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Resumen

1 sobrepeso y la obesi-

dad son de los mayores
problemas de salud publica a
nivel mundial y su prevalen-
cia en México es muy alta. Con
la intencién de abordar este
problema y ante el compromi-
so adquirido por México en el
2004 al adherirse a la Estrate-
gia Mundial sobre Alimentacién
Saludable, Actividad Fisicay Sa-
lud de la Organizaciéon Mundial

de la Salud, es que en el 2010 se
firmo el “Acuerdo Nacional para
la Salud Alimentaria (ANSA):
estrategia contra el sobrepeso
y la obesidad”. El “Acuerdo” fue
desarrollado bajo un objetivo
comun y una responsabilidad
compartida del sector publico
y privado. Su objetivo fue el de
intervenir en escuelas de edu-
cacion basica y a mediano plazo
revertir la epidemia de enfer-
medades cronicas, favorecidas
por el sobrepeso y obesidad.
Este documento describe bre-
vemente el “Acuerdo”, 1a partici-
pacién de diferentes instancias
y de manera particular, las ac-
ciones que han llevado a cabo
en el estado, la Secretaria de Sa-
lud, la Unidad de Servicios para
la Educacion Basica, el Sistema
DIF y la Universidad Auténoma
de Querétaro.

Palabras clave: Acuerdo Nacio-
nal para la Salud Alimentaria,
ANSA, obesidad, programas de
intervencion.

Abstract

Overweight and obesity are a
burden to public health world-

wide, and its prevalence in
Mexico is high. In order to ad-
dress these problems, Mexico
joined in 2004 the World Health
Organization’s “Global Strategy
on Diet, Physical Activity and
Health”, and signed the Natio-
nal Agreement for Food Health:
strategy against overweight
and obesity in 2010. This “Agre-
ement” was designed under a
common objective and a shared
responsibility between public
and private sectors. Its main
goal was to develop action
plans for children in elementary
schools in order to revert chro-
nic diseases triggered by obe-
sity and overweight. This arti-
cle describes the “Agreement”,
the combined efforts of the
stakeholders involved, and the
actions taken by Queretaro’s
Ministry of Health, Ministry of
Education, the Global Family
Development System and the
Autonomous University.

Keywords: (Intervention pro-

grams, National agreement for
food health, obesity)
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Antecedentes

El sobrepeso y la obesidad son en la actualidad
uno de los mayores problemas de salud publica
a nivel mundial. Debido a ello, en el 2004 México
se adhirié a la Estrategia Mundial sobre Alimen-
tacién Saludable, Actividad Fisica y Salud, que fue
emitida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Esta Estrategia refiere cuatro objetivos
principales: 1) reducir los factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles asociados a una
alimentacién poco sana y a la falta de actividad
fisica, 2) crear conciencia y generar conocimiento
en relacion a la influencia de la alimentacion y la
actividad fisica como factores positivos en las es-
trategias de intervencién 3) contar con politicas y
planes de accién encaminados a mejorar la dieta
y favorecer la actividad fisica, en los que hay par-
ticipacién de diferentes sectores de la poblacion
(sociedad civil, sector privado y medios de comu-
nicacién) y 4) apoyar y evaluar las intervenciones
que para este efecto se desarrollen (OMS, 2004).

Es en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
(PND, 2007-2012), en el que se establecieron los
objetivos nacionales, las estrategias y prioridades
que debieron regir la accién del gobierno en ese
sexenio y que sentaron la base para los progra-
mas sectoriales, especiales, institucionales y re-
gionales, en donde se contempl6 cumplir con los
objetivos de la OMS.

Bajo la rectoria de la Secretaria de Salud (SS) y
para cumplir con los compromisos del PND, se di-
sefi6 el Programa Nacional de Salud 2007-2012
(PRONASA, 2007-2012), con cinco objetivos de
politica social: 1) mejorar las condiciones de
salud de la poblaciéon; 2) reducir las brechas de
desigualdad en salud mediante intervenciones
focalizadas en comunidades marginadasy grupos
vulnerables; 3) brindar servicios de salud eficien-
tes, con calidad, calidez y seguridad al paciente;
4) evitar el empobrecimiento de la poblacién
por motivos de salud, mediante el aseguramien-
to médico universal y 5) garantizar que la salud
contribuya a la superacion de la pobreza y al de-
sarrollo humano en México. La SS en su caracter
de coordinadora sectorial y con base en el PND y
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PRONASA, elaboré el Programa Sectorial de Salud
2007-2012 (PROSESA, 2007-2012).

