

En los dltimos tres afios, el gasto nacional en educacion crecid
en términos reales en 8.3%. En 2015, este gasto se incremento
en 1.2% en términos reales respecto a 2014. Este aumento
provino de una mayor canalizaciébn de recursos por parte del
Gobierno de la Republica a educacién bésica, superior, y ciencia
y tecnologia.*

Lo anterior muestra cémo se ha ido dando un incremento en el gasto nacional
enfocado en apoyar la educacion; en el afio 2012 se invirtieron 1, 025, 068.5
millones de pesos; mientras que para el afio 2013 se gasto fue de 1, 082, 839.3.
Para el 2014 el gasto pas6é de ésta cifra a 1,158 ,868.2 millones de pesos;
finalmente, en el 2015 hubo un mayor aumento otorgando asi 1,212, 601.0

millones de pesos. Ante esto, considero que aun no es suficiente, que falta

>2 Idem, p.254
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mucho mas por lograr y que debe apoyarse cada vez mas la educaciéon en todos
los niveles educativos, partiendo desde el nivel primaria hasta un doctorado,
esto con el fin, de que en todos los estudiantes de las diversas etapas
educativas, tengan una mejor calidad educativa, para esto, también considero
que se debe preparar mejor al personal docente, ya que una buena formacion
educativa de los estudiantes depende de los docentes.

2.1.3.3 Propuestas sobre educacion fisicay deporte

Como parte de la politica de salud, esta el tema de la educacion fisica y el
deporte. Cabe decir que se pusieron en marcha diversos programas con la
finalidad de que la poblacion mexicana, en especial los nifios y los jovenes
comenzaran a fomentar una cultura del deporte, para que asi se vaya creando
una vida mas saludable y generando habitos de una buena actividad fisica.
Ademas de que con estos programas, principalmente el “Programa Nacional de
Cultura Fisica y Deporte 2014-2018", pretenden procurar que los nifios y los
deportistas cuenten con un buen entrenamiento fisico adecuado, en
instalaciones fisicas adecuadas para que puedan cumplir con sus objetivos. Otro

ejemplo que hay que mencionar, es el llamado programa “Ponte al 100”, el cual

[...] “fomenta el habito del ejercicio como una cuestién no sélo
recreativa, sino vital e integral para el cuidado de la salud,
apuntando a la masificacién de la activacién y cultura fisica, y
prescribiendo ejercicio y alimentacion de forma personalizada,

con un enfoque social para empoderar a las personas para su

propio bienestar™?,

Estoy de acuerdo con la cita anterior, ya que creo que es importante que se
genere una cultura del deporte, pues es benéfico para nuestra salud. Ademas de
gue ayuda a mantener una buena condicion fisica, a gozar de buena salud,
ademas mantiene a las personas libres del problema de sobrepeso y obesidad, y
de otras enfermedades tales como hipertension arterial, diabetes, etc.

> Idem, p.319
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Ante esto, el gobierno esta trabajando en la busqueda de la transformacion
del Sistema Deportivo Mexicano, con el fin de aprovechar al maximo todos los
recursos deportivos, ante esto, la Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte
(CONADE) junto con el gobierno mexicano, pretenden tener informacion
estadistica para saber cuantas instalaciones deportivas publicas existen en el

pais.

En otras palabras, pretenden saber a través de un censo cuantas
instalaciones deportivas a nivel municipal, estatal y federal existen y asi poder

crear mas para incrementar en todo el pais, el habito de la cultura deportiva.

Cuadro 15 Porcentaje de unidades deportivas construidas anualmente con
financiamiento publico-privado

Se obtuvo un avance de 18.8% en este indicador, al asignhar recursos

para construir seis de las 32 Unidades Deportivas Estatales que se
construiran o modernizaran, en todo el pais, con instalaciones adaptadas
a las necesidades de las personas con discapacidad, con 50 millones de
pesos cada unay 425,320 beneficiarios.

- De las seis unidades (Comondu en Baja California Sur; Tuxtla Gutiérrez
en Chiapas; Parral en Chihuahua; Solidaridad en Quintana Roo; Culiacén
en Sinaloa y Zacatecas en Zacatecas), cinco se encuentran en proceso
de construccion y la localizada en Culiacan, Sinaloa esta ya terminada.
Todas cuentan con campo de futbol, gimnasio de usos multiples, bafos,
vestidores, area administrativa y alberca, creando asi nuevos espacios

publicos para el desarrollo del deporte con fines masivos. >

Fuente: http://www.presidencia.gob.mx

Estas son algunas de las instalaciones deportivas que se han construido, sin
embargo, se van a construir en todo el pais, uno en cada estado, para que la
poblacion disfrute de ellos y se genere mas interés por el habito y cultura del

deporte. En relaciéon con esto, se han rescatado espacios publicos que estaban

> Idem, p. 319
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en el abandono, con el propdsito de que la poblacion mexicana tenga acceso a
ellos, se fomente una vida mas saludable a través del ejercicio, y se disminuya el
indice de obesidad. Ademas, también se busca terminar o disminuir un poco la
violencia en las calles, y asi los jovenes puedan enfocarse en otras actividades y
no vean el vandalismo como su Unica opciéon. Para ello, se encuentra el

“Programa Rescate de Espacios Publicos”.

En relacion con el tema de la obesidad y sobrepeso, el gobierno ha tomado
diversas acciones para combatir estos problemas, pues ha elaborado un
programa llamado Programa Cultura Fisica, el cual busca precisamente eso,
reducir el sedentarismo, incentivar a cada vez mas jovenes nifias y nifios a

empezar a hacer alguna actividad fisica.

Otro punto, es que dentro del Programa Ponte al 100 se unieron en
coordinacion interinstitucional con otras instituciones preocupadas por combatir
este problema, tales como la “Universidad Nacional Autonoma de Meéxico
(UNAM), el Instituto Politécnico Nacional (IPN), el Instituto del Deporte de los
Trabajadores (INDET), IMSS™, entre otros.

Los resultados que se obtuvieron para combatir la obesidad fueron
favorables, ya que se pudo reducir el porcentaje de personas con este
problema, esto es:

[...] al contar en 2014 con un porcentaje de 29% de la poblacion
de cinco a 19 afios con sobrepeso y obesidad infantil, en tanto
que en 2015 se estima alcanzar 28.2%; ello significa una
disminuciéon de 0.8 puntos porcentuales entre ambos afios,

reduciendo la brecha para alcanzar la meta de 2018 de 25 por
ciento.”

El gobierno ha estado trabajando en ello. Sin embargo, no ha sido suficiente,
ya que solo se ha logrado reducir 0.8 puntos porcentuales en dos afios, y se

intenta reducir un 25%. Considero ante esto que se debe reforzar cada vez mas

> Idem, p. 322
> Idem, p. 322
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los programas o0 buscar otra alternativa que ayude a la poblacién para que

realmente se comprometa con estos programas.

Otras instituciones que se sumaron a esta causa fue el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), quien junto con la CONADE, buscan implementar un
programa mediante el cual los nifios se involucraran para realizar actividades
deportivas, promoviendo asi el trabajo en equipo, los valores tanto individual y
de grupo, asi como el respeto a las reglas. Buscan que a través de 120 Escuelas
de Iniciacion y Formacién Deportiva tanto de futbol, basquetbol, voleibol,
atletismo, etc. estuvieran a cargo de personal capacitado para que los entrenara
para realizar dichas actividades, el resultado fue que participaron 42 mil

personas en estas instalaciones.
2.2 Acciones del Gobierno de la Ciudad de México

Ahora revisaremos las acciones que ha realizado el Gobierno de la Ciudad de
México, para disminuir los indices de obesidad infantil. Para ello, fue necesario
revisar las acciones que ha realizado la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, se ha revisado también el Programa de Prevencién y Control de la
Obesidad en la Ciudad de Meéxico, asi como Ley para la Prevencién y
Tratamiento de la Obesidad, el Sobrepeso y los Trastornos Alimenticios en la
Ciudad de México, esto con el objetivo de saber qué o cuéles son las areas que

se involucran con el tratamiento de esta enfermedad.

Por otro lado, se pretende saber qué es lo que esta haciendo este sector, es
decir, los prestadores de los servicios de salud, tienen la facultad y la obligacion
de proporcionar la informacion adecuada a los pacientes para que conozcan
mas no solo de este tema, sino de todas las enfermedades que afectan a la
poblacion. Su labor también consiste en realizar campafias de salud, difundir

boletines, etc., para que la gente esté mejor informada.

También se puede encontrar el Consejo para la Prevencion y la Atencion

Integral de la Obesidad y los Trastornos de la Conducta Alimentaria. En éste,
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como su nombre lo indica nos muestra los integrantes que conforman este

Consejo.
2.2.1 La Ley de Salud de la Ciudad de México

Ante este punto debo decir que en la Asamblea Legislativa de la Ciudad de
México, la IV Legislatura decreta la Ley de Salud de la Ciudad de México, la cual
fue publicada en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, el 17 de septiembre
de 2009; y su ultima reforma fue publicada en la Gaceta Oficial de la Ciudad de
México el 23 de marzo de 2015.

Para empezar, esta Ley plantea una serie de articulos relacionados en
materia de salud, ya que en su articulo 2° nos dice que toda persona tiene
derecho a gozar y beneficiarse de los servicios de salud, pues todos tiene
derecho a proteger su salud y por ende, su vida. Ademas de que esta proteccion
se regira por tres principios, tal como lo establece el articulo 3°: “Universalidad,
Equidad y Gratuidad”.>’

En este articulo “universalidad” significa que la cobertura de los servicios de
salud sea total para todas las personas, y que ademas, se cubran todas las
necesidades del paciente. “Equidad” se refiere a que el acceso a los servicios de
salud sean igual para todos; y por ultimo, “Gratuidad”, que el acceso a los

servicios de salud no tengan ningun costo.

Cabe decir, que para poder desarrollar esto, es necesario que el gobierno
analice y apruebe el Presupuesto de Egresos de la Ciudad de México para que
este no sea menor al del afo fiscal anterior, y con ello, se pueda destinar los
recursos para el mantenimiento, equipamiento, y mejoramiento en la

infraestructura de los hospitales.

>’ Asamblea Legislativa del Distrito Federal, en http://www.aldf.gob.mx/leyes-107-2.html, p.2 , consultada
el dia 10 de Septiembre del 2015
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Hay que agregar que los objetivos de los servicios de salud, es ayudar al
paciente a que tenga una vida duradera, llena de salud, asi como un bienestar

fisico y mental.

En mi opinion coincido con lo decretado anteriormente por la Ley de Salud,
ya gque nuestra salud es lo mas importante y el gobierno tiene la obligacion de
brindarnos un servicio médico de calidad, donde exista también un ambiente de
respeto y no se discrimine a nadie. Al contrario, creo que todos tenemos derecho

a la vida y por ende, a la salud.

En el articulo 72° fraccion VIII de esta ley, menciona las obligaciones que
tiene el gobierno para erradicar la obesidad y sobrepeso en los nifios. Menciona

gue el gobierno debe:

Elaborar y difundir informaciéon y recomendaciones de habitos
alimenticios correctos, a través de un Programa de Seméforo
Nutricional que contemple una campafia permanente en
mercados publicos, centros de abasto, restaurantes,
establecimientos mercantiles, de venta de alimentos y similares,
gue sera diseflado por la Secretaria en coordinaciéon con la
Secretaria de Desarrollo Econémico del Distrito Federal, asi
como brindar asesoria para la instrumentacion de acciones por
parte de los establecimientos a los que se refiere la presente
fraccion, con la finalidad de que proporcionen informacion sobre
los riesgos del sobrepeso y la obesidad.*®

De este articulo se desprende que el gobierno es quien debe de comenzar a
distribuir informacion en todos los lugares publicos, para que se comience a
crear conciencia sobre lo que estad pasando, creo que no hay que limitarnos o
escatimar en gastos, para promover campafias de salud y de informacién, ya

que la salud de los nifios debe ser una prioridad para todos.

> Idem, p.29
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2.2.2 La Ley parala Prevencién y Tratamiento de la Obesidad, el
Sobrepeso y los Trastornos De la Conducta Alimentaria

En cuanto a la normatividad que se establece, debo decir que existe la Ley
para la Prevencion y Tratamiento de la Obesidad, el Sobrepeso y los Trastornos
Alimenticios en la Ciudad de México>®, la cual menciona que la Secretaria de

Salud debe cumplir con determinadas funciones.

Estas deben de difundir informacién a hospitales, centros de salud,
instituciones escolares, los espacios publicos, etc., en donde las personas
reciban informacion acerca de lo que es la obesidad, asi como la forma en que
pueden llevar a cabo una vida sana, alimentandose bien llevando a través de
una buena nutricion. Para ello necesitaran disefiar y realizar campafias de
prevencion sobre esta enfermedad, asi como sobrepeso y trastornos

alimenticios.

A reserva de ampliar mas adelante sobre lo anterior, considero que para
poder llevar a cabo esto se necesita crear un programa masivo a efecto de que
asi la poblacion en general conozca mas acerca de estas enfermedades y asi

como brindar informacion a la gente para que lleven a cabo una vida saludable.

Otro aspecto que se necesita es difundir las bases de datos, en donde se
proporcione informacién de manera desglosada para informar de manera
especifica sobre cuestiones particulares, tales como rango de edad, sexo,
ubicacion geogréfica, escolaridad, etc., y se conozca mas a fondo sobre
aspectos como el peso, la talla y masa corporal, en especial la informacion de

los niflos con escolaridad basica.

>® Secretarfa de Salud, en http://www.salud.df.gob.mx, consultada el dia 10 de Septiembre del 2015
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2.2.3 Consejo para la Prevencion y la Atencidn Integral de la
Obesidad y los Trastornos De la Conducta Alimentaria

En este Consejo para la Prevencion y la Atencién Integral de la Obesidad y los
Trastornos de la Conducta Alimentaria podemos encontrar los miembros que

integran este Consejo.

Integracion.

El Jefe de Gobierno (Presidente).

El Secretario de Salud de la Ciudad de México

El Secretario de Educacion de la Ciudad de México

El Titular del Programa para la Prevencion y Combate de la
Obesidad, Sobrepeso y Trastornos Alimenticios de la Ciudad de
México.

Un diputado de la Asamblea Legislativa de la Ciudad de México.
3 Representantes del Sector Social (Academias, Instituciones,
Universidades y los Centros de Estudio).

» 3 del Sector privado (Laboratorios, Camaras de Comercio y las
Empresas Privadas).®

YVVVY

Y VvV

Podemos observar como cada miembro tiene a su cargo determinada
funcién, pero ademas cada uno debe estar en sincronia con los demas para
poder pensar en nuevas y mejores soluciones para terminar con la enfermedad

gue ataca dia con dia a miles de personas en nuestro pais.
2.2.4 Programa de Prevencién y Control de Obesidad

A nivel de la Ciudad de México, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
en el afio 2013, envié un comunicado de prensa en el cual se mencionaba
aspectos importantes sobre las acciones que ha desempefiado para reducir la

obesidad infantil.

