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Presentacion

La salud y la educacién son condiciones necesarias para que los nifios, nifas y
jovenes se desarrollen plenamente y tengan una buena calidad de vida. Los estu-
diantes aprenden mejor si estan sanos y esta comprobado que, a mayor nivel educa-
tivo, las posibilidades de que una persona cuide su salud y evite conductas de riesgo
incrementan. La salud y la educacién siempre han de ir de la mano.

Actualmente, la infancia y la juventud en México enfrentan desafios en materia tanto
educativa como de salud cuyas dimensiones e implicaciones exigen de mayor coordina-
cion y mejores respuestas por parte de las instituciones responsables de atenderlos. Por
ejemplo, el sobrepeso y la obesidad afectan a siete de cada diez adultos, asi como a uno
de cada tres nifios y adolescentes. Esta situacion aumenta la probabilidad de padecer
diabetes, hipertension, enfermedades cardiovascularesy ciertos tipos de cancer. Muchos
jovenes también enfrentan riesgos como el embarazo adolescente, las infecciones de
transmision sexual, las adicciones y la depresidn, los cuales impactan en su capacidad de
aprendizaje y rendimiento escolar y obstaculizan su pleno desarrollo.

El sector salud y el educativo dificilmente pueden hacer frente a estas problematicas,
complejas y multifactoriales, de manera aislada. México cuenta con un millén de profesio-

nales de la salud para atender a mas de 123 millones de habitantes en 22 mil unidades
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médicas y, por su parte, a través del Sistema Educativo Nacional (SEN), cuenta con 250
mil escuelas y cerca de 2 millones de docentes y 36 millones de estudiantes. La sinergia
entre ambos sectores resulta crucial para promover estilos de vida saludables, prevenir
y atender de manera oportuna ciertos riesgos y enfermedades de la poblacion infantil y
adolescente.

Por ello, atendiendo la instruccién del Presidente de la Repiblica, la Secretaria de Sa-
lud y la Secretaria de Educacion Pablica presentan Salud en tu Escuela, una estrategia
conjunta que busca que los estudiantes de educacion basica y media superior adquieran
habitos saludables, mantengan un cuerpo sano y eviten conductas de riesgo.

Salud en tu Escuela se desarrolla en el marco del nuevo Modelo Educativo para la edu-
cacion obligatoria, el cual constituye la base de la transformacion educativa de nuestro
pais. La premisa del Modelo es que todos los esfuerzos del sistema educativo se centren
en lograr que los ninos, nifias y jovenes obtengan las herramientas necesarias para que
cada mexicana y mexicano, y por ende nuestra nacién, alcancen su maximo potencial.
En este sentido, la incorporacion de la atencién al cuerpo y a la salud vy, las habilidades
socioemocionales y proyecto de vida, como dos de los once ambitos del perfil de los estu-
diantes, y la colaboracion entre ambos sectores desde escuela como espacio de interven-
cion, es indispensable para alcanzar este objetivo.

Con Salud en tu Escuela, la Secretaria de Educacion Piblica y la Secretaria de Sa-
lud unimos esfuerzos para que nuestras ninas, nifos y jovenes, lo mas valioso que tiene

México, estén sanos y listos para enfrentar los desafios del siglo xxI.

JOSE NARRO ROBLES AURELIO NUNO MAYER

Secretario de Salud Secretario de Educacion Pablica



Siglas y Acrénimos 11

I 14

Introduccién

1 20

Marco normativo de la
colaboracién

1l 24

Marco conceptual

1. Sobrepesoy obesidad

2. Embarazo de nifias y adolescentes e
infecciones de transmision sexual

3. Salud mentaly abuso de sustancias

v 32

Diagnésticos

—

. Sobrepesoy obesidad

2. Embarazo de nifias y adolescentes
e infecciones de transmisién sexual
(1Ts)

Consumo de drogas

Salud mental

oMW

Salud visual

Indice

\"4 46

Antecedentes

Vi 56

Salud en tu Escuela

1. Educar para la salud
2. Autonomia curricular
3. Profesionalesy estudiantes de la
salud en tu escuela
d. Primaria
b. Secundaria y media superior
4. Colaboracién con docentesy
orientacion a padres de familia
a. Docentes
b. Padres de familia
5. Escuelas saludables

VI 80

Monitoreo y evaluacién

Mensaije final 85
Referencias bibliogréficas 86
indice de elementos

graficos 92
Créditos 95

I*O






Siglas y acrénimos

_ Banco Interamericano de Desarrollo
Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH y el sida