Aunado a ello, la Secretaria de Educacién Publi-
ca (SEP) y la SS, a través de la Subsecretaria de
Prevencién y Promocién a la Salud, difundieron
el Programa de Accién Especifico Escuela y Salud.
Este programa conté con la poblacién cautiva de
escolares y su objetivo fue el conocimiento de los
determinantes de la salud, asi como desarrollar
acciones que permitieran tener mayor control
sobre causales de la obesidad e impulsar cono-
cimientos sobre alimentacion correcta, bebidas
saludables y practicas de actividad fisica (PAEES,
2007-2012).

Con la intencién de atender la problematica de
sobrepeso y obesidad, es que el 25 de enero del
2010, 1a SS, 1a SEP y otros representantes del sec-
tor publico, social y privado, firmaron el “Acuer-
do Nacional para la Salud Alimentaria: estrategia
contra el sobrepeso y la obesidad”. El “Acuerdo”
fue elaborado bajo un objetivo comun y respon-
sabilidad compartida del sector publico y priva-
do. Tuvo como propésito revertir la epidemia de
enfermedades cronicas que se presentaban en
el pais, y que eran favorecidas por el sobrepeso
y obesidad (ANSA, 2010). Para la elaboracién de
dicho documento, se tomaron como antecedentes
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon 2006 (Olaiz y col. 2006), en la que
se hizo patente el problema de mala nutricién
en México, con un 12.7% de nifios menores de
5 afios que presentaron desnutriciéon croénica y
prevalencias combinadas de sobrepeso y obesi-
dad en nifios de 5 a 11 afios de 26% y de 31% en
adolescentes. La Encuesta Nacional de Salud en
Escolares 2008, también hizo patente el proble-
ma de sobrepeso y obesidad, ademds del ambien-
te obesigénico en las escuelas (Shamah, 2010).
Entonces y ahora, se considera que son diversos
los factores se asocian al exceso de peso y a los
riesgos que conlleva una mala alimentacion, tales
como consumo de dietas con alto aporte energé-
tico, altas en grasas (ricas en grasas saturadas y
grasas trans), exceso de azucar y sal y sedenta-
rismo; asi como la saturaciéon de mensajes tele-
visivos orientados al consumo de alimentos con
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bajo aporte nutrimental, la omisién del desayuno,
dietas escasas en frutas y verduras, entre otros.

Como parte del analisis para la prevencidn del so-
brepeso y la obesidad, en el “Acuerdo” se estable-
cieron tres metas para el 2012:

1.- Revertir en niflos de 2 a 5 afnos, el crecimiento
de la prevalencia de sobrepeso y obesidad a me-
nos de la existente en el 2006.

2.- Detener en la poblacién de 5 a 19 afios el avan-
ce en la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

3.- Desacelerar el crecimiento en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta.

Y 10 objetivos prioritarios:

1.- Fomentar la actividad fisica en la poblacién en
el entorno escolar, laboral, comunitario y recrea-
tivo

2.- Aumentar la disponibilidad y accesibilidad al
agua simple potable

3.- Disminuir el consumo de azdcar y grasa en las
bebidas

4.- Favorecer el consumo diario de verduras, fru-
tas, leguminosas, cereales integrales y fibra en la
dieta

5.- Mejorar la capacidad de toma de decisiones in-
formadas, con la implementacion de etiquetados
utiles y de facil comprension

6.- Promover la lactancia materna exclusiva los
primeros 6 meses de vida y la alimentacién com-
plementaria a partir del sexto mes

7.- Disminuir el consumo de azlcares y otros
edulcorantes caléricos y aumentar la disponibili-
dad de alimentos sin edulcorantes caldricos afa-
didos y reducidos en ellos.

8.- Disminuir el consumo diario de grasas satu-
radas en la dieta y reducir al minimo las grasas
trans de origen industrial.