En el comunicado se mencionan las consecuencias que deja el padecer
obesidad. Una de ellas, es la incapacidad laboral, es decir, imposibilita a las
personas a poder presentarse a trabajar ocasionando que pierdan su trabajo, ya
que el:

25% de las incapacidades laborales que surgen son por
padecimientos relacionados con la obesidad... asi como el que

% Secretarfa de Salud, en http://www.salud.df.gob.mx, consultada el dia 13 de Septiembre del 2015
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tres de cada cuatro camas de hospital las ocupen pacientes con
enfermedades relacionadas con la obesidad.®

Ante esto, debo decir que es preocupante esta situacion, ya que, la mayor
parte de los hospitales estan ocupados por pacientes con obesidad, ademas de
que implica que éstos no tengan empleo, no cuenten con los recursos

econdmicos para sobrevivir y sobre todo no gocen de buena salud.

Es preciso decir que existen programas a los que la Secretaria de Salud se
apega. Uno de ellos es el Programa de Prevencion y Control de la Obesidad en
el Distrito Federal, dentro del cual existen diversas areas enfocadas a la atencion
del paciente con obesidad. La siguiente tabla nos muestra cada una de estas

areas.

Cuadro 16 Programa de Prevencion y Control de la Obesidad en el Distrito Federal

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE OBESIDAD EN EL DISTRITO
FEDERAL.

Promocion de la Salud.

Atencién Integral al

Areas de Paciente.

intervencion — o
Atencidn especializada

Vigilancia epidemioldgica.

Fuente: Secretaria de Salud

La tabla anterior nos muestra cOmo estas areas estan enfocadas a prestar la
debida atencioén al paciente, asi como estar al pendiente de los estudios que se
le practicaran, ademas de previamente informarle y orientarle sobre los servicios

de salud que se le brindaran.
2.2.5 Programa Muévete y Métete en Cintura

El Gobierno de la Ciudad de México, a través de la Secretaria de Salud y
Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, ha creado un programa de

® http://www.infodf.org.mx, consultada el dia 17de Septiembre del 2015
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politica publica en su modalidad de la campafia “Muévete y Métete en Cintura”®?,

ésta fue creada en el afilo 2008, con el objetivo de “promover una cultura de la
alimentacion saludable y de la actividad fisica entre todos los sectores de la

poblacién”.®®

Abarcando desde las escuelas, pasando por espacios publicos, la familia,
hasta llegar a los hospitales. Debo agregar que las dos caracteristicas de esta
campafia son el fomento a las actividades fisicas y la orientacion alimentaria.
Esto con el fin de terminar con el sedentarismo, busca motivar a la gente a que
esté en movimiento. Para ello, se necesita fomentar una cultura de alimentacion

saludable, sobre todo en nifios y adolescentes.

Dentro de esta camparfia se crearon cuatro estrategias fundamentales, con la
finalidad de que el publico pudiera realizar cualquier actividad fisica, no

importando el lugar en el que se encontrara.

Muévete con los Grupos de Ayuda Mutua
Muévete en la Oficina

Muévete en la Escuela

Muévete en el Parque

La primera estrategia se enfoca a realizar una alimentacion adecuada. La
segunda estrategia, se desarrolla, como su nombre lo indica, en la oficina, donde
los “activadores voluntarios”, realizan rutinas de 10 minutos para hacer algun
ejercicio. La tercera estrategia se refiere a educar a los nifios para
proporcionarles una sana alimentacién a través de dinamicas, asi como brindar
informacién sobre el llamado, “Plato del Bien Comer.”®* Por (ltimo, se encuentra
la estrategia “Muévete en el Parque”, se realizan juegos y actividades al aire
libre, donde se les ensefia a las personas una sana alimentacion y actividades

fisicas.

®2 Secretaria de Salud en http://www.noalaobesidad.df.gob.mx/, consultada el dia 17 de Septiembre del
2015
* fdem

o Cfr, Supra, p. 32
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Cabe decir que cada estrategia tiene un procedimiento distinto, sin olvidar
que el objetivo es el mismo, a saber promover una vida saludable a través del

ejercicio y una sana alimentacion, para erradicar el problema de la obesidad.

Considero que las estrategias que maneja la campafa son adecuadas. Sin
embargo, creo que es necesario también el impartir platicas, talleres y cursos, en
Unidades Médicas de Salud, en los parques, entre otros, con el fin de informar a
la gente sobre su estado de salud. Es decir en muchas ocasiones las personas
creen gozar de buena salud, sin embargo, cuando acuden a su clinica y se
hacen algun estudio médico se dan cuenta que no es asi, es por ello, que creo
que se deben realizar brigadas o campafas de salud, asi como colocar
peribdicamente Unidades Médicas de Salud en los parques, afuera de las
escuelas u oficinas etc., para que asi la gente pueda conocer su estado de salud
en general, y poder saber si presentan algin grado de sobrepeso u obesidad, a

través de la medicién de su indice de masa corporal (IMC).

Se pretende también que exista una deteccion temprana sobre la enfermedad
en los centros de salud. Asi mismo se busca:
Crear 7 clinicas especializadas en enfermedades relacionadas
con los trastornos alimenticios como obesidad, sobrepeso y

trastornos alimenticios, ademas de la creacién de la Clinica de
bariatria en el hospital Rubén Lefiero.®

En cuanto a las escuelas, se pretende crear una mayor difusion de
informacion respecto a la obesidad, en otras palabras, saturar de informacion a

los nifos tanto en las clases como en los libros.

Las escuelas juegan un papel importante, ya que es aqui donde se
desarrollan los nifios no sélo en su intelecto, sino también los hacen de forma
fisica. Es por ello, que se debe estar muy alerta sobre lo que ocurre en las
instituciones. Se debe estar atento sobre qué es lo que se consume y cuanto se

consume. Volveré a retomar este punto, pero de momento, creo que se debe

® Secretarfa de Salud, en http://www.salud.df.gob.mx, consultada el dia 19 de Septiembre del 2015
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fomentar cada vez mas la actividad fisica en las escuelas, aumentando el tiempo

en que se realiza cada actividad, por lo menos 1 hora cada tercer dia.

Un planteamiento importante consiste en tomar medidas de regulacién de
compra-venta de alimentos dentro y fuera de las escuelas, ademas de que se
deberian crear comedores dentro de las escuelas, pues asi estaria mejor

controlada la alimentacién de los nifios.

Finalmente, se pretende orientar también a los padres, diciéndoles qué es lo
qgue les pueden dar a sus hijos para que los alimenten mejor y de una forma
saludable. Es decir, se crearan mejores habitos alimenticios. Asi como fomentar
una cultura del deporte, de realizar ejercicios fisicos no sélo en la escuela, sino

también en el hogar.
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Capitulo 3

Acciones implementadas en las Escuelas Primarias Publicas de
Tiempo Completo para reducir la obesidad infantil

El objetivo principal de este capitulo es mostrar las caracteristicas de las

Escuelas de Tiempo Completo, especialmente, en relacidon con las acciones o

medidas que ha tomado respecto al problema de la obesidad infantil. Aqui se

mencionan las medidas que este tipo de escuela han adoptado para terminar

con dicha enfermedad.

Otro punto que se aborda, se refiere al papel que juega la SEP y la SEPDF,
en torno a buscar soluciones para combatir el problema de la obesidad en los
nifios, se mencionan también las funciones de cada dependencia, asi como sus

caracteristicas.

Finalmente, se aborda el papel que juegan los padres de familia dentro de
esta busqueda por encontrar soluciones ante el tema de la obesidad infantil. Es
decir, se menciona qué tanto estan involucrados e informados respecto a esta
situacion, pero principalmente, si éstos estan haciendo algo por solucionar dicho
problema o peor aun, si sus acciones estan originando el incremento del indice

de obesidad en nifios.
3.1 Funciones de la Secretaria de Educacion Publica (SEP)

La Secretaria de Educacion Publica, es la dependencia del gobierno federal
encargada de crear las condiciones necesarias para asegurar que todas las
personas cuenten con una educacion de calidad, independientemente del lugar

en donde habitan.

Para que la SEP pueda cumplir con sus objetivos, cuenta con “una
estructura que facilita el ejercicio de sus funciones en los diferentes niveles

educativos mediante las Subsecretarias de Educacion Basica, de Educacion
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Media Superior y Superior, las cuales establecen las politicas, normas y

programas que se desarrollan en los diferentes Estados de la Republica™®.

Su visién como institucion es establecer una “educacién moderna, de calidad
a través de la cual se forma en conocimientos, destrezas y valores”.®” Ademas
de que la educacion garantiza una mejor forma de vida para todos, asi como el

fomentar en las personas mas y mejor conocimiento.

3.2 Funciones de la Secretaria de Educacion Pablica de la
Ciudad de México
Como lo mencioné en el apartado anterior, la SEP es la encargada de velar por
la educacion de todos los nifios independientemente del lugar donde vivan, ante
esto, en el afio 2005 se cre6 la Administracion Federal de Servicios Educativos
en el Distrito Federal (AFSEDF), sin embargo en el afio 2016 cambié su nombre
por el de Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, aun sigue siendo
un érgano desconcentrado de la SEP y sigue encargandose de los servicios
que tiene que ver con la educacion basica y normal, teniendo por objetivo
primordial:
La prestacion de servicios de educacion inicial, basica -
incluyendo la indigena-, especial, normal y para adultos en
escuelas de sostenimiento publico, ademas de que supervisa el
funcionamiento de las escuelas privadas. Cuenta con las
facultades... que le permiten generar mayor eficiencia y eficacia
en la prestacion de los servicios en la entidad, impulsando y

garantizando una educacién publica laica, gratuita y obligatoria,
con calidad y equidad.®®

Hoy en dia, la Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México (AEFCM)
atiende a mas de 1 milldbn 800 mil alumnos, coordinan también el funcionamiento

de 5, 373 escuelas publicas. El 79.7% de la matricula total asiste a las escuelas

66 Secretaria de Educacién Publica del Distrito Federal, en

http://www2.sepdf.gob.mx/quienes somos/afsedf/index.jsp, consultada el dia 5 de Octubre del 2015

® Secretaria de Educacion Puablica, en http://www.sep.gob.mx, consultada el dia 5 de Octubre del 2015
®8Secretaria de Educacion Pdblica del Distrito Federal en,
http://www2.sepdf.gob.mx/quienes somos/afsedf/index.jsp, consultada el dia 5 de Octubre del 2015
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publicas o autdnomas. Desarrollan proyectos educativos con el fin de evitar cada

vez mas la desercion escolar.
Otro punto de especial interés, es que la

AEFCM es la dependencia responsable de atender los servicios
de educacidn inicial -nifios y nifias de 0 a 3 afios- ; preescolar -3 a
6 afios-; primaria -6 a 12 afios- y secundaria -12 a 15 afios.
Ademas se ofrecen servicios para estudiantes con necesidades
educativas especiales, para adultos y formacion inicial y continua

de profesores®.

Su principal objetivo es que las escuelas cumplan con lo establecido, que es
cumplir con el calendario escolar y las jornadas de trabajo, esto con el fin de que

exista mayor aprendizaje, y por ende, mayor calidad educativa.

La SEP en la Ciudad de México, ofrece servicios educativos como lo es en
Educacion Primaria General donde las jornadas del horario matutino son de 8:00
a 12:30 y el vespertino son de 2:00 a 6:30; y la Escuela Primaria de Tiempo
Completo, donde se establecen dos horarios, el primero es de 8:00 a 2:30 y el
otro de 8:30 a 4:00, en cada una de ellas, se pretende crear cada vez mas un
mayor aprendizaje para que los niflos tengan cada vez mas un mejor

rendimiento escolar.
3.3 Las Escuelas Primarias de Tiempo Completo

La Escuelas de Tiempo Completo, son escuelas de Educacién Publica que
buscan extender las jornadas educativas, el objetivo principal de estas escuelas
es establecer un modelo educativo en el que pretenden

Mejorar la calidad de los aprendizajes, la inclusion y retencion

en el sistema educativo de las nifias y los nifios propiciando el

desarrollo de las competencias para aprender a aprender y
aprender a convivir a través de la ampliacion y uso eficiente del

69 Secretaria de Educacién Publica del Distrito Federal en,

http://www2.sepdf.gob.mx/quienes somos/afsedf/index.jsp, consultada el dia 5 de Octubre del 2015
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tiempo, el fortalecimiento de los procesos de gestién escolar y
fortalecer las practicas de ensefianza [...]"°

A través de la implementacion de este tipo de escuelas buscan que exista un
mayor rendimiento académico, que la calidad educativa sea cada vez mejor,
gracias a una mayor convivencia y tolerancia entre los nifios, ademas de
implementar nuevas formas de aprendizaje, como el proponer nuevos materiales
didacticos, gracias a una nueva Propuesta Pedagdgica a través de Lineas de
Trabajo las cuales son mejorar y reforzar los:

Desafios Matematicos, Lectura y Escritura, Arte y Cultura y uso
de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC),

esta Ultima con un caracter transversal para facilitar el
aprendizaje en todas las asignaturas’*.

Este nuevo modelo, pretende crear cada vez mas una mayor convivencia,
asi como difundir valores como son el respeto, tolerancia, igualdad, etc. pero
sobre todo aumentar la matricula para que cada vez mas existan nifios con

educacion.

Otro punto, es que se manejaron lineas de accion durante el afio 2013, las

cuales buscan lo siguiente:

Cuadro 17 Lineas de accién 2013

1)REGULARIZAR 2) OPERACION DE

LAS 6, 708 ETC 8, 641 NUEVAS

EN OPERACION el ESCUELAS
2013-2014 "

Fuente: Secretaria de Educaciéon Puablica

7% Secretaria de Educacién Publica en http://basica.sep.gob.mx/tiempocompleto/, consultado el dia 9 de
Octubre del 2015
" fbidem.
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Se ha ido dando gradualmente un incremento en la creacion de este tipo de
escuelas, a través de hacer una revisién con cada estado para saber cuales son
las necesidades de cada tipo de escuela, y establecer los planes especificos de
regularizacion. Cabe agregar que, la meta para el afio 2013-2014 fue
incrementar el nimero de escuelas, ya que, en un principio las escuelas de

Tiempo Completo abarcaban de 6, 708 a 8,641 escuelas en operacion.

Este tipo de escuelas pretenden aumentar las horas de estudio o de trabajo,
ahora se han incrementado 400 horas mas, lo que da un total de 1, 200 horas de

estudio al ano.

Hay que decir, que estas escuelas manejan en horario o jornada
educativa de 6 a 8 horas diarias, lo que propicia cierto tipo de ayuda a las
mujeres, en especial a las que son madres solteras, pues en muchas ocasiones
no tiene quien las apoye con las labores domésticas ni econdmicas, ademas de
no cuentan con alguien que las apoye para poder recoger a sus hijos de las
escuelas, debido a que se encuentran laborando para poder llevar el sustento a

su hogar.