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
COFEPRIS T
Sanitarios

CPEUM Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Direccion General de Epidemiologia

Direccion General de Promocion de la Salud

Diario Oficial de la Federacion

Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
Encuesta Nacional de Salud en Escolares
11




INIFED Instituto Nacional de la Infraestructura Fisica Educativa

Medicion Integrada para la Detecciéon Oportuna en Escolares

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos

Universidad Nacional Autbnoma de México

Virus de Inmunodeficiencia Humana

O

O

O

n
I'|'I

%2
ﬁ'l

%2}
0




SALUDEN | it
TU ESCUELA s

TN | r

e 0 0 ¢ o o 8 i : I

l 1

ge £s una alianza que busca favorecer el desarrollo | | - -
Al pleno de nifias y nifios a través de- .
T :f
|

Haggh

by
ey
L]




Introduccién

La salud y la educacion son condiciones necesarias para el pleno desarrollo humanoy
se encuentran estrechamente relacionadas entre si. Por un lado, el aprovechamiento
escolar esta relacionado con la salud fisica y mental de los estudiantes;® por el otro, las
personas con mayor educacion tienden a gozar de un mejor estado de salud y reportan
conductas mas saludables.?

De acuerdo con distintos estudios, esta relacion se ha fortalecido en los dltimos 25
afos.3 Por lo anterior, resulta necesario disenar estrategias que promuevan la educacion
y la salud de manera conjunta para que su interaccién refuerce e incremente sus efectos
positivos en la vida de las personas. Asimismo, es importante que estas acciones partan
de un principio de equidad para que contribuyan a reducir las desigualdades de acceso
y calidad en los servicios de salud y educacion y, en consecuencia, las diferencias en el
goce de unavida sana, creativa y productiva.

A través de la investigacion ha sido posible identificar factores que inciden en la salud
de las nifas, ninos y adolescentes y que, a su vez, repercuten en su aprendizaje, como es el
caso de la alimentacién. De manera similar, la academia ha determinado que la educacién
desempeifa un papel muy importante dentro del cuidado de la salud. La hipétesis domi-

nante consiste en que la educacién contribuye al desarrollo de habilidades cognitivas que

Karin Veldman et al., “Mental Health Problems and Educational Attainment in Adolescence: g9-Year Follow-Up
of the TRAILS Study”, PLoS ONE 9, ndm. 7, 2014, disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4105412/, consultado el 26 de junio de 2017; Jere R. Behrman, “The impact of Health and Nutrition on Educa-
tion”, World Bank Research Observer, vol. 11, nim. 1, 1996, pp. 23-37.

David M. Cutler y Adriana Lleras-Muney, Education and Health: Evaluating Theories and Evidence, National Bu-
reau of Economic Research Working Paper Series, niim. 12352.

Dana Goldmany James P. Smith, “The Increasing Value of Education to Health”, Social Science and Medicine, nim.
10, 2011, pp. 1728-1737.



influyen en la forma de pensary de tomar
decisiones; a su vez, éstas intervienen en
la capacidad para obtener y comprender
informacién médica y actuar con base en
ella.# Este conjunto de habilidades cogni-
tivas y sociales para fomentar y mantener
unavida saludable se conoce como educa-
cion o alfabetismo de la salud.> Por ello,
es necesario estrechar los vinculos entre
las politicas educativas y de salud para

contar con una poblacion capaz de desa-

rrollar plenamente sus capacidades y po-

tencialidades en beneficio de su proyecto
deviday de la sociedad en general.

En este contexto, México requiere redo-
blar esfuerzos y mejorar la coordinacion
institucional entre el sector salud y el edu-
cativo para enfrentar los grandes desafios
que afectan el pleno desarrollo de la pobla-
cion infantil y adolescente, como lo son:
el sobrepeso y la obesidad, el embarazo
adolescente y las infecciones de trasmi-
sion sexual, las adicciones y los trastornos

mentales.

4 David M. Cutler y Adriana Lleras-David Cutler y Adriana Lleras-Muney, Education and Health: Evaluating Theories
and Evidence, NBER Working Paper Series, niim. 12352, 2006, pp. 1-37 y Don Nutbeam, “Health literacy as a public
health goal: a challenge for contemporary health education and communication strategies into the 21st century”,
Health Promotion International, vol. 15, nim. 3, 2000, pp. 259-267.