9.- Orientar a la poblacién sobre el control de
tamafios de porcién recomendables en la pre-
paracion casera de alimentos; y en restaurantes
y expendios de alimentos, el uso de tamafios de
porciones reducidas.

10.- Disminuir el consumo diario de sodio, redu-
ciendo el sodio adicionado y aumentando la dis-
ponibilidad y accesibilidad de alimentos con bajo
contenido o sin sodio.

El “Acuerdo” fue constituido con la participaciéon
de 15 dependencias, sector gobierno, e industria
de alimentos y bebidas; se pretendi6 que con ello
mejorara la oferta y el acceso a alimentos y be-
bidas saludables. El Gobierno Federal particip6
con 125 acciones para apoyar los 10 objetivos
anteriores y 279 metas para el monitoreo de su
implementacién. Cada dependencia participante
establecid en cudl(es) de los 10 objetivos podria
incidir, las actividades que harian para lograrlo,
las acciones, metas, indicadores y porcentaje de
cumplimiento que tendrian al 2012. Se aclaré
también el papel que jugaria la industria, los mu-
nicipios, la sociedad civil organizada, la academia,
las organizaciones profesionales y las organiza-
ciones sindicales para apoyar las metas estableci-
das (Bases Técnicas del ANSA, 2010).

Para cumplir el objetivo nimero 1,1a Comisién Na-
cional de Cultura Fisica y Deporte (CONADE) tuvo
como meta al 2012 que el 60% de las escuelas de
prescolar, primarias y secundarias, realizarian un
promedio de 30 minutos de activacion fisica, mis-
ma que se podria realizar en dos sesiones de 15
minutos cada una. Estableci6 el “Programa Nacio-
nal de Activacion Fisica Escolar” (PNAFE 2010) y
fue responsable en coordinacién con autoridades
educativas estatales, de estandarizar el conoci-
miento y formar promotores de activacion fisica
al interior de las escuelas. Se elabor6 material de
apoyo impreso y en linea que incluy6: guias de ac-
tivacién fisica, manuales de activacion fisica para
pre-escolar, primaria y secundaria; manuales de
activacién fisica para promotores, carteles de ru-
tinas gimnasticas, entre otros (http://activate.
gob.mx/Documentos/05_Manual_Activacion_Fi-
sica_Escolar.pdf)

El 19 de agosto del 2010, la SEP y la SS establecie-
ron un acuerdo mediante el cual se establecieron
los “Lineamientos generales para el expendio o
distribucion de alimentos y bebidas en los esta-
blecimientos de consumo escolar de los planteles
de educacion basica”. La informacidn se difundio
del 23 de agosto al 31 de diciembre del 2010,
entrando los lineamientos en vigor a partir de
enero del 2011. Se consider6 una aplicacién gra-
dual en tres etapas. Primera etapa ciclo escolar
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2010-2011, segunda ciclo escolar 2011-2012 y
la tercera etapa a partir del ciclo escolar 2012 y
en adelante. En cada etapa se fue restringiendo
de manera gradual el tipo de alimentos y bebidas
permitidos para su venta en las escuelas. Se es-
pecific6 detalladamente el contenido energético
y el equilibrio de macronutrimentos con el que
deberian de cubrir los alimentos ofertados para
el refrigerio, en los establecimientos de consumo
escolar.

En los “Lineamientos”, se estableci6 que una nu-
tricién 6ptima requiere de una alimentacion co-

rrecta que incluya todos los grupos de alimentos,
de acuerdo con los requerimientos de cada per-
sona (edad, sexo, estado fisiologico y nivel de ac-
tividad fisica). Los padres se consideraron como
pieza fundamental, ya que debieron promover en
sus hijos el habito del desayuno antes de ir a la es-
cuela, y enviarlos a la misma con refrigerios ade-
cuados. En estos “Lineamientos”, se establecieron
las recomendaciones para el aporte energético/
dia del refrigerio escolar, segtin nivel de escolari-
dad (Tabla 1).