En el siguiente cuadro se muestra una imagen, en la cual se aprecia mejor lo
descrito con anterioridad, es decir, se observa como se han incluido méas horas
de estudio, el reforzar cada vez mas algunas materias, como arte y cultura,

matematicas, el idioma inglés y el uso de tecnologias.
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Cuadro 18 Modelo Pedagégico

CARGA CURRICULAR
EN ESTE MODELO LAS ESCUELAS:

Agregan 400 horas de trabajo educativo en un ciclo escolar. 50% mas de
trabajo educativo al ano

Lectura y
escritUra
Segunda

lengua

Uso educative,
de las TIC,

Arte y
cultura

Vida saludable

Jormada regular Tiempo Compileto e
Desafios |4
matematicos B

Fuente: Secretaria de Educacion Pablica. Modelo Pedagégico

Cabe decir que estas escuelas también se crearon con la finalidad de llevar
la educacién a todos los ambitos. Se han establecido en zonas rurales, con
pobreza y marginacién, con el objetivo de que todos los nifios tengan educacion,
ademas de que se les proporcionara una alimentacion adecuada en este tipo de

escuelas.

Hay que decir que la implementacion de este tipo de escuelas en sus

primeros tres afios de esta nueva administracion tuvieron éxito, ya que se
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beneficiaron a 153.1% de alumnos, mientras que en la administracion pasada
sélo se beneficiaron 152.9% de los alumnos.
Durante el ciclo escolar 2014-2015 operaron 23,182 ETC (68% ubicadas en
zonas rurales), lo que representé un avance de 58% con relacion a la meta

sexenal de 40 mil escuelas con este modelo, las cuales atienden a casi 3.5
millones de alumnos.”

Respecto a esto, se observa que se dio un incremento en cuanto a las
escuelas de tiempo completo instaladas en las zonas rurales, dentro de las
cuales acuden a la escuela 3.5 millones de nifios. Creo que si este tipo de
escuela, y sobre todo, si se apoya cada vez mas la educacién se puede llegar a

tener muchos nifios mejor preparados para enfrentar el futuro.

En el cuadro siguiente podemos observar como se da un incremento desde el

afio 2007 hasta el 2015 en las Escuelas de Tiempo Completo:

Cuadro 19 PROGRAMA ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO
(Ciclos escolares 2007-2008 a 2014-2015)

Ciclo escolar Escuelas beneficiadas Alumnos beneficiados
2007-2008 500 139,611
2008-2009 953 192,834
2009-2010 2,012 368,620
2010-2011 2,273 439,231
2011-2012 4,751 932,324
2012-2013 6,708 1,368,022
2013-2014 15,349 2,143,811
2014-2015 23,182 3,463,041

Fuente: Secretaria de Educaciéon Publica

Aqui podemos observar un gran incremento que tuvo su origen en los afios
2012-2015, pues en el periodo 2012-2013 las escuelas beneficiadas fueron
6708, para el afio 2013-2014, aumentaron mas del doble con 15,349 escuelas,
mientras que para el 2014-2015 llegaron casi al doble con 23,182 escuelas; ante

72 Tercer Informe de Gobierno 2014-2015, en http://www.presidencia.gob.mx, p.285, consultado el dia
12 de Octubre del 2015
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esto, podemos observar que en el afio 2007 las escuelas beneficiadas sélo
llegaban a 500.

A continuacién, muestro de una manera mas clara este incremento durante el

periodo 2013-2014, el cual fue de 15, 349 escuelas de tiempo completo.

Cuadro 20 Meta 2013-2014

15, 349 ESCUELAS DE TIEMPO COMPLETO
CICLO ESCOLAR 2013-2014

uelas abiertas en la

administracion anterior

Fuente: Secretaria de Educacion Publica. Modelo Pedagdgico

En esta gréfica se observa cdmo existié un aumento en las escuelas, ademas
de que la meta que el gobierno se habia fijado era de 8 200 escuelas. Sin
embargo, se instalaron 8 641 escuelas de tiempo completo. En comparacion con

la administracidén anterior se establecieron 6 708 escuelas de tiempo completo.

Referente a este tema, la siguiente tabla nos muestra una comparacion que
se ha dado entre la administracion anterior y la administracion vigente respecto
al indice de Escuelas de Tiempo Completo en los estados de la Republica.
Muestra el total de escuelas que existen por entidad federativa, ademas del total
de escuelas que existian en la administracién anterior y el total de las nuevas
escuelas que se han creado y el total de alumnos inscritos en las escuelas de

cada estado.
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Cuadro 21 ESCUELAS POR ENTIDAD

CICLO ESCOLAR 2013-2014

COD. Entidad Nuevas Operan Escuelas por Alumnos
ENT. Escuelas de desde antes entidad
Tiempo del 2012 2013/2014
Completo

01  Aguascalientes 41 287 328 66,698
02 Baja California 100 121 221 30, 728
03 Baja California Sur 85 77 162 24, 235
04 Campeche 165 64 229 22,194
05 Coahuila de 208 181 389 48, 144

Zaragoza
06 Colima 111 72 183 24, 696
07 Chiapas 1, 160 402 1, 562 73, 345
08 Chihuahua 238 219 657 407, 820
09 Ciudad de México 65 1, 379 1, 444 72,919
10 Durango 452 248 700 35, 421
11 Guanajuato 256 96 352 83, 026
12 Guerrero 654 142 796 80, 036
13 Hidalgo 154 131 285 60, 016
14 Jalisco 442 99 541 54, 616
15 México 181 657 838 180, 692
16 Michoacan de 190 50 240 22,233

Ocampo
17 Morelos 99 284 383 69, 568
18 Nayarit 118 134 252 40, 705
19 Nuevo Leodn 430 112 542 90, 806
20 Oaxaca 298 196 494 40, 093
21 Puebla 213 87 300 47, 489
22 Querétaro 159 6 165 11, 312
23 Quintana Roo 73 65 138 19, 042
24 San Luis Potosi 210 112 322 31, 570
25 Sinaloa 395 335 730 108, 039
26 Sonora 311 189 500 69, 510
27 Tabasco 251 29 280 28, 100
28  Tamaulipas 255 145 400 76, 965
29 Tlaxcala 130 124 254 56, 834
30 Veracruz de 779 221 1, 000 63, 605

Ignacio
31 Yucatan 133 160 293 50, 451
32 Zacatecas 285 284 569 92, 137

Totales 8, 641 6, 708 15,349 2, 166, 080

Fuente: Secretaria de Educacion Publica, Modelo Pedagdgico

De esta informacion obtenemos que en la Ciudad de México en el sexenio

anterior funcionaban ya 1 379 escuelas de Tiempo Completo, y se han creado
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64 nuevas escuelas, dando un total de 1 444 escuelas de tiempo completo con
un total de alumnos de 407 820 nifos inscritos. El estado de Chiapas se crearon
1 160 escuelas, mientras que anteriormente habia 402 escuelas, dando como
resultado 1 562 escuelas de tiempo completo. Por otro lado, las escuelas que
han tenido un bajo incremento se encuentran en los estados de Baja California
Sur pues en el sexenio anterior habia 77 escuelas, en este periodo han
aumentado hasta llegar a 85, originando asi un total de 162 escuelas de tiempo
completo, finalmente, el estado de Quintana Roo actualmente cuenta con 138
escuelas de tiempo completo, ya que antes solo tenia 65 y ahora se han creado

73 nuevas escuelas.

3.3.1 Medidas que adoptan las Escuelas Primarias de Tiempo
Completo para terminar con la obesidad infantil

Ahora bien las medidas que adoptan las Escuelas de Tiempo Completo para
terminar con la obesidad infantil se mencionaran a continuacion, debo agregar
que se pretende que exista una adecuada higiene dentro de ella, asi como
proporcionar una cultura de salud, pues ésta se debe dar en todos los lugares y
no verlo como algo cerrado, como algo que sélo se encuentra en los hospitales,

sino que la salud esta en nuestra casa, la escuela o el trabajo.

En estas escuelas se desea tener un manejo adecuado o saneamiento
basico de los alimentos, del agua, de la higiene, etc. Se pretende que exista un
mayor cuidado en estos puntos, para que desde las escuelas se comience a

fomentar una cultura de higiene y asi evitar enfermedades.

Respecto a la basura, en estas escuelas se recomienda:

* Informar y sensibilizar a la comunidad escolar sobre los problemas
de contaminacion y salud que producen los residuos solidos.

* Modificar los habitos de consumo de los alumnos.

« Contar con botes de basura con tapa.

* Separar la basura organica de la inorganica.
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* Reducir, en la medida de lo posible, el volumen de la misma
mediante la reutilizacién de los materiales antes de desecharlos.”

Se busca que exista periodicamente un saneamiento en las escuelas para
terminar con los factores que dafian a la poblacién estudiantil. Para ello es
necesario que exista una correcta recoleccion de basura, que se fumiguen las
escuelas para terminar con cualquier organismo nocivo asi como limpiar
constantemente las escuelas.

En lo referente al programa del Comedor Escolar, debo agregar que se busca
mantener una extrema higiene, pues deben de estar libre de suciedad y de
contaminantes, ya que es aqui, donde se le brindan los alimentos a los nifios.
Algunos de los consejos que se brindan es que el personal debe lavarse muy
bien las manos. Tanto la persona como su ropa deben de estar limpios. Se
deben lavar las frutas y verduras perfectamente, ademas de desinfectarlas,
cocer y freir muy bien los alimentos. Observar que las latas no estén
maltratadas, abolladas u oxidadas, ya que pueden estar contaminadas. Evitar
toser en los alimentos y lavar muy bien los recipientes de cocina, desde platos,
cucharas, vasos, etc.

Como lo he mencionado, es importante que se lleve a cabo lo establecido en
el programa el “Plato del bien comer”,”* pues se estima generara que existan
nifos con una alimentacion cada vez més saludable, ademéas éste no sélo
orienta a los padres de familia, sino que ayuda al personal de este tipo de
escuelas para que sepan qué es lo que se les puede preparar a los nifios.

Otro punto que va relacionado con esto, es el programa llamado “La jarra del
bien beber”, el cual nos muestra una forma saludable de hidratarnos, que
pretende hidratar a los nifios de manera saludable, ademas de satisfacer las
necesidades y preferencias de cada persona.

Ante esto las bebidas son clasificadas de acuerdo a su grado de nutricion,
contenido energético y riesgo a la salud. Para esto, un grupo de expertos fue

propuesto por la Secretaria de Salud, con el fin de ayudar a la poblacion para

> promocién de ambientes saludables en la escuela. Programa Escuela de Tiempo Completo en el Distrito
Federal, México,2009, p.49
7 Cfr. Supra, p. 32

77



brindarle informacion sobre la cantidad de liquidos que debe consumir y cuéles
son los mas benéficos para su cuerpo.

En relacion a este programa considero que debe existir una correlacion entre
la “Jarra del bien beber” y el “Plato del bien comer”, para que la sociedad tenga
una alimentacion de calidad y asi reducir al méximo los indices de obesidad
infantil.

La siguiente imagen representa la llamada “Jarra del bien beber”, la cual

muestra la forma correcta de hidratarnos.

Cuadro 22 Jarra del bien beber

0 VASOS A

NIVEL 6

Fuente: Promocion de ambientes saludables en la escuela. Orientaciones para fortalecer la practica docente
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Lo que representa esta imagen es que existen 6 niveles, los cuales van
desde el nivel 1 que es el més saludable, hasta el nivel 6, que es el menos
saludable. Dentro de cada nivel se observa la bebida que se puede consumir o
en su defecto la que es dafiina para las personas y por tanto no se debe

consumir regularmente.

1. Agua potable (tomar entre 1 y 2 litros diarios,
aproximadamente).

2. Leche baja en grasa (1%) y sin grasa, y bebidas de soya sin
azucar (0-2 vasos).

3. Café y té sin azucar (0-4 tazas).

4. Bebidas no caldricas con edulcorantes artificiales (0 a 2
vasos).

5. Bebidas con alto valor caldrico y beneficios a la salud
limitados (jugo de fruta, leche entera, licuados de fruta con
azucar o miel, bebidas alcohdlicas y bebidas energizantes) (0-
1/2 vasos, no se recomienda a nifios).

6. Bebidas con azucar y bajo contenido en nutrimentos
(refrescos y otras bebidas con altas cantidades de azlcares
agregados como jugos, aguas frescas, café y té) (0-1/2 vaso; sin
embargo, no se recomienda su consumo).”

Como podemos observar, lo mas saludable para las personas es beber agua
potable, ya que es lo mejor que debemos consumir. Las demas bebidas, debido
a la cantidad de azlcar o grasa que contienen, hacen que a lo largo del tiempo
tengan consecuencias negativas en nuestro organismo, como lo son los licuados
con azucar, el agua de frutas, el café y té, etc.

Considero que si tanto padres como instituciones educativas siguen al pie de
la letra estas dos medidas, se llegara a reducir los niveles de obesidad infantil,
no sélo en nuestras primarias, sino en toda la poblacion.

Debo agregar que en este tipo de escuelas, se ha implementado el programa
llamado “Semaforo de la alimentacién”, el cual fue propuesto por el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP). Este consiste en seleccionar mejor los
alimentos de una manera facil y simplificada, es decir, permite reconocer cuales
son los alimentos mas dafiinos y cuales son los mas saludables.

En la luz verde se incluyen las frutas y verduras porque:
* Aportan menos de 50 kilocalorias/100 gramos.
 Tienen mas de 85% de agua bioldgica.

7 fdem p. 55-56
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* Tienen menos de 1% de grasas.
» Pueden consumirse libre y diariamente.

En la luz amarilla se incluyen alimentos proteicos como la carne
roja, pollo y pescado, porque:

* Aportan entre 50 y 150 kilocalorias/100 gramos.

* Tienen alto contenido de agua.

* Tienen bajo contenido de grasas.

* Pueden consumirse moderadamente.

En la luz roja se incluyen aquellos alimentos que:

* Tienen alto contenido de kilocalorias.

* Tienen bajo contenido de agua.

* Tienen alto contenido de grasas.

* No se recomienda su consumo (hamburguesas y comida frita,
entre otros).”

El objetivo de estos programas es que los padres reconozcan con mucha
mas facilidad qué alimentos son los mas dafiinos para sus hijos y cuédles son los
mas benéficos. Pero no soélo eso, busca también que en las escuelas se
reconozcan cada vez mas y se seleccionen los alimentos que se encuentran en
la luz verde, y en menor medida en la amarilla, evitando asi todo los que esté en

color rojo.

e 2009, Promocion de ambientes saludables en la escuela. Orientaciones para fortalecer la prdctica
docente, México, p.56-57
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Capitulo 4. Analisis sobre el Programa de Salud Alimentaria

En este capitulo se menciona de forma mas precisa y detallada, los aspectos de
la politica publica respecto al tema de Salud Alimentaria. Es decir, se hara
mencion sobre las estrategias, orientaciones y lineamientos, que el gobierno ha
llevado a cabo. Esto con el objetivo de que exista una mutua cooperacion entre
las instituciones educativas, los padres de familia y el gobierno, para que asi en
conjunto se pueda disminuir el indice de obesidad infantil.