Nivel Requerimientos de Requerimiento de energia
energia/dia (kcal) para el refrigerio escolar
(kcal + 5%)
Preescolar 1300 228 (216-239)
Primaria 1579 276 (263-290)
Secundaria 2183 382 (363-401)

http://portal.salud.gob.mx/sites/salud /descargas/pdf/salud_alimentaria/lineamientosgenerales.pdf

Tabla 1. Aporte energético/dia para el refrigerio escolar

Se calcul6 el aporte energético del refrigerio, to-
mando como base que la dieta habitual cubre en
el desayuno con aproximadamente el 25% de la
energia total del dia, la comida con el 30%, la cena
con el 15% y el refrigerio escolar con un 17.5%;
cabe recalcar que se enfatiz6 que el refrigerio NO
deberia de suplir al desayuno. En el documento
ademas se desglosé el aporte de macronutrimen-
tos que deberia de cubrir un refrigerio segin el
grado escolar. Dado que estas explicaciones eran
muy técnicas, la SEP y la SS elaboraron manuales
de apoyo como parte del Programa de Accion en
el Contexto Escolar, como fueron: “Cémo preparar
el refrigerio escolar y tener una alimentacién co-
rrecta; Manual para Madres y Padres y para toda
la familia”, y para los comodatarios el “Manual de
Preparacion e Higiene de Alimentos y Bebidas en
los Establecimientos de Consumo Escolar en los
Planteles de Educacion Basica. Los manuales se
pueden consultar en http://www.sep.gob.mx/
es/sepl/salud_alimentaria, y en la pagina del
Instituto Nacional de Salud Publica, en la que se
4 |
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publico un recetario de preparaciones saludables
para apoyo a padres de familias y a comodatarios
(http://www.insp.mx/alimentosescolares/rece-
tario.php). Lamentablemente la falta de acceso a
internet impidié que se tuviera suficiente acceso
a esta informacion y el material impreso fue esca-
so, por lo que las escuelas no lo utilizaron o des-
conocieron de su existencia.

Si bien se pugnd por que se favoreciera la pre-
paraciéon de alimentos para el refrigerio escolar,
la venta de productos industrializados es suma-
mente redituable. En su momento se argumentd
que la gradualidad en la implementacién de los
criterios nutrimentales para la venta de produc-
tos fue para dar tiempo a la industria de alimen-
tos de reformular y desarrollar nuevos produc-
tos. Esta gradualidad implicé que se permitiera
en la fase I la venta de gran cantidad de produc-
tos industrializados, en las etapas Il y Il dismi-
nuyeron los tamafios de porciones y la variedad
de productos industrializados fueron ajustados
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al aporte nutrimental permitido, as{ como a las
especificaciones de la Norma Oficial Mexicana de
etiquetado (NOM-051-SCFI/SSA1-2010). Las em-
presas de alimentos debieron registrar sus pro-
ductos en un espacio web disefiado exprofeso y
siempre que cumplieran con las especificaciones
segln la etapa; los comodatarios a su vez, debie-
ron de contar con el listado de productos autori-
zados y vender Unicamente esos productos. Las
caracteristicas nutrimentales para la etapa IlI, se
pueden consultar en: http://www.insp.mx/ali-
mentosescolares/criterios.php.

No se cuenta aun con informacién respecto al
impacto que tuvo el ANSA en diferentes estados
de la republica, el INSP presenta estas lineas de
investigacion, sin la publicacién de resultados o
articulos. Sin embargo, se cuentan con resultados
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del
2012 (ENSANUT, 2012), en la que se reporto para
ambos sexos y en lo que respecta a la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad: un incre-
mento de 1.4pp en menores de 5 afios; una dismi-
nucién de 0.4pp para el grupo de escolares de 5 a
11 afios y un incremento de 1.7pp para el grupo
de adolescentes (Gutiérrez y col. 2012), en com-
paracion con los resultados de la misma encuesta
del 2006. Aun cuando ha habido una desacelera-
cion en la tendencia a la alza, es importante con-
tinuar con programas de intervencion, ya que los
resultados son poco halagiiefios.

Con el cambio de gobierno, no es del todo claro si
se dara continuidad al ANSA. El Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, en la Meta Nacional II: Mé-
xico Incluyente, menciona en el rubro de salud, la
problematica que enfrenta México en relacion al
sobrepeso y obesidad. Especificamente en el ob-
jetivo 2.3, se hace referencia a: asegurar el acceso
a los servicios de salud, y es la estrategia 2.3.2:
Hacer de las acciones de proteccién, promocién
y prevencidn, un eje prioritario para el mejora-
miento de la salud «sic», y su linea de accidn, la
que refiere que se instrumentaran acciones para
la prevencién y control de sobrepeso, obesidad y
diabetes. Cabe aclarar, que en la estrategia 2.1.1
en sus lineas de accidn, se trabajara contra la ca-
rencia alimentaria, programa que se ha lanzado

ya, en la Cruzada Nacional contra el Hambre.

Particularidades para el estado de Querétaro

Evidentemente el estado de Querétaro no esta
exento de la problematica de obesidad. En el
2003, Arellano report6 en una muestra de 905
nifios de 6 a 12 afios de la zona urbana de la ciu-
dad, una prevalencia de sobrepeso del 17% y de
18% en obesidad, con base en un indice de masa
corporal 2p85 y =p95, respectivamente. Adicio-
nalmente encontrd hipertrigliceridemia en 34%
de los nifios con peso normal, un 50% en los que
presentaron sobrepeso y casi 70% en los que pre-
sentaron obesidad.

Los resultados de la ENSANUT 2006, reportaron
para Querétaro una prevalencia de 13.6% en so-
brepeso y de 7.5% para obesidad en nifios de am-
bos sexos de 5 a 11 afios. El problema de obesidad
fue mayor en las niflas que en los nifios y casi un
18% mas alto en escolares del area urbana que
en el area la rural. Los resultados de la ENSANUT
2012 estatales, no se ha publicado todavia, y se
espera que también haya desaceleracion en las
tendencias.

A finales del 2010, las autoras de este articulo se
integraron al “Comité de Estilo de Vida Saluda-
ble”, en el que la Secretaria de Salud de Querétaro
(SESEQ) estuvo al frente. Se invitaron a diversas
instituciones, para colaborar en diversos aspec-
tos relacionados a los lineamientos del ANSA, y se
integré un grupo de nutricién que trabajé ardua-
mente para modificar los aportes nutrimentales
permitidos en los establecimientos de consumo
escolar, con la intencién de dar mayor claridad,
restriccion y celeridad a su implementacién. Sin
embargo, estas modificaciones no se lograron lle-
var a la practica.

La SESEQ, continta trabajando en la tercera y ul-
tima etapa de los “Lineamientos”, asi como con
la capacitacion a los vendedores ambulantes en
coordinacién con los municipios. En el Programa
de Escuela y Salud, ha certificado 101 escuelas
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como saludables y seguras ya que han cumplido
con 17 indicadores, 6 de ellos relacionados con el
desarrollo de competencias, 6 con el acceso a los
servicios de salud y 5 con entornos favorables a
la salud. Ha certificado 50 escuelas como libres
de ambientes obesigénicos, beneficiando a 16250
alumnos en los que se ha realizado la promocién
y educacion para la salud, fortaleciendo en ellos y
en los padres de familia el desarrollo de compe-
tencias que favorezcan habitos y actitudes de cui-
dado ala salud, adoptando practicas de alimenta-
cion correcta y estilos de vida activos al fomentar
la actividad fisica regular.

La SESEQ esta trabajando de manera conjunta
con el Instituto de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran en el censo de peso y talla, con
el que se pretende contar con un diagnéstico de
somatometria en 1076 escuelas y 300,000 alum-
nos de escuelas primarias publicas federales del
estado. A la fecha se han censado 1036 escuelas
y se ha tomado peso y talla a 272,000 alumnos.
Esta en proceso la captura y envio de informacién
de los municipios de Amealco, Pedro Escobedo,
San Juan del Rio, Tequisquiapan y Coldn, de la
Jurisdiccion Sanitaria Il y de la Jurisdiccién Sani-
taria I Querétaro (en este municipio 40 escuelas
estan en proceso de toma de peso y talla).