Cabe decir, que en este capitulo se mencionan las medidas de higiene que
se deben tomar en las escuelas, no sélo en el plantel como tal, sino también del
personal que labora. Otro punto, es que se muestra un manual tanto para los
padres de familia como para los docentes, con el fin, de que ambas partes
conozcan mas acerca de qué alimentos se deben de proporcionar, tomando en
cuenta el Plato del Bien Comer, incluyendo y combinando de forma adecuada
los tres grupos de alimentos.

Finalmente, se muestra un calendario, el cual fue disefiado por la Fundacién
Campo, Educacion y Salud, con el fin de mostrar a las personas la disponibilidad
de las frutas y verduras que existen en nuestro pais, ya que muestra de forma
especifica, el mes exacto en el que se da cada alimento. Considero que esto
puede ayudar a generar mas conocimiento para que se conozca aun mas sobre
qué alimentos preparar a los niflos, ademas de que puede favorecer
econémicamente a los padres de familia e instituciones, esto es, al haber mas

disponibilidad del producto, existe una mejor oferta del mismo.

4.1 Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Estrategia contra el
sobrepeso y obesidad

Programa de accioén en el contexto escolar

El objetivo principal de este programa, es crear una mayor cooperacion entre el
sector salud y el educativo, a través de sus respectivas secretarias, las cuales
son la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion Publica, con ello, se

busca un mayor acercamiento entre éstas con el fin de que ambas busquen
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soluciones encaminadas a combatir el problema de la obesidad. Es decir,
pretenden que la salud no sea vista como una cuestion particular o especifica
gue tiene que tratar la Secretaria de Salud, sino que la Secretaria de Educacion
Puablica, muestre a los nifilos que la cultura de la salud empieza también desde la

escuela.

Para ello, en este programa se manejaron siete ejes de accion, para poder
llevar a cabo, un mejor desempefio de esta politica publica, ademas de las

lineas estratégicas y las acciones que se llevaron a cabo.

A continuacién haré mencion sobre los ejes de accidén que se establecieron,

los cuales plantean basicamente:

I.  Enriquecimiento de contenidos curriculares.
Il.  Profesionalizacion de los docentes.

[ll.  Ofrecer apoyos diversos para la promocion de la salud en
las escuelas.

IV.  Generar entornos saludables

V. Emitir regulaciones para la distribucion de alimentos en
las escuelas.

VI. Fortalecer la participacion de Consejos Escolares de
Participacion Social, asi como directivos, docentes y
padres de familia para genera un entorno saludable.

VII.  Exista mayor coordinacion intersectorial e
interinstitucional entre diversas dependencias como son
las gubernamentales, educativas y de salud, sin dejar de

lado la sociedad civil.

Lo anterior pretende que exista una cooperacién entre las instituciones no sélo
educativas, sino también busca establecer que la familia se involucre cada vez
mas en los problemas que tiene que ver con sus hijos. Ademas hace un llamado
a la sociedad para qué esta genere soluciones y que todos en conjunto logren

erradicar el grave problema de obesidad infantil que se vive hoy en dia.
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Cabe mencionar, que dentro de este programa se manejan posibles
soluciones, las cuales van encaminadas hacia la Promocion y Educacion para la
Salud, Fomento a la Actividad Fisica y finalmente, Acceso y disponibilidad de
alimentos y bebidas que facilitan una alimentacion correcta, dentro de cada una
de estas acciones, se manejan diversas lineas estratégicas las cuales deben

seguirse para poder tener éxito en disminuir la obesidad.

En primer lugar se encuentra el tema de Promocién y Educacion para la

Salud, dentro del cual se manejan las siguientes lineas:

e Enriquecer el contenido de todos los libros de texto gratuitos, con temas
relacionados con la buena alimentacion que debe haber. Ademas se
pretende generar mayor informacion acerca de los habitos de higiene que
debe existir, dentro y fuera de casa, asi como las diversas actividades
fisicas que el nifio debe realizar.

e Informar y educar a los padres de familia, maestros y directivos para que
tengan mayor conocimiento de esta cultura de salud.

e Fomentar habitos y estilos de vida saludables.

Con ello, se creara una mayor conciencia sobre las acciones y medidas que
se deben tomar en las escuelas, ademas de que gracias a los libros de texto los
nifios van a poder observar de una manera mas clara las consecuencias de este

problema.

En segundo lugar se encuentra el Fomento a la activacion Fisica. Este busca
principalmente que se genere con mayor frecuencia actividades fisicas no sélo
dentro del plantel escolar, sino también fuera de él, ya sea en la casa o en algun
parque, etc. Se busca principalmente que el nifio esté en constante movimiento
para que pueda generar mayor quema de energia. Para esto, las lineas

estratégicas que deben seguir mencionan que se debe:

e Promover con mayor frecuencia la actividad fisica
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e Cooperacion interinstitucional para el impulso de los programas
o planes de activacion fisica regular en las escuelas.

e Incentivar la igualdad de género en la practica de la actividad
fisica regular.

o Desarrollar materiales y juegos interactivos para promover
juegos populares.”

Esto significa que las escuelas estaran cada vez mas involucradas en la
salud de los nifios, pues vigilaran que éstos realicen por lo menos 30 minutos de
ejercicio al dia, asi como el hacer que las actividades fisicas sean mas

interactivas.

En tercer lugar se encuentra el Acceso y Disponibilidad de Alimentos y
Bebidas, como su nombre lo indica, busca principalmente que exista una mayor
cultura y acceso hacia tener una mejor alimentacion. Al igual que los dos
aspectos mencionados anteriormente, se pretende que haya una colaboracion
entre el sector salud y el educativo, esto con el fin de que ambos sigan un
determinado protocolo para que exista un equilibrio en cuanto a las medidas que
se deben tomar, es decir, si el sector salud lleva a cabo determinado proceso en
cuanto al manejo de informacion respecto al peso y talla, asi como informar a los
nifos y principalmente a los padres de familia sobre como llevar a cabo un buen
manejo en su nutricion, indicandoles los alimentos que deben consumir, etc. de
igual manera tiene que realizarlo las instancias educativas, para que no exista

un descontrol y asi se pueda llegar a buen término con ese mismo proceso.

Las lineas estratégicas que deben seguirse para poder realizar o anterior son

las siguientes:

e Emitir regulacion para definir las caracteristicas de los alimentos y
bebidas que pueden distribuirse en los establecimientos de consumo
escolar en las escuelas de educacion bésica.

e Reconocer a las escuelas donde la comunidad educativa participa
activamente, para convertirlas en escuelas promotoras de la salud.

e Inclusién, en el proyecto escolar, de acciones para el cuidado de la
salud, la orientacion alimentaria y la activacion fisica regular

7 Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. Programa de Accidn en el Contexto escolar, México, 1°
edicion, 2010, p.16
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La estimaciéon es que gracias a esto, se podra llegar a reducir los niveles de
obesidad existentes, se tendrd mayor conocimiento sobre qué alimentos se
deben consumir, ademas de que habra una mayor vinculacion por parte de estos
tres sectores, los cuales considero que son de suma importancia para que se
pueda combatir con éxito este problema de salid publica que actualmente esté
afectando no soélo a la poblacion infantil, sino ahora ya ha perjudicado a toda la
poblacidon. Considero que si se sigue al pie de la letra estas lineas estratégicas

se podran ir disminuyendo paulatinamente este grave problema.

4.2 Acuerdo Nacional parala Salud Alimentaria. Estrategia
contra el Sobrepeso y la Obesidad

Orientaciones para laregulacion del expendio de alimentos y
bebidas en las escuelas de educacion basica. Guia para
directivos y docentes

El objetivo principal de este apartado es mencionar los elementos de la
politica publica en cuanto a salud alimentaria, principalmente a los directivos y
docentes sobre los cuales recaen los programas de esta politica publica.

Es decir, menciona las medidas que se tienen que tomar en las escuelas para
combatir la obesidad infantil. Para lograrlo, primero es necesario comenzar a
involucrarse y tener claro el problema de salud, es decir, se pretende crear
conciencia sobre la gravedad de esta enfermedad y segundo, buscan informar a
las personas sobre una correcta alimentacion, donde estén presentes los tres
grupos: “Grupo I. Verduras y frutas, de preferencia crudas, regionales y de la
estacion. Grupo Il. Cereales, de preferencia integral o sus derivados, vy
tubérculos. Grupo Ill. Leguminosas y alimentos de origen animal”.”® Para ello, es
necesario volver a consultar los elementos que conforman el programa EIl Plato
del Bien Comer, a efecto de contar con una buena dieta y sobre todo bien

equilibrada.

'8 Orientaciones para la regulacion del expendio de alimentos y bebidas en las escuelas de educacion
bdsica. Guia para directivos y docentes, SEP, México, p.11
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Los programas de politica publica estan orientados para apoyar a la
comunidad educativa con el fin de crear un ambiente sano, donde se hagan
presentes los habitos de salud, de actividades fisicas y se reflexione sobre el
habito del desayuno en los nifios.

En dicho programa de establece que los nifios consuman cada vez mas
cantidad de agua, sin embargo, en los planteles no se cuenta con este recurso

para satisfacer toda la demanda, es por ello que:

se requiere establecer estrategias con las autoridades de la
Comision Nacional del Agua (Conagua) y de los Institutos
Estatales de Infraestructura Educativa de la SEP, o
equivalentes, asi como con las autoridades municipales y
locales para garantizar que los alumnos dispongan de agua
simple potable para su hidrataciébn durante el tiempo que
permanecen en el plantel”.

Se busca que exista cada vez mas el habito de consumir agua potable, ya
que ésta es benéfica para el organismo, al no contener sales hidrata de forma
correcta, ademas de que no provee al organismo de energia como otras bebidas

o refrescos, la cual provoca que se detone el sobrepeso y obesidad.

Para este programa la medida mencionada es benéfica, ya que las
autoridades deben de comenzar a hacerse responsables no so6lo de la
educaciéon sino también de la alimentacion de los nifios, ademas de que es en

las escuelas donde se empieza a forjar habitos y se educa a los nifios.

Se encuentra de igual forma los criterios programéaticos que se establecen
para que las escuelas tengan la informacion correcta de qué alimentos deben
proporcionar, asi como la preparacion y distribucion de los alimentos. Todo ello,

con el fin de reducir el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad.

Los alimentos que se podran distribuir en las escuelas como parte del
refrigerio escolar seran diversos, ya que, se incluirdn los tres grupos

alimentarios, asi como el agua potable, la cual sera a libre demanda.

” fdem, p.19
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En el cuadro siguiente estan los aportes de energia que sugiere el refrigerio

escolar para los tres niveles.

Cuadro 23 Aporte energético del refrigerio escolar para estudiantes de preescolar,
primariay secundaria

Preescolar 1300 228 (216-239)
Primaria 1579 276 (263-290)
Secundaria 2183 382 (363-401)

® Basado en las Recomendaciones de Ingestion para la Poblacion Mexicana.

® Preescolar: 3a 5 arios; primaria: 6 a 11 afios, y secundaria: 12 a 14 aiios.

* Correspondiente a 17.5% de la recomendacion de energia estimada por dia,
de acuerdo con el grupo de edad. Valores: media (minime-maximo).

Fuente: Orientaciones para la regulacion del expendio de alimentos y bebidas en las escuelas de educacién
basica. Guia para directivos y docentes

En el programa referido se establece que el personal de la escuela como lo
son directores, docentes y personal de servicios educativos deberan considerar
los siguientes aspectos, ello con el fin de que se preste mas atencion en

solucionar el problema de obesidad en los nifios.

a) Se busca crear una accién conjunta entre padres de familia y el personal
de la Secretaria de Salud para que ambos presten mayor atencion y se dé
mejor servicio para atacar dicho problema.

b) Buscar que en hogar, comunidad y escuela se siga el mismo patron, es
decir, sea el mismo estilo de vida.

c) Crear condiciones apropiadas para que el nifio tenga una alimentacion

correcta y un buen habito de actividad fisica.
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d) Crear un ambiente de confianza y respeto entre los nifos.

e) En conjunto con el sector salud, buscan que constantemente se pesen y
midan a los niflos y nifias de las escuelas, tomando en cuenta las
diferencias de cada uno, ya que su tamafo y crecimiento corporal son
distintos.

Otro aspecto que aborda esta Guia para directores y maestros que menciona
el Programa de Salud Alimentaria, es promover la actividad fisica en los nifios,
ya que deben realizar cualquier tipo de ejercicios para que mantengan su cuerpo
sano y ejercitado, asi como tener un estilo de vida mucho més activo.

Respecto al papel de la escuela, dicho programa propone que ademas de la
clase de Educacion Fisica, se debe activar a los estudiantes en tres periodos
distintos de la jornada escolar. Esto se debe hacer en tres momentos diferentes,
el primero de ellos

[...] puede darse al arrancar o al finalizar la jornada escolar.
El segundo momento de activacidon fisica: desarrollar la
activacion fisica dentro del salon de clases, como actividad
lidica que forme parte del proceso didactico al tratar los
diferentes contenidos.

Tercer momento o “recreo activo”™ se realiza durante el

tiempo del recreo, con actividades como jugar pelota,
resorte, avién, brincar la cuerda, entre otras®.

Lo anterior es una buena medida, ya que se involucra también a la familia,
ademas de que los nifios pueden realizar ejercicios de forma libre y en la medida

en que ellos desean.

La siguiente tabla pretende mostrar las responsabilidades de los docentes, de

la planta directiva y servicios educativos.

% fdem, p.24
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Cuadro 24 Responsabilidades de la planta directiva, docente y de servicios educativos

complementarios, en coordinacién con los demas integrantes de la comunidad educativa

Determinar los procedimientos necesarios para el desarrollo e implementacion formal de una serie de
acciones encaminadas a promover en nifias, nifios y adolescentes el cuidado de la salud y la prevencion
de enfermedades como el sobrepeso y la obesidad.

Poner en practica las orientaciones, sugerencias y recomendaciones que definan e implementen las
autoridades educativas correspondientes a favor de la promocién y consolidacion de una cultura en
materia de alimentacion correcta y activacion fisica en las escuelas de educacion basica.

Generar en la escuela estrategias de difusion y sensibilizacion en torno a las medidas de prevencion de
enfermedades y del cuidado de |a salud.

Implementar prdcticas educativas encaminadas a que se reconozcan los beneficios de incorporar en
la vida escolar y en la vida diaria habitos alimentarios que contribuyan al cuidado de la salud y a la
prevencién de enfermedades como el sobrepeso y la obesidad.

Impulsar, de acuerdo con la region, la oferta de alternativas para mejorar la alimentacion de nifas, nifios
y adolescentes a través de la planeacion de desayunos y refrigerios escolares, el cultivo de huertas o
parcelas escolares, |a conservacion doméstica de alimentos, entre otras.

Involucrar responsablemente a las familias, al personal docente y a los directivos en acciones que

tengan como finalidad supervisar y verificar la cabal aplicacién de la normatividad en materia de
alimentacion correcta.

Fuente: Orientaciones para la regulacion del expendio de alimentos y bebidas en las escuelas de educacion
basica. Guia para directivos y docentes

Este cuadro presenta de forma general las responsabilidades o acciones que
debe desempenfiar la escuela, involucrando a los docentes y padres de familia
para terminar con el problema de la obesidad. Es probable que si se sigue al pie
de la letra lo anteriormente establecido en los programas, se podra llegar a
reducir el indice de obesidad en las escuelas, ya que debe ser un compromiso
de todos, donde se involucren tanto profesores, directores, padres de familia y
gobierno, entre otros. Ademas de llevar a cabo de forma correcta las actividades
fisicas, observar y estar atentos al refrigerio escolar que se prepara y estar
constantemente monitoreando el peso de los nifios, con el fin, de contrarrestar el

indice de obesidad.
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4.3 Acuerdo Nacional parala Salud Alimentaria. Estrategia
contra el Sobrepeso y la Obesidad
Programa de Accién en el Contexto Escolar

Cémo preparar el refrigerio escolar y tener una alimentacion
correcta. Manual para madres y padres y toda la familia

Esta politica publica busca principalmente terminar con el problema de la
obesidad a través del manual Como preparar el refrigerio escolar y tener una
alimentacién correcta. Manual para madres y padres y toda la familia®". Con el
fin de informar y orientar a los padres de familia para que tengan conocimiento
sobre qué alimentos brindarles a sus hijos brinda informacién sobre diversas
acciones como son el reforzamiento de actividades fisicas en las escuelas, el
reforzar cada vez mas el tema de salud alimentaria, capacitar a los profesores y
a los padres de familia para que tengan mas informacion acerca de lo que deben

hacer para combatir la obesidad.

Asi como aplicar las medidas necesarias para que en las cooperativas y los
establecimientos de las escuelas, manejen de forma adecuada los alimentos,
pero principalmente brindarles a los estudiantes alimentos nutritivos y de

calidad.

Otro aspecto importante de este programa, es que para mejorar los habitos
alimentarios buscan que existan mejores soluciones, empezando por tener una
mayor y mejor convivencia con la familia, cuidar los alimentos que consumen,
asi como las cantidades en que se hace, la higiene y la calidad de la misma.
Pretende aumentar el nUumero de comidas que se realizan durante el dia, las
cuales deben realizar cinco, dentro de éstas se debe incorporar dos refrigerios, y

también busca reducir las cantidades de azucar y sal que se coloca a la comida.

En este programa se establece la importancia de la colaboracion de los nifios
en el tema de la preparacion de la comida, ya que mejora las relaciones

familiares y permite llevar a cabo una alimentacion correcta, la cual debe

8 cémo preparar el refrigerio escolar y tener una alimentacion correcta. Manual para madres y padres y
toda la familia, México, SEP
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contener las caracteristicas que son el ser completa, variada, inocua,
equilibrada, suficiente y adecuada, las cuales hemos visto con anterioridad.
Cabe decir que estas caracteristicas estan relacionadas con el Programa de
Salud Plato del Bien Comer, la cual nos dice cudles son los alimentos que

podemos consumir y en qué cantidad hacerlo.

Un punto importante es que muestra sugerencias sobre qué alimentos
consumir y como combinarlos. A continuacion se muestran los siguientes
cuadros sobre como llevar a cabo lo anterior, es decir, qué tipo de alimentos se

debe elegir y combinar para tener una mejor dieta.

Cuadro 25 Para tener un desayuno equilibrado, selecciona un alimento de cada columna

CUADRO DE DESAYUNOS

VERDURAS Y FRUTAS CEREALES LEGUMINOSAS Y ALIMENTOS
(Selecciona uno) Y TUBERCULOS DE ORIGEN ANIMAL
(Selecciona uno) (Selecciona uno)
Una manzana Una tortilla de maiz o una Un huevo
Una naranja tostada Una taza de leche
Un platano 2 galletas de avena Una rebanada de queso
Una taza de papaya Una tortilla de harina integral ¥ taza de jocoque
1% tazas de melon Una barra de granola % de taza de yogur bajo en
Guarnicion para taco o % de taza de cereal grasas
“sandwich: lechuga, jitomate, 2 rebanadas de pan integral Y taza de frijoles
cebolla % bisquet
% taza de salsa de tomate % de taza de avena
% taza de coctel de frutas

Fuente: Como preparar el refrigerio escolar y tener una alimentacion correcta. Manual para madres y
padres y toda la familia

Los cuadros siguiente representan las opciones de comidas y de cenas que
los papas les pueden brindar a los nifios, ademas de proporcionar informacién
sobre cual es la mejor combinacién que se puede hacer. Hay que decir que este
manual hace énfasis en que se debe elegir solo un alimento de cada grupo, ya

gue es la porcion correcta que se debe consumir.
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Cuadro 26 Cuadro de Comidas

DRO DE COMI

Fuente: Como preparar el refrigerio escolar y tener una alimentacion correcta. Manual para madres y
padres y toda la familia
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Cuadro 27 Cuadro de cenas

VERDURAS Y FRUTAS CEREALES Y LEGUMINOSAS Y
(Selecciona un alimento) TUBERCULOS ALIMENTOS DE ORIGEN
(Selecciona un alimento) ANIMAL
(Selecciona un alimento)

Una manzana Una tortilla de maiz Un huevo

2 nopales asados 0 una tostada Y2 taza de lentejas

Una naranja 2 galletas de avena Una taza de leche

Un pléatano Una tortilla de harina Una rebanada de jamén

Una taza de papaya integral Una rebanada de queso

1% tazas de melén Una barra de granola ¥ taza de jocoque

Guarnicion para torta: lechuga, jitomate, % de taza de cereal ¥ de taza de yogur bajo

cebolla. 2 rebanadas de pan en grasa

% taza de salsa de tomate casera integral Y2 taza de frijoles

¥ taza de coctel de frutas 2 bisquet ¥ taza de leche

2 manzana % de taza de granola descremada

¥ platano Una taza de atole de avena Una rebanada de queso

Guarnicion de lechuga o de cebolla 1 rebanada de pan % de lata de atln

Una taza de sopa de verduras 1 bolillo

% de plato de ensalada de pepino

y limén

2 plato de ensalada de betabel

con jicama

Guarnicion: lechuga, aguacate y jitomate

Fuente: Como preparar el refrigerio escolar y tener una alimentacién correcta. Manual para madres y
padres y toda la familia

Con estos cuadros es posible informar a los padres de familia sobre qué

alimentos deben proporcionarles a sus hijos de manera adecuada, ya que se

presenta el alimento y las porciones en que deben hacerlo. Estas sugerencias,

derivadas del Programa de Salud, son utiles para que la gente aprenda a

combinar sus alimentos y, con ello,

principalmente reducir el indice obesidad.

ir fomentando habitos alimenticios,

Otro elemento del programa es que se puede encontrar que va dirigido a los

estudiantes y pretende generar informacién y conocimiento acerca de los

refrigerios que se pueden establecer.
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Cuadro 28 Propuestas de refrigerios para los alumnos

Torta de queso panela con aguacate y jitomate

Bolillo o telera {sin migajén y de preferencia

de harina integral) Una pieza Una pieza Una pieza
Queso panela Una rebanada Una rebanada Una rebanada
Aguacate Una rebanada Una rebanada 3 rebanadas
Jitomate : Libre Libre Libre

Sandia Una taza 1% tazas 1% tazas
Agua simple potable Libre Libre Libre

Ensalada de AtUn

Refrigerio Preescolar Primaria Secundaria

Atin en agua

Aderezo Una cucharada
Pepino Libre
Jitomate Libre
Cebolla Libre

Galletas saiadas integrales | 4 piezas
Manzana Una pieza
Agua simple potable Libre

Fuente: Como preparar el refrigerio escolar y tener una alimentacion correcta. Manual para madres y
padres y toda la familia

En estas tablas se brindan algunas opciones para que los padres de familia
estén mejor informados a la hora de hacer el refrigerio para sus hijos. Aqui se
mencionan algunos ejemplos de alimentos para que se lleve a cabo el refrigerio
escolar, sin embargo, los padres de familia pueden pensar en otras opciones de
alimentos. Finalmente debo agregar que este Manual proporciona
recomendaciones programaticas sobre el realizar ejercicio y llevar a cabo una

buena convivencia afectiva.
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4.4 Acuerdo Nacional parala Salud Alimentaria. Estrategia
contra el Sobrepeso y la Obesidad
Programa de Accién en el Contexto Escolar

La preparacién e higiene de alimentos y bebidas en los
establecimientos de consumo escolar de los planteles de
educacioén béasica

Dentro de los programas de accién alimentaria en el ambito escolar, existe un
manual que sefiala el requerimiento sobre preparacion e higiene de alimentos y
bebidas.

En este documento encontramos la politica publica en la cual se muestra los
criterios que deben seguir principalmente los responsables de los
establecimientos del consumo escolar. Esto con el objetivo de informarlos y
asesorarlos acerca de cémo tienen que llevar a cabo la seleccion y preparacion
de alimentos, asi como las medidas de higiene que deben seguir. Ademas de
brindar diversos menus para que se orienten sobre la combinacién de alimentos
nutritivos que deben ofrecer a los nifios.

Debo agregar que la Secretaria de Educacion Publica en conjunto con la
Secretaria de Salud de Gobierno de la Ciudad de México, buscan llevar a cabo
una serie de acciones programaticas para revertir este problema, las cuales
tiene tres componentes, a saber, la Promocion y educacion para la salud,
Fomento de la actividad fisica regular y Acceso y disponibilidad de alimentos y
bebidas que facilitan una alimentacién correcta®.

El objetivo de éstos es fomentar en el alumno habitos de alimentacion y de
buenas actitudes para cuidar su salud y, por ende, su vida. Impulsar a los nifios
para que cada vez un mayor numero de ellos, realicen alguna actividad fisica y
recreativa, ademas de favorecer en las escuelas los alimentos necesarios para
que se les proporcionen determinadas cantidades de alimentos, asi como

combinarlos de manera correcta para que sean mas nutritivos.

8 Manual para la preparacion e higiene de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo
escolar de los planteles de educacion bdsica, México, p.12
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Ante esta situacion se crearon los Lineamientos generales para el expendio o
distribucion de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar,
los cuales buscan establecer las caracteristicas nutrimentales y criterios que se
deben de fijar para regular la preparacion y distribucion de los alimentos en las
escuelas de educacion bésica.

Los propositos que presentan estos Lineamientos pueden ser vistos

esquematicamente en siguiente cuadro:
Cuadro 29 LINEAMIENTOS

En los establecimientos de consumo
escolar se preparen alimentos que
favorezcan la dieta correcta de los alumnos

Fomentar una cultura de habitos saludables

Establecer normas claras sobre las
condiciones y el funcionamiento de los
alimentos que se preparan en estos
establecimientos

Fuente: Como prepara el refrigerio escolar y tener una alimentacion correcta. Manual para madres y
padres y toda la familia.

Lo que pretenden estos lineamientos, es establecer normas especificas
sobre las acciones que se van a realizar en los establecimientos de consumo
escolar. Esto es, se busca crear, como su nombre lo indica lineamientos, bases
o reglas solidas para llevar a cabo un buen funcionamiento de estos

establecimientos.
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4.4.1 Principales disposiciones que establecen los lineamientos

Ademas del manual de operacibn que le recae al programa indicado
anteriormente, existe un lineamiento para la ejecucion del programa en comento.

En este instrumento normativo se establece lo siguiente:

Su cumplimiento es obligatorio en todas las escuelas publicas y
particulares de educacion basica del pais.

Los alimentos y bebidas estaran basados en una dieta correcta

Se plantean las condiciones de higiene y limpieza que se debe de llevar a
cabo

Determinan el funcionamiento y constitucion del Comité del
Establecimiento de Consumo Escolar, cuya funcion es dar seguimiento a
la forma de operar del establecimiento

YV VV V

Esto significa que se debe seguir al pie de la letra lo establecido con
antelacién, para que se cumplan con los objetivos, ya que la prioridad es
brindarles a los nifios una alimentacion de calidad.

Los criterios nutrimentales que ofrece el Anexo Unico de los Lineamientos, se
enfocan principalmente en la preparacion de los alimentos, dentro de los cuales
debe darse la combinacion de los tres grupos nutrimentales, para tener una dieta
equilibrada. Ademas de proporcionar alimentos como fruta, verduras y agua
potable.

4.4.2 El establecimiento de Consumo Escolar como entorno

saludable

Este apartado muestra las caracteristicas o criterios que se debe llevar a cabo
en los establecimientos para contar con una buena calidad e higiene.

Para poder observar con mas claridad lo anterior, fue necesario realizar el
siguiente cuadro sinoptico, el cual explica de una manera mas detallada el
proceso que se debe seguir para comenzar a fomentar habitos alimenticios en

los nifios, todo esto con el fin de lograr una mejora en su alimentacion.
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CUADRO 30 CUADRO SINOPTICO
SOBRE ESTABLECIMIENTO ESCOLAR

ESTABLECIMIENTO

Formacion de buenos héabitos alimentarios mediante la alimentacién

correcta
|
Practicas Espacios, Mantenimiento Capacitacion éCuando é¢Cuanto ¢Como saber que los éComo
higiénicas materiales y y limpieza comprar? comprar? alimentos gste conservar los
biliari frescos y cémo alimentos?
moBRtliarios escoger los mejores?
limpios s
P Capacitacion
El equipo ,
Lavarse las quipoy al  personal Tomar en Algunos Por Por frio
manos, asi utensilios Zn : practicas :“e”ta diversos referentes que Carnes rojas, el calor
; deben estar e higiene actores . color es rojo
como los Ubicarse en limpiosy.en orientan la brillante Textura:
alimentos y lugares lejos de plosy | compra de firme y elstica
Al condiciones . . euti o
utensilios de fuentes de e alimentos y Olor: sutil Pasteurizacion:
. contaminacién éptimas Higiene bebid . Calentar el alimento
cocina | productos, €bidas son: a 72° Cdurante 15 o
persona la calidad Aves, color 20 segundos vy
blanco, olor enfriarlo
: de los Tamario de |a tenue,  textura rapidamente a 4° C.
Instalaciones Verificar las productos, poblacién a fome
(bafos, i |
, aq precio a que se
Ar ifi . condiciones en :
ea espectiica Mantener cisternas, atiende Esterilizacién:
para COlocar ||mp|0 el tlnacos etc ) las que se | Pescado, aga“as Colocar el
. ’ i j brillante
objetos T recibeny rojo ) )
! mobiliario deben estar l | Comprar Comportamien ojos cristalinos, 2limenteen
almacenan los . o : : 3 f
personales limpias alimentos to diario de Ia consistencia bafio Maria
alimentos de TS firme
temporada | Refrigeracion: Conserva
praeane oa de Huevo, los alimentos a baja
2 temperatura, que va
: cascaron
cantidades limpio y desde 2°Ca 8°C
suficientes  para
) clara
evitar espesa
desperdicios. Congelacién:
Colocar la Consiste en bajar la
basura en su temperatura a 20° C
lugar
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Lo anterior nos muestra cobmo debe haber un equilibrio referente al tema de la
limpieza, la higiene y la capacitacion del personal, sino que ademas debe darse
un balance entre los aspectos de saber cuanto y cuando hay que comprar
alimentos, asi como aprender a conocer cOmo mantener los alimentos en

excelentes condiciones.