Por su parte SEDIF y USEBEQ han trabajado de
la mano desde el 2006 con una campafia educa-
tiva de orientacion alimentaria en escuelas pri-
marias, con el objetivo principal de desarrollar
en la comunidad escolar una actitud critica sobre
la alimentacién que les permita elegir alimentos
saludables. Hasta la fecha se ha logrado llegar a
572 centros escolares y a sus maestros; se han
orientado a méas de 6,000 padres de familia y se
ha trabajado con 68,977 nifios de primero a sexto
de primaria. Han realizado 7 concursos estatales
de cartel y cuento, con temas de alimentacién y
nutricion. En el ciclo escolar 2012-2013 la Coor-
dinacién de Programas Alimentarios del SEDIF,
llevé a cabo la campafia educativa de Orientacion
Alimentaria en 61 escuelas de nivel primaria con
la participacion de los sistemas municipales DIF
y USEBEQ, atendiendo a un total de 10,333 nifios
y nifas.
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En este mismo sentido, el programa de Desayu-
nos Escolares que opera en 1186 cocinas, ha re-
orientado su objetivo y desde el 2010 establecid
criterios de calidad nutricia acordes con los linea-
mientos propuestos por el ANSA. A su vez, enfoca
las acciones de orientacién alimentaria a la pro-
mocién de un desayuno escolar saludable como
uno de los medios de prevencion al desarrollo de
sobrepeso. A partir del 2010 y de forma paulati-
na, en los desayunos se han proporcionado frutas
y verduras frescas, lo que ha permitido fomentar
su consumo.

En septiembre del 2012 inicié un proyecto finan-
ciado por Fondos Mixtos (FOMIX-CONCYTEQ), en
el que participaron las autoras de este articulo,
bajo la responsabilidad de la Dra. Arellano y con
la colaboraciéon de USEBEQ y SEDIF. El programa
se denomina “Seis pasos hacia la salud del nifio
escolar” y es un programa dirigido a promover
un estilo de vida saludable en los escolares que-
retanos de localidades urbanas, semiurbanas y
rurales. Este Programa respondié a la necesidad
de apoyar al sistema educativo y a la poblacién en
materia de orientacion alimentaria, involucrando
a la comunidad escolar (maestros, alumnos y pa-
dres de familia).

Se enfoco en seis puntos que en estudios previos
en nifios escolares queretanos, mostraron tener
un impacto favorable en la prevencion de sobre-
peso y obesidad y que incluyeron:

1. Promover el consumo del desayuno diariamen-
te

2. Promocion de refrigerios nutritivos

3. Disminuciéon de comidas con alta densidad
energética

4. Promocion del consumo de una segunda fruta
o verdura al dia

5. Fomentar el consumo de agua simple dismi-
nuyendo el consumo de bebidas concentradas en
azucares o grasas

6. Aumentar el ejercicio fisico

Estas medidas se promovieron a nivel escolar, en
las sesiones de orientacion alimentaria a nifios y
padres de familia en el ciclo escolar 2012-1013.
Este Programa es congruente con los lineamien-
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tos del Acuerdo Nacional para la prevencion del
sobrepeso y obesidad de los escolares en Méxi-
co y para su desarrollo se tomaron en cuenta los
ejes de accién del programa “Escuela y Salud” de
la SEP, que se basa en la adquisicién de las com-
petencias que docentes, alumnos, padres y esta-
blecimientos de consumo escolar requieren para
establecer habitos de alimentacién y salud ade-
cuados en los nifios escolares.

En este estudio se obtuvo el diagnéstico nutricio
de 1560 escolares, mediante indicadores antro-
pométricos y se utilizaron los nuevos patrones de
crecimiento de la OMS 2006. Se evaluaron habi-
tos de riesgo a la salud de los nifios y sus padres;
se desarrollé material de apoyo del programa que
para fines didacticos, al interior de las escuelas se
le dio el lema de “Caminando a la Salud” e incluye
material del programa para padres, educadores y
nifios, asi como un recurso multimedia con los te-
mas del programa educativo a manera de juegos
y ejercicios divertidos. Los resultados de la inter-
vencion educativa efectuada y ediciones impre-
sas del material estan en proceso, se espera im-
pactar de manera favorable en el estado nutricio
y habitos de alimentacion y de salud en los nifios
y en sus familias.