4.4.3 Alimentacion correcta

En este apartado, se muestra informacion acerca de la correcta alimentacion que
se debe tener. He mencionado con antelacion, la importancia que tiene el
conocer el “Plato del Bien Comer”, para asi saber qué grupos de alimentos se
debe consumir. Ahora bien, este apartado, tiene como objetivo principal, mostrar
las caracteristicas de cada grupo, dando ejemplos para que sea mas facil

identificar lo alimentos y recordar cuales son.

Cuadro 31 Grupo de verduras y frutas

GRUPO 1 VERDURAS Y FRUTAS

A 4

Aportan principalmente vitaminas y minerales.
Ayudan a las funciones vitales del sistema
inmunoldgico y nervioso, asi como el aparato
digestivo y la reparacion del organismo.

A 4 A 4

Verduras: calabazas, chayote, zanahoria,
pepino, jitomate, apio, nopal, aguacate,
espinaca, acelga, lechuga, berro, romero.
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Frutas: manzana, platano, papaya,

meloén, uvas,
naranja y limon.

durazno, mango,

pifia,




Manual para la preparacion e higiene de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar
de los planteles de educacién basica, México, p.35

El siguiente grupo se refiere a los Cereales y Tubérculos, este grupo es
importante ya que aportan energia, fibra y proteinas. Algunos alimentos que
podemos consumir son los siguientes: “el maiz, el trigo en forma de pan,
galletas, pastas; otros cereales, como el arroz, la avena, el amaranto y la

cebada; en cuanto a los tubérculos, los mas comunes son la papa y el

camote”.®
Cuadro 32 Cereales y tubérculos
Cereales y tubérculos
A
e Fibra
e Energia
e Proteinas
v v
Maiz, trigo, galletas, pastas, arroz, avena, e Papa
amaranto y cebada e Camote
 fdem, p. 36
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Manual para la preparacion e higiene de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar

de los planteles de educacion basica, México, p.36

Finalmente el Grupo 3 se refiere a las leguminosas y alimentos de origen animal,

aportan principalmente proteinas, ayudan a formar tejidos, huesos, musculos,
sangre y cabello.

Cuadro 33 Leguminosas y alimentos de origen animal

Y

Grupo 3 Leguminosas y alimentos de origen

animal

Leguminosas

A 4

Frijol, lenteja, habas,
garbanzo, frijol de soya,

alubias, etcétera.

)

Alimentos de origen animal

A 4

Carne, pollo, pescado
principalmente; visceras,
huevos, leche, queso y sus
derivados.
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A 4

Oleaginosas

\ 4

Cacahuate, pepita,
ajonjoli y nuez.




Manual para la preparacion e higiene de alimentos y bebidas en los establecimientos de consumo escolar
de los planteles de educacién basica, México, p.37

Como se pudo apreciar anteriormente, se observa de forma particular cada
grupo de alimentos que se debe seguir, en las imagenes se mostro los alimentos
gue hay que consumir regularmente para que todas las personas los llevemos a

cabo.

Con esta informacion, se busca que la poblacién esté mas informada y tenga
mayor claridad y conocimiento de cuéles son los alimentos se deben consumir y

de qué manera pueden combinarlos.

En relaciobn con este punto, y siguiendo con la gran la gran variedad de
alimentos que existen, a continuacién presento un calendario que ha sido
disefiado por la Fundacion Campo, Educacion y Salud, el cual tiene como
objetivo generar mas y mejor conocimiento para preparar a la poblaciéon en
general, con ello, se busca informar de mejor manera a los consumidores sobre
cudles son los distintos tipos de alimentos y cual es la mejor temporada en la
gue se dan éstos, es decir, este calendario, muestra los meses del afio y qué
fruta o verdura se da con mayor frecuencia. Esto puede ayudar a que los padres
de familia y los comités de las escuelas tengan mayor informacion y estén mejor

preparados sobre los alimentos que deben proporcionarles a los nifios.

102



Cuadro 34 Verduras

Chayote

g’!

Jitomate
&
Y.

'
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Brocoli

Calabacita

Chile jzlzpesio

Ejote

Espmaca
Haba verde

Lechuga

Pimuento verde

Tomate verds

Zanahona

EENENR BECN ]

Amplia disponibilidad Disponibilidad media No disponible

Fuente: Fundacion Campo, Educacion y Salud, A. C. Disponible en:
www.cincopordia.com.mx/campoysalud.php
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Cuadro 35 Frutas

Granada roja

Ciruela criol

Aguacate <
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. 4
Limon agrio

Durazno amanllo

Guayaba

Melon

Narama

Toroma

G T e

No disponible

HE TR R

Disponibilidad

H B
media

W
Amplia disponibilidad

Fuente: Fundacion Campo, Educacién y Salud, A. C. Disponible en:
www.cincopordia.com.mx/campoysalud.php

Podemos decir, que con este calendario se puede conocer la disponibilidad de
productos que existen en nuestro pais, como he mencionado, gracias a éste se
puede facilitar el incorporar diversos menus a los nifios, pero no sélo eso, sino
gue puede favorecer econdémicamente, es decir, a mayor disponibilidad de

alimentos, mayor oferta de los mismos.
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4.5 Reflexion y avances de la politica publicaimplementada en

las Escuelas de Tiempo Completo

En este apartado se realiza un diagnostico del Programa de Salud Alimentaria, a
través de un caso de estudio en la escuela primaria de tiempo completo en la

colonia Cuautepec.

Las encuestas son de forma cerrada, donde se realizaron 10 reactivos
estructurados con cuatro 4 respuestas cada uno, las cuales van dirigidas a los
padres de familia, a los maestros y al director de la primaria con el fin de saber

qué tanto conocen sobre el Programa de Salud Alimentaria.

Considero importante la participacion de éstos, ya que ellos son los
responsables de los nifios dentro del plantel, ademéas es importante saber qué
acciones estan tomando como autoridad educativa, qué medidas han
implementado para disminuir en la escuela el indice de obesidad infantil, ademas
de saber si realmente estan llevando a la practica dicho programa, y si se esta

obteniendo un resultado positivo con la implementacion de esta medida.

Universidad Autonoma de la Ciudad de México | I ACM
Nada humano me es ajeno

"Andlisis del Programa Salud Alimentaria. Caso de estudio Escuelas Primarias
de Tiempo Completo en la Ciudad de México"

Escuela —Grupo— — Fecha —

Instrucciones: Lee las siguientes preguntas y subraya el inciso con la
respuesta que consideres correcta.

1.- ¢Conoce qué es la obesidad infantil?
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a) Como su nombre lo indica es un problema de exceso de peso, que se
presenta en los nifios, se da debido al sedentarismo, falta de ejercicio y

malos hdbitos alimenticios

b) Es falta de apetito
c) Es un problema de salud bucal
d) No sé

2.- cConoce el Programa Salud Alimentaria?
a) Programa de orientacién para mejorar tu alimentacion
b) Programa que apoya a los adultos mayores

¢) Programa para ayudar a madres solteras
d) No sé

3.- cConsidera que el Programa de Salud Alimentaria ha sido eficaz y
suficiente para erradicar el problema de la obesidad?

a) Ha sido suficiente, y es perfecto pues gracias a él se ha reducido los

indices de obesidad

b) No, no es suficiente pues cada vez mds, el indice de obesidad es alto, se

necesita disefiar uno nuevo, el indice de obesidad es alto
¢) Ha sido suficiente, ya que en mi plantel ha funcionado de forma correcta

d) No lo sé

4.- (Qué acciones lleva acabo la escuela para prevenir la obesidad

infantil?

a) No vender alimentos chatarra dentro de las instalaciones

108



b) Realizar actividades al aire libre, ejercitando su cuerpo cada vez mds e
incorporando alimentos saludables dentro del plantel, ademds de evitar la

venta de comida chatarra
c) La escuela no ha realizado nada al respecto
d) No sé

5.- ¢Considera que la escuela ha actuado de manera acertada ante el
problema de la obesidad infantil, es decir, se ha mostrado preocupada

por resolver dicho problema?
a) Si, ya que ha implementado nuevas y mejores soluciones para resolverlo

b) La escuela se muestra indiferente ante el problema, y por ende, no ha

hecho nada

¢) No se ha hecho nada, ya que nos gusta la forma de alimentacion que

llevamos
d) No sé

6.- ¢Qué acciones cree que se deberian de tomar en el plantel para

reducir el indice de obesidad?
a) No queremos que se fomen medidas, hos agrada estar asi
b) No deseo que se haga algo al respecto, pues yo no sufro de obesidad

¢) Me gustaria que se quitaran las cooperativas dentro de la escuela, asi

como los puestos ambulantes que se instalan fuera de ella, pues no ofrecen
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alimentos nutritivos, ademds de invitar a los papds a que se comprometan

para que nos proporcionen mejores alimentos
d) Prefiero no involucrarme en ese tema

7.- (Cree usted que los puestos ambulantes establecidos fuera de la
escuela, propician una mayor probabilidad de que se consuma alimentos

chatarra?

a) No, pues es alimento

b) No, estos puestos no afectan a nadie, al contrario generan ingresos

c) Si, los alimentos que venden son dafiinos y propician la obesidad infantil
d) No, pues la obesidad ya existia desde antes

8.- ¢Considera que seria una buena opcion el identificar a los nifios con
obesidad para que se les sometiera a un tratamiento nutricional, esto con

el fin de ayudarlos?
a) No, nos enfocamos en ofras actividades y no en su peso
b) No nos interesa su aspecto fisico sino el intelectual

c¢) Si, seria una excelente opcidn pues estariamos atacando el problema de

fondo
d) No lo sé

9.- <(Considera que el gobierno ha realizado acciones pertinentes para

combatir este problema?

a) Si todo el tiempo, estd creando estrategias
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b) No, pues sdlo crea medidas sin sentido para mostrarle a la sociedad que

realmente estd trabajando

¢) No, pues la mayoria de las personas no conocen las estrategias que estd

llevando a cabo
d) No sé

10.- ¢Considera necesario que el gobierno debe elaborar un programa
para los padres de familia, con el fin de mostrarles sobre como actuar

ante la obesidad?
a) No, pues con un programa dirigido a las escuelas es mads que suficiente

b) Si, pues deben de estar enterados los padres de familia sobre qué hacer y

como hacer las cosas para que se llegue a un fin en comuin

¢) No es necesario, la escuela les puede explicar de manera rdpida y puntual

los pasos a seguir

d) No lo sé

Fuente: Elaboracidn propia
4.4.1 Resultado de las entrevistas

Una vez que se realizaron las entrevistas a las personas se obtuvo
informacion con la cual se disefiaron las siguientes graficas, en las cuales se
aprecia de mejor manera los porcentajes sobre el conocimiento del programa.
Cabe decir, que se realizo una comparacién entre los resultados de estos
actores (padres de familia, maestros y el director del plantel), para asi apreciar
de mejor manera los porcentajes positivos 0 negativos obtenidos segun sea el

caso.
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A continuacion se muestran los resultados que se obtuvieron de las graficas
La primer gréfica pretende mostrar el resultado sobre lo que la poblacion
contestd si tenian conocimiento sobre qué es la obesidad.

Gréfica 3.- ¢ Qué es la obesidad?

éQué es la obesidad?
100%.00%

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% _\\\
30% \
20%

10%

0%

Problema de
exceso de peso  Falta de apetito

Problema de ]
salud bucal No se

B % Padres de familia B % de Maestros 1 % Directores

Fuente. Elaboracion propia

En esta primera grafica se observa como el 100% de los profesores y el
director del plantel piensan que la obesidad es un problema de exceso de peso,

asi como el 90% de los padres de familia; mientras que el 10% de los padres
considera que es falta de apetito.
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La siguiente gréfica se refiere al conocimiento del Programa Salud

Alimentaria:
Grafica 4 ¢ Conoce el Programa de Salud Alimentaria?
é¢Conoce el Programa de Salud Alimentaria?
100200%
100% -
90% -
80%
70% - 609
60% -
50% -
B % de padres de familia
40% -
° 30% B % Maestros
[o) -
30% % Directores
0, -
20% 10%
0, -
10% % 0% % 0% 0% 0% 0%
0% . .
Programade Programade Programa de No sé
orientacion los adultos Madres
para mejorar mayores solteras
la
alimentacidn

Fuente: Elaboracion propia

Esta gréafica nos arroja que el 60% de los padres de familia piensa que es un
programa para mejorar la alimentacion, mientras que el 10% considera que es
un programa dirigido a los adultos mayores, sin embargo, se aprecia que el
100% de los profesores e incluyendo el director tienen en cuenta que éste es un
programa para mejorar la alimentacion de los nifios. De aqui se rescata que
existe un 30% de la poblacién que desconoce dicho programa, ya que piensa
gue es para madres solteras, mientras que el 10% de los padres considera que

es un programa para el adulto mayor.

113



En cuanto a la pregunta ¢Considera que el programa ha sido eficaz y

suficiente para erradicar la obesidad?

Gréfica 5 ¢ Considera que el programa ha sido eficaz y suficiente para erradicar la

B % Padres de familia
B % Maestros

M % Directores

obesidad?
éConsidera que el programa ha sido eficaz y suficiente para erradicar la
obesidad?
100%00%
100% -
90% i
80% i
70% 65%
60% i
50% i
40% 1
-~
0, .
30% 20%
20% + 15%
0, .
1OA 9 9 00 ODO OOO 000 ODO
0% : . . :
Ha sido No, no es Es suficiente, No lo sé
suficiente y es  suficiente, hay  en mi plantel
perfecto se que disefiar  ha funcionado
han reducido  uno nuevo, el de forma
lo indices de indice de correcta
obesidad obesidad es
alto

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia que existe un 65% de los padres piensa que no es suficiente, que

se debe de realizar un nuevo programa para reducir el indice de obesidad, al

igual que el 100% (director y maestros) consideran que el programa no ha sido

suficiente. Por otro lado, debo agregar que 35% de los padres de familia

consideran que si ha sido suficiente y que si ha ayudado para reducir los indices

de obesidad.
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En la proxima grafica podemos observar las acciones que se esta llevando a
cabo en los planteles es el realizar ejercicio al aire libre, alimentarse de manera

saludable y evitar la comida chatarra, etc.

Gréfica 6 ¢Qué acciones lleva a cabo la escuela para prevenir la obesidad?

¢Qué acciones lleva a cabo la escuela para prevenir la obesidad
infantil?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 5% o o
10% -
0%
No vender Realizar actividades La escuela no ha No lo sé
alimentos chatarra al aire libre, realizado nada al
dentro de las incorporando respecto
instalaciones alimentos
saludables al

plantel , evitar la
venta de comida
chatarra

B % Padres de familia  ® % Maestros % Directores

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo como resultado, el 100% de los profesores opind que se realizan
actividades al aire libre, evitando comida chatarra, etc., que ésta es la Unica
accion que se ha tomado; mientras que el director de la escuela manifiesta que
se estd tomando otra accion la cual es no vender alimentos chatarra dentro de
las instalaciones; en contraste, el 70% de los padres de familia opina que la
escuela no estd realizando nada al respecto para disminuir la obesidad,
considera que no estd haciendo nada al respecto para acabar con dicho

problema.
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La siguiente grafica nos muestra los resultados de como ha actuado la
escuela ante este problema.

Gréfica 7 ¢ Considera que la escuela ha actuado de manera acertada para resolver el

problema?

éConsidera que la escuela ha actuado de manera acertada para
resolver el problema?

Si, ha La escuela se No se ha hecho No lo sé
implementado muestra nada, y nos gusta la
mejores soluciones indiferente ante el forma de
problema alimentacion que

llevamos

B % Padres de familia W % Maestros  ® % Directores

Fuente: Elaboracion propia

Los profesores y el director opinan que si se estan llevando acciones para
combatir el problema, no obstante, el 80 % de los padres de familia comenta que
no creen en las posibles soluciones que se estén llevando a cabo, que no se
estan generando propuestas ni acciones para combatir el problema.
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Lo que se muestra en esta gréfica, son las acciones que se deberian tomar

para reducir el indice de obesidad infantil en las escuelas.

Gréfica 8 ¢ Qué acciones cree que se deberian tomar en el plantel para reducir el indice de

obesidad?

é¢Qué acciones cree que se deberian tomar en el plantel para reducir el
indice de obesidad?

1.0094-1-000,
LUV /0 LUU /0
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10%
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No queremos que No deseo que se Me gustaria que se Prefiero no
se tomen medidas, haga algo respecto, quitaran las involucrarme en el
nos agrada estar asi pues yo no sufro de cooperativas dentro tema
obesidad de la escuela, los

puestos ambulantes
, ademas de que los
padres se
comprometan a
brindar mejores
alimentos

B % Padres de familia B % Maestros % Directores

Fuente: Elaboracion propia

El 100% de profesores y el director del plantel estan de acuerdo en quitar las
cooperativas, los puestos ambulantes, los alimentos chatarra y sustituirlos por
alimentos saludables y nutritivos, asi como el 70% de los padres de familia, sin
embargo, puedo apreciar que un 20% de los padres se muestran indiferentes
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ante tal situaciéon, pues manifiestan que al no ser los perjudicados no les interesa
si existe alguna solucién. Mientras que el 5% dice que no pretenden involucrarse
en el tema y el otro 5% dice que no quieren que se tomen medidas pues

prefieren vivir asi con lo establecido.

Respecto a saber si los puestos ambulantes hacen que se propicie mas el

problema, se obtuvo lo siguiente:

Grafica 9 ¢Cree usted que los puestos ambulantes establecidos fuera de la escuela

propician una mayor probabilidad de que se consuman alimentos chatarra?

éCree usted que los puestos ambulantes establecidos fuera de la
escuela, propician una mayor probabilidad de que se consuma
alimentos chatarra?
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alimento no afectan, generan que vende son obesidad ya existia
ingresos dafinos y propicia desde antes

la obesidad infantil

B % Padres de familia W % Maestros 1 % Directores

Fuente: elaboracion propia

La informacion que podemos obtener de la siguiente grafica es que el 70% de

los padres contestaron que éstos tienen responsabilidad al vender alimentos
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chatarra, ya que no son saludables y no los nutre para nada, sin embargo, el
10% de ellos piensan que la responsabilidad no recae en los puestos
ambulantes, argumentan que el problema de la obesidad ya existia desde antes.
También debo agregar que consideran que no son dafinos, al contrario, son
alimentos y que éstos generan ingresos. Mientras tanto, el 100% de los
profesores y el director consideran que los alimentos que se venden en los

puestos ambulantes si contribuyen para que se eleve el indice de obesidad.

En cuanto a la pregunta de identificar a los nifios con obesidad infantil, este

fue el resultado:

Grafica 10 ¢Considera que seria buena opcion identificar a los nifios con obesidad para

someterlos a un tratamiento nutricional con el fin de ayudarlos?

éConsidera que seria buena opcion identificar a los niilos con
obesidad para someterlos a un tratamiento nutricional con el fin de
ayudarlos?
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Fuente: elaboracidn propia
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Se obtuvo un resultado del 85% de los padres de familia piensa que seria
una buena opcion identificar a los nifios, pues consideran que se les presta
mejor a tencion y se les brinda el cuidado y las atenciones pertinentes. Asi
mismo, el 100% de los profesores y directores manifiesta que si deberia de
darse un tratamiento especial a estos nifios con el fin de ayudarlos para que

superen dicha enfermedad.

Debo decir que la siguiente grafica muestra lo que la gente piensa respecto a

si el gobierno esta haciendo algo para resolver dicho problema.

Grafica 11 Considera que el gobierno harealizado las acciones pertinentes para combatir

el problema de la obesidad

éConsidera que el gobierno ha realizado acciones pertinentes para
combatir este problema?
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realmente estd
trabajando
B % Padres de familia B % Maestros % Directores

Fuente: elaboracion propia

Debo decir que el 70% de los profesores respondié que el gobierno no esta
realizando nada al respecto, pues solo lo hace para demostrarle a la sociedad

que si esta llevando a cabo acciones, el 30% restante, manifestd6 que las
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personas no conocen las estrategias llevadas a cabo, pues carecen de
conocimiento sobre éstas, ya sea que tiene poco o nulo conocimiento sobre lo
gue plantea el gobierno. Ante esto, las cifras muestran que el 45% de los padres
de familia no conocen las estrategias o acciones que plantea el gobierno,
aunado a esto, el 50% manifiesta que el gobierno sélo crea estrategias con poca
probabilidad de éxito para que la ciudadania piense que si realmente esta
trabajando en algo. Respecto al director de la escuela, manifiesta su
inconformidad pues considera que el gobierno no realiza las acciones correctas
para combatir la obesidad, ademéas de que sélo crea estrategias sin sentido,
pues no han dado los resultados esperados para terminar con la obesidad.

Finalmente, la pregunta va enfocada a saber si el gobierno debe elaborar un
programa dirigido a los padres de familia y las escuelas, cada uno de forma

separada para darle un mejor entendimiento.

Grafica 12 ¢Consideras que el gobierno debe elaborar un programa para los padres de

familia con el fin de mostrarles sobre cd6mo actuar ante el problema de la obesidad?

éConsideras que el gobierno debe elaborar un programa para los padres
de familia con el fin de mostrarles sobre como actuar ante la obesidad?
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Fuente: elaboracion propia
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En la gréafica anterior se observd como el 90% los padres de familia piensan
que éstos deben estar enterados sobre lo que pasa a su alrededor, manifiestan
gue se debe de tomar su opinidn y que se les debe de brindar informacion con el
fin de que estén mejor preparados para las eventualidades que se les presenten.
Por otro lado, la poblacién restante (10%) manifiesta cierto conformismo, pues
cree que con un programa que se publique es suficiente, ademas de que la
escuela es la encargada de brindar esa informacion a la poblacion. Por otra
parte, el 100% de los profesores y director entrevistados piensan que la
sociedad debe estar informada sobre las acciones que se van a llevar a cabo
para resolver determinados problemas, en este caso, la elaboracion del

programa para terminar con la obesidad infantil.

Observando el resultado anterior de cada grafica, podemos decir por lo
general la mayoria de los padres de familia (80%) opinan que si conocen el
problema de la obesidad, que es un programa para mejorar la alimentacién, sin
embargo, éste no es suficiente ya que el gobierno debe crear otro en donde se
muestre a los padres de familia de manera més detallada respecto a este tema.

Debo agregar que el 80% de los padres de familia considera que la escuela
se ha mostrado indiferente ante el problema, no han realizado buenas acciones
0 propuestas para terminar con esto, no obstante, el 100% de los profesores y el
director opinan que si se estan realizando acciones dentro de la institucion como
el realizar actividades al aire libre, se han incorporado alimentos saludables y

evitar la comida chatarra.

El 70% de los padres de familia creen que los puestos ambulantes en parte
son los responsables de que se propicie este problema, es por ello, que
consideran que se deben de quitar tanto dentro como fuera de ella. Ademas de
que se deberia identificar a los nifios con obesidad para asi proporcionarles

ayuda adecuada.

Finalmente, debo agregar que el 95% de los padres de familia creen que el

gobierno no ha realizado nada al respecto, y lo poco que ha hecho no ha sido
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suficiente, ya que deberia de crear un programa por separado, uno que se le
proporcione a la escuela y uno a los padres para que asi ambos estén
informados de forma correcta. En este punto, el 100% de los profesores
incluyendo el director, coinciden con los padres pues consideran que el gobierno

no ha hecho nada al respecto para resolver el problema.

CONCLUSION

Para finalizar este trabajo debo decir que lo establecido en la pregunta de
investigacion y en la hipoétesis si se cumplio, ya que recordemos que la pregunta
consistia en indagar sobre, ¢qué acciones ha llevado a cabo el gobierno para
terminar con el problema de la obesidad infantil en las escuelas primarias, y cual
ha sido el impacto que éstas han tenido en la sociedad? Con respecto a esta
pregunta puedo decir que si se cumplid el objetivo, ya que es posible saber
sobre las acciones que ha elaborado el gobierno para combatir este problema.
Para ello, el gobierno desarrollo el Programa de Salud Alimentaria en Escuelas
de Educacion Basica, esto con el objetivo de establecer estrategias o medidas
de politica publica para reducir la obesidad en los nifios. Sin embargo, debo
decir que despejé muchas dudas sobre el tema, pero en el camino surgieron
cada vez mas preguntas, ante ello, debo afadir que esto es sélo una pequefa

muestra de lo extenso e importante que es el tema.

El gobierno, a través de las politicas publicas, crea posibles soluciones para
combatir los problemas que se presentan, en este caso, la obesidad infantil.
Como hemos indicado una politica publica es un conjunto de decisiones
elaboradas o decididas por una autoridad legal, las cuales van encaminadas
para el bienestar de la poblacion para asi resolver sus problemas vy
necesidades. Ademas, la politica publica debe ser una decisiébn en donde se
beneficie la sociedad de forma colectiva y no sélo unos cuantos miembros de la

sociedad.
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Hemos descrito la utilizacion de conceptos clave tales como salud, obesidad
y nutriciéon. El concepto de salud, muestra que es la ausencia de enfermedad,
donde debe haber un estado completo de bienestar no solo fisico, sino mental y
social. En relacion con esto, viene de la mano la nutricidn, la cual se refiere a la
manera correcta de utilizar las materias primas, es decir, desde que se eligen
los tipos de alimentos, después los ingresamos los alimentos, hasta completar
todo el ciclo de digestion, hacerlo de forma correcta nos ayuda a que nuestro

cuerpo aproveche de forma positiva los alimentos.

Respecto al significado de obesidad, podemos observar que es un exceso de
peso, la cual se evalia mediante un célculo matematico el cual consiste en
calcular la masa corporal, esto es, se divide el peso entre la altura de la
persona. Existen diversos factores que propician la obesidad, entre ellas, se
encuentra el sedentarismo, los malos habitos alimenticios, asi como la falta de

ejercicios.

En cuanto a los antecedentes histéricos de la obesidad, hemos explicado
que en el afio 2012 en nifios menores de dos afios habia un total de 1 557 nifios
obesos, disminuyendo en 2013 a 1 017 niflos, para nifios de 2 a 4 afios en el
afio 2012 hubo un total de 1 123 nifios disminuyendo en el 2013 a 1 033;
mientras que nifios de entre 5y 9 afios de edad, habia 5 617 disminuyendo a 3
143 en 2013.

Sin embargo, y aunado a esto, es necesario sefialar que existe un gran
indice de personas obesas, y esto se puede ver en los siguientes ejemplos. En
las alcaldias se ha observado una cantidad considerable de obesidad, siendo la
alcaldia Iztapalapa con un mayor indice pues tiene un total de 85,117, le sigue
la alcaldia Gustavo A. Madero con un total de 35, 775 personas obesas y
finalmente, el tercer lugar lo tiene la alcaldia Alvaro Obregén con 27, 753

personas con obesidad.

En cuanto al capitulo 2 planteamos las acciones que llevo a cabo el gobierno

a nivel federal y a nivel Ciudad de México. A nivel federal fue necesario
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consultar el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, el Acuerdo Nacional para la
Salud Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad y el Tercer
Informe de Gobierno 2014-2015. Hay que decir que busca incrementar acciones
gue garanticen mas el acceso a servicios de salud, para reducir el indice no sélo
de obesidad sino también de otras enfermedades tales como hipertension,
diabetes, cancer, etc. Asi como el llevar campafias de vacunacion entre otras.
Debo decir que pretende crear cada vez mas una cultura del deporte y de
buenos habitos alimenticios para fomentar en la poblacion una mejor calidad de

vida.

En cuanto al Acuerdo Nacional, se refiere a que aqui se establecieron los
lineamientos para que a través de este instrumento juridico se le obligue a las
instituciones, padres de familia y al gobierno mismo crear y llevar a cabo mas
acciones para acabar con el problema de obesidad, apoyandose principalmente
en las escuelas, las cuales tendran por objeto el buen desempefio del consumo
escolar. Es decir, se pretende que ahi se dé el primer paso para educar al nifio y
a los padres en materia de nutricién, ya que se estableceran lineamientos sobre
cuanta cantidad de alimentos proporcionar asi como la higiene y la activacion
fisica. Se busca que el nifio tenga una mejor alimentacion basandose en lo que
la Norma Oficial Mexicana dicta, que es el “Plato del Bien Comer”, la cual
muestra los grupos de alimentos que existen, asi como la manera correcta de
de combinarlos, para aprovecharlos mejor. No hay que dejar de lado, de igual
forma, la “Jarra del Bien Beber”, ésta muestra la manera adecuada en que
debemos hidratarnos, cuanta cantidad de agua beber, asi como las bebidas que
dafian nuestro cuerpo. Otro de los aspectos que se mostro en el trabajo, es la
alimentacion, la cual posee ciertas caracteristicas primordiales que a
continuacion se describen, y que son: completa, equilibrada, inocua, suficiente

variada y adecuada.