Discusion

Si bien la causa de la obesidad en la infancia es
una mezcla de factores genéticos y ambientales,
en la actualidad predominan estos ultimos. Se
considera que la generacién actual de escolares,
es una de las mas sedentarias de la historia; ade-
mas se encuentra influenciada por la mercado-
tecnia de la industria alimentaria, por cambios en
la tecnologia, y por un ambiente social y familiar
que facilita el desarrollo de malos habitos de sa-
lud y de alimentacién.

El enfoque actual del tratamiento de la obesidad
en nifios, no se basa en el uso de pastillas ni me-
dicamentos que pongan en riesgo su crecimiento.
Radica en la implementacién de programas de
educacién nutricional y de promocién de habitos
de vida saludables.

Se tiene como objetivo que el nifio mejore sus ha-
bitos alimentarios y que se favorezca la actividad
fisica y en consecuencia su peso sea armonico
con respecto a la estatura. Se recomienda que se
implemente el habito del desayuno, que se haga
una planeacién en la preparacion de los refrige-
rios escolares, que el nifio aprenda a seleccionar
el tipo de alimentos que come fuera de casa, que
disminuya el consumo de golosinas y bebidas con
alta densidad energética y prefiera beber agua
simple, que disminuya el tiempo destinado a ver
television, videojuegos o computadora; por otro
lado, que aumente el tiempo destinado a activi-
dades deportivas tanto dentro de como fuera de
la escuela.

Después del hogar, la escuela primaria es el lugar
en que el nifio pasa la mayor parte del tiempo. En
ella no solamente se persigue que el alumno ad-
quiera conocimientos, sino que adquiera habitos
de vida saludables (Flores Huerta y col. 2008),
por lo que se debe de trabajar en el &mbito es-
colar.

Si bien la planeacién de los refrigerios escolares
es prioritaria, es de suma importancia insistir en
la importancia que reviste el desayuno ya que su
omision puede afectar al nifio en su capacidad de
atencién y rendimiento escolar. También se ha
reportado mayor sobrepeso y obesidad en nifios
que no desayunan, probablemente por una mayor
ingestion de alimentos en los tiempos de comida
posteriores (Flores Huerta y col. 2008).

Establecer un marco regulatorio en torno a la pu-
blicidad de alimentos dirigidos a nifios ha sido
complejo y dindmico. La regulacién compete al
ambito gubernamental y se regula la forma, el
contenido y las practicas de mercadeo, a partir
de guias, acuerdos o normas. Segun la Comisién
Europea de estudios de mercadeo en escuelas,
el ambito escolar es el lugar ideal para mandar
mensajes dirigidos a los nifios y realizar orienta-
cion alimentaria. Se considera ademas, que el am-
biente escolar influye en la elecciéon de alimentos,
de manera que las politicas deben de considerar a
la escuela como el lugar en el que es posible elegir
alimentos “saludables” (Kubik, 2010). En un estu-
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dio publicado en el 2007, en el que se analiz6 el
consumo de alimentos industrializados en nifios
de 1 a 4 afos, se encontré que 48% de la energia
total consumida provenia de alimentos industria-
lizados y los refrescos y jugos figuraron entre los
productos de mayor consumo (Gonzalez y col.
2007), lo cual refuerza la necesidad de limitar su
disponibilidad y consumo.

Es claro que el abordaje del problema de obesi-
dad compete e impacta en todos los niveles. La
escuela es un sitio de oportunidad para el cam-
bio, dado el tiempo que permanece el estudiante
en ella. Es un espacio en el que los nifios obtienen
conocimientos y refuerzan habitos; el maestro es
un ejemplo a seguir y la escuela refleja lo que es
adecuado para su estudiante.

El ANSA no pretende “satanizar” a los alimentos,
su objetivo es el de crear conciencia y lograr cam-
bios de habitos duraderos. Se debe de trabajar
de manera integral y con amplia participacién de
padres, maestros, directivos, comodatarios, ins-
tructores y con apoyo y voluntad de las autorida-
des. Es una responsabilidad compartida en la que
cada actor juega un papel importante. Se deben
de dejar de lado los intereses y dar prioridad a la
salud de nuestros nifios.
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