Cabe afiadir que el gobierno, a través del Tercer Informe de Gobierno, dicta
propuestas que incrementaban los numeros de afiliados al Seguro Popular, es

decir, que cada vez mas personas cuenten con un sistema médico que los
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respalde, asi como las propuestas en la educacion, las cuales pretenden que se
fomente cada vez mas en los nifios y los jovenes el gusto por el deporte. Para
ello, fue necesario que se llevaran a cabo programas para la activacion fisica,
ejemplo de ello, “Ponte al 100", la transformacién del Sistema Deportivo
Mexicano, creando asi mas instalaciones deportivas. Otros programas son
“‘Programa Rescate de Espacios Publicos” y “Programa Cultura Fisica”, por
mencionar soOlo algunos, cabe agregar que su objetivo es reducir el

sedentarismo y por ende la obesidad.

A nivel Ciudad de México, se buscoé informacion a través del Sector Salud, la
cual nos dice que todos debemos contar con servicios de salud, de aqui el
nombre de “universalidad”, y que cada uno de nosotros debe gozar de estos
servicios. Debe haber “equidad”. Es decir, donde todos seamos iguales y por
ultimo esta la “gratuidad”, que como su nombre lo indica el acceso a servicio de
salud no debe tener ningun costo. Sin embargo, creo que en este sentido se

debe esforzar cada vez mas el gobierno, ya que la salud es lo mas importante.

Aunado a esto, considero que la Ley para la Prevencién y Tratamiento de la
Obesidad debe esforzarse cada vez mas y redisefiar sus estrategias de
informacion. Es decir, considero que debe haber mas y mejores propuestas de
comunicacién, en donde la poblacion esté mucho mejor informada sobre
diversas enfermedades, asi como las medidas que deba tomar en cuenta para

no caer en el problema de la obesidad y otras mas.

Como hemos observado, las politicas publicas analizadas estan enfocadas a
las Escuelas Primarias de Tiempo Completo, dentro de las cuales se toman
ciertas medidas para terminar con la obesidad infantil o por lo menos reducir sus
niveles. Aqui se llevan medidas de higiene, de habitos sobre cultura de salud,
asi como el “Semaforo de la alimentacién”, el cual tiene como objetivo saber
seleccionar mejor los alimentos, identificando cuales son los benéficos y cuales
son los dafiinos. Ademas de saber qué tanto se ha incrementado el numero de
escuelas no solo en la Ciudad de México sino en el pais, esto con el fin de

ayudar a las madres de familia que mas lo necesitan.
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Como se ha mencionado con antelacion, el gobierno implementé una
estrategia, la cual se refiere a la creacibn de un programa cuyo objetivo es
combatir el problema de la obesidad a través de soluciones que estan disefiadas
especificamente para las instituciones educativas, asi como para los padres de
familia con el fin de brindar mayor conocimiento no solo a los profesores, sino
también a los padres de familia asi como al personal que labora en las escuelas.

Este programa lleva por nombre Analisis del Programa Salud Alimentaria.

En los apartados se enfocan principalmente a mostrar no sélo a las escuelas,
sino a los padres, como llevar a cabo las medidas para reducir la obesidad. Aqui
se mostraron las medidas de higiene que se llevaron a cabo, un manual que
muestra los alimentos que se deben proporcionar, gracias a lo establecido por el
“Plato del Bien Comer” y la “Jarra del Bien Beber’. Se busca que exista una
mayor cooperacion entre las escuelas y la familia, que exista cada vez mas una
cultura de salud y de activacion fisica. Podemos observar que debe haber una
regulacion en cuanto al expendio de alimentos, en donde los alimentos que se
les brinden cumplan con lo establecido. Ademas de que en el programa se
encuentra un manual el cual ensefia a los padres de familia como preparar el
refrigerio escolar del nifio. También se encuentra un calendario en donde se
muestra qué alimentos de temporada estan disponibles para que los padres

tengan a su disposicién mejores alimentos.

Cabe decir que este Programa de Salud Alimentaria se divide a su vez en
cuatro estrategias, las cuales tiene como finalidad enfocarse en el ambito
escolar. El primero de ellos se refiere al Acuerdo Nacional, el cual se enfoca o
subdivide en el contexto escolar. Este busca una mayor cooperacion entre la
Institucion Educativa y el sector Salud, pues se pretende generar una mayor
conciencia sobre el fomento a una promocion de salud, al fomento de activacién
fisica y a un mayor acceso y disponibilidad de alimentos y bebidas. Todo ello,
busca una colaboracion en conjunto para obtener un resultado positivo, el cual

es disminuir la obesidad.
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En cuanto a la segunda estrategia, se refiere a la Regulacién del Expendio de
Alimentos y Bebidas en las escuelas. Como su nombre lo indica busca preparar
a todo el personal docente para que estos tengan los conocimientos necesarios
y puedan transmitirlos a los estudiantes. Ademas busca que exista una
correlacion en las actividades que desempefia la escuela con los padres de
familia y considera el entorno donde viven la comunidad continlen con esta
labor, ejemplo de ello, es la actividad fisica, la buena alimentacién y los habitos

de higiene.

El tercer punto se refiere a la forma de preparacion del refrigerio escolar. Este
es un manual para padres de familia, el cual pretende orientarlos sobre qué
alimentos deben consumir los nifios, sobre cdmo prepararlos, asi como la
creacion de un menu de comidas. Este establece qué alimentos se debe

consumir en el desayuno, comida y cena.

La dltima etapa de este programa se refiere a la preparacion e higiene de los
alimentos, asi como fomentos de buenos habitos de limpieza, no sélo en su
escuela sino en su hogar y en su entorno. En estos habitos podemos encontrar
practicas higiénicas como lavarse las manos, los alimentos y los utensilios de
cocina, mantener el mobiliario limpio y en orden, asi como las instalaciones
escolares. En cuanto a los alimentos, se busca comprar alimentos en buen
estado, asi como comprar el producto y cantidad necesarios para evitar que se
desperdicie. También se pretende incluir la mayor cantidad de alimentos,
basandose siempre en una dieta correcta, la cual incluye los tres grupos de
frutas y verduras, asi como una adecuada explicacién sobre el Plato del Bien

Comer.

Creo que es importante que existan estas medidas como son la Jarra del
Bien Beber y el Plato del Bien Comer, por mencionar solo algunos; pues brinda
informacion importante sobre qué alimentos se deben consumir de forma
correcta. Todo ello con la finalidad de generar conciencia en la sociedad para
gue exista una dieta equilibrada y sana, dando como consecuencia el combate a

la obesidad infantil.
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A partir de esto considero que lo antes mencionado es de suma importancia,
ya que esta politica publica implementada por el gobierno, ayuda a que las
instituciones educativas y los padres de familia tengan una herramienta para
combatir dia con dia el problema de la obesidad infantil. Es benéfica en las
escuelas, pues brinda conocimientos sobre qué medidas se deben tomar
respecto al problema, siendo asi y con la conjunta colaboracion de los padres de

familia se puede llegar al fin deseado.

Como hemos apreciado, para poder entender un poco mejor el programa, se
llevé a cabo la realizacion de entrevistas de forma cerrada, esto con el fin de
conocer si los padres de familia, profesores y directores conocen sobre el tema 'y
si lo han llevado a cabo tal y como se plantea.

Como pudimos observar, el resultando es un tanto obvio, es decir, se
consideraba que los profesores y el director iban a contestar de forma positiva
en la mayoria de las preguntas, ya que el programa iba dirigido principalmente a
las autoridades educativas, por ende, tenian mayor conocimiento de este

programa.

Por otro lado, los padres de familia manifestaron cierta inconformidad pero
sobre todo, son incrédulos ante las acciones y politicas publicas que desarrolla
el gobierno, consideran que el programa no ha sido eficaz y suficiente para
atacar el problema; pues nos muestra que no es suficiente que se deberia

disefiar uno nuevo.

Los padres de familia opinan que no hay propuestas, no hay acciones, pues
nos dice que no se realizado nada al respecto, sin embargo, los profesores y
director consideran que si se llevan a cabo soluciones tales como el no vender
comida chatarra, realizar actividades al aire libe, etc. Contestando a la pregunta
de saber si la escuela ha actuado de manera acertada para resolver dicho
problema, se observa, que el 80% de los padres de familia creen que la escuela

es indiferente, que no se ha hecho nada para resolver el problema, mientras que
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los profesores y director obviamente manifestaron que si estan haciendo algo al
respecto.

En las graficas 8 y 9 existe una mayor congruencia, tanto padres de familia,
profesores y director opinan que si se deberian de quitar las cooperativas, los
puestos ambulantes y los alimentos poco nutritivos, buscan implementar mejoras
para que los nifios se alimenten de manera mas nutritiva. Ademas de que se
pretende identificar a los nifios con obesidad (véase grafica 10), para asi

brindarle mas atencion y pueda llevar una mejor calidad de vida.

Finalmente, en la gréfica 11, se muestra que el gobierno no ha realizado
buenas acciones, al contrario ha hecho acciones sin sentido, ademas de que la
mayoria de las personas no conocen todas las acciones o estrategias. Sin
embargo, el 90% de los padres y el 100% de los maestros y el director (véase
grafica 12) consideran que se deberia de elaborar un programa dirigido a los
padres de familia, con el fin de que éstos estén informados sobre las acciones y

politicas publicas que desarrolla el gobierno.

Ante tal situacion y teniendo como objetivo principal combatir la obesidad
infantil, me doy a la tarea de mencionar las siguientes propuestas, las cuales van
encaminadas a crear una posible solucién para terminar con el problema de la

obesidad infantil o en su defecto disminuir dicho problema.

Brindar mas y mayor informacion a la poblacion
Implementar taller de salud en las escuelas
Incrementar el tiempo de Educacion Fisica
Incluir Comedor en Escuelas de Medio Tiempo.

Implementar sanciones

vV V.V V V VY

Correlacién entre los diversos sectores

En primer lugar, debo decir que la poblacién tampoco cuenta con una
correcta informacién de lo que significa tener una buena alimentacién, es decir,
no existe una buena cultura alimenticia. Ante ello propongo que el gobierno dé a

conocer informacion cada vez mas precisa y constante sobre qué alimentos
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debe consumir, a través de la elaboracién de una guia de informacién sobre la
“Jarra” y el “Plato del Bien Comer”, asi como un menu donde se mencionen los
alimentos y cdmo prepararlos. Pero dicha informacién no sélo debe anunciarse
via internet, pues muchas personas y padres de familia no tienen acceso a ella,
sino que deberia realizarse a través de los libros de texto de sus hijos, a través
de los spots de radio y television, asi como campafias de salud alimenticia; y
donde se invite a los ciudadanos a conocer los buenos habitos alimenticios que
se pueden llevar a cabo. Cabe decir que en estas campafas de salud
alimenticia, se pueden incluir diversas actividades didacticas, como lo es
implementar folletos de informacion o incluso juegos donde no sélo padres o
madres de familia asistan, sino que vayan acompafiados por sus hijos a realizar
actividades recreativas, donde a través del juego, aprendan a conocer los

alimentos sanos y juntos comiencen a crear conciencia sobre lo que sucede.

En segundo lugar, pienso que en las escuelas se debe incluir un taller de salud,
en el cual cada semana acuda una nutriéloga para ayudar con dicha tarea.
Implementar este taller comenzando desde nivel preescolar, primaria y
secundaria, para que desde niflos se fomente una cultura o habitos
nutricionales. Y no solo eso, busco que este taller imparta temas relacionados en
materia de salud en general, en donde se les imparta clases relacionadas con
este problema, sino con diversas enfermedades, en donde se aborden temas
gue tengan que ver con el cuerpo humano, asi como enfermedades como
anemia, anorexia, bulimia, desnutricion etc., todo lo relacionado en materia de
salud, con la finalidad que desde nifios se comience a conocer acerca de las
enfermedades que nos aquejan y poder estar mejor preparados para afrontarlos.

Como tercera propuesta pienso que se deberia aumentar mas el tiempo en la
materia de Educacién Fisica. Esto para que los nifios puedan estar mas activos
y quemen mas calorias originando asi que tengan mas energia para seguir su
vida diaria, ya que el tiempo otorgado a esta materia es muy poco, creo que

deberia aumentar.
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Referente a la propuesta numero cuatro busco que se incluya un comedor en
las Escuelas de Medio Tiempo, y no solo en las escuelas de Tiempo Completo,
es decir, que sea general. Que el tiempo de receso se prolongue un poco mas,
para que les dé tiempo de consumir los alimentos y, por ende, se eliminen las
cooperativas y los puestos ambulantes tanto dentro como fuera del plantel, para

que se dé lugar a los comedores escolares.

En la propuesta numero cinco, menciono que se debe sancionar a las
empresas, que contindan vendiendo alimentos con alto valor de azlcar, pues
esto es uno de los factores que propicia la obesidad. Sin embargo, considero
gue esto no es suficiente, pues el problema es muy grave y se necesita cada vez
mas mayor colaboracién, no sélo por parte del gobierno, sino de las instituciones
educativas, de los familiares, asi como la sociedad en general. Pienso ademas
gue debe haber una correlacion entre éstos, para que exista un equilibrio en las
medidas que adopta, toda vez que el gobierno las crea, las otras tres deben

llevarlas a la préactica.

GOBIERNO

SOCIEDAD

PADRES DE
FAMILIA

Fuente: Elaboracion Propia
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Considero que el gobierno debe reforzar las medidas o politicas publicas en
conjunta cooperacion con los demas sectores, creo que la familia debe estar al
pendiente sobre las acciones que se lleva a cabo en la escuela, esto es se debe
seguir puntualmente las acciones y medidas que se estan presentando en el
programa de salud, pues debe haber un seguimiento en dicho proceso, ya que
de lo contrario las medidas establecidas no funcionarian de manera adecuada y

las expectativas no se cumplirian.

La sociedad también debe estar al pendiente de estas medidas, pues no sirve
de nada que un cierto sector o grupo lleve a cabo las acciones y otro rompa con
lo establecido. Es por esta razon que pienso que la sociedad debe involucrarse
también en la solucién de dicho problema. Para lo cual una opcion es disminuir
y, Si es posible, erradicar por completo los puestos ambulantes dentro y fuera del
plantel escolar. Ademas todos debemos tomar con seriedad dicho problema,
pues no solo afecta a los nifios sino a toda la poblacion en general. Es por ello,

que debe haber cada vez mas mayor cooperacion por parte de toda la sociedad.
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