Es importante destacar que la atencion
a ninos, ninas y adolescentes es priorita-
ria y estratégica por distintas razones. En
primer lugar, porque la incidencia de estos
padecimientos entre esta poblacién es ya
motivo de preocupacion. Por ejemplo, uno
de cadatres nifosy uno de cada cuatro ado-
lescentes padecen sobrepeso u obesidad;
anualmente se registran mas de 400 mil
nacimientos de madres adolescentes y el
consumo de drogas en escolares ha ido en
aumento en los dltimos afios y en edades
cada vez mas tempranas.®

En segundo, porque la infanciay la ado-
lescencia son las etapas formativas mas
importantes para un individuo. A pesar de
que se puede aprender a lo largo de toda
la vida, durante estos periodos las perso-
nas desarrollan habilidades cognitivas vy
socioemocionales que les permitiran tomar
decisiones responsablesy enfrentar retos a
lo largo de la vida.

Finalmente, dado que los cuidados recibi-
dos durante las primeras etapas de la vida

tienen un impacto en etapas posteriores, la

dificultad y el costo de corregir los efectos
negativos de los padecimientos experi-
mentados en edades tempranas aumentan
con el paso del tiempo.” Por lo tanto, las
politicas de promocion de la salud, preven-
cion de enfermedades y conductas de ries-
go, y de atencion médica desde la infancia
resultan estratégicas.

El propésito de la atencién a la infancia
y a la adolescencia en materia de salud
es dual. Por un lado, se debe fomentar la
prevencion mediante el aprendizaje de
habilidades y habitos que permitan a las
ninas, nifos y adolescentes mantenerse
sanos y evitar conductas de riesgo. Por el
otro, se debe mejorar la deteccién y aten-
ciéon oportuna de padecimientos diversos
que comprometen el sano desarrollo de una
persona.

Ante este reto, la escuela se presenta
como un espacio de accion medular. En
este sentido, el nuevo Modelo Educativo
para la Educacion Obligatoria,® presenta-
do en marzo de 2017 por el Presidente de

la Repablica, proporciona un marco inédito

Es importante diferenciar las habilidades cognitivas superiores de las basicas. Aunque son importantes, promo-

ver las segundas no es suficiente para hacer frente a los grandes retos de salud pablica. Ver: Ilona Kickbusch,
“Health literacy: addressing the health and education divide”, Health Promotion International, vol. 16, nim. 3,

2001, pp. 259-267.

Ver apartado Diagndstico en la pagina 32.

Haroon Chowdry y Carey Oppenheim, Spending on Late Intervention. How we can do better for less, Londres:

Early Intervention Foundation, 2015, disponible en: http://www.eif.org.uk/wp-content/uploads/2015/02/SPEN-
DING-ON-LATE-INTERVENTION.pdf, consultado el 9 junio de 2017.

creatividad, México: SEP, 2017.

Secretaria de Educacién Pablica, Modelo Educativo para la Educacion Obligatoria. Educar para la libertad y la



para actuar, ya que, por primera vez, se
concibe el desarrollo personal y social de
las nifias, nifos y jévenes como elementos
clave para su formacién integral.

En este contexto, se ha disenado la es-
trategia Salud en tu Escuela con un en-
foque integral, pues involucra a toda la
comunidad educativa a fin de crear am-

bientes escolares y familiares propicios

para el desarrollo de habilidades y habitos

que promuevan la salud a lo largo de la
vida. Ademas, con la puesta en marcha del
nuevo Modelo Educativo, que enfati-
za cambios en los principios pedagoégi-
cos del sistema educativo para fomentar
el pensamiento critico y las habilidades
socioemocionales, el desarrollo de estos co-
nocimientos, habilidades, actitudes y valores
empezara desde la educacion basica y se

consolidara en la educaciéon media superior.

La estrategia Salud en tu Escuela cuenta con cinco lineas de accion:

1. Educar para la salud. El plantea-
miento curricular del nuevo Modelo
Educativo considera el Desarrollo
Personal y Social de los estudian-
tes como parte integral del curriculo

obligatorio. Este componente inclu-

ye el fortalecimiento de la asignatura
de educacion fisicay el desarrollo de
habilidades socioemocionales como
el trabajo en equipo, la empatia, el
manejo adecuado de las emociones,

entre otras.



2.

Autonomia curricular. Con el nuevo
Modelo Educativo, las escuelas ten-
dran la posibilidad de adaptar las
actividades de una parte de su jor-
nada en funcién de las necesidades
y los intereses de sus estudiantes.
Este espacio representa una oportu-
nidad inédita para incorporar temas
de salud al curriculo, asi como acti-
vidades deportivas, talleres y cur-
sos relacionados con estilos de vida
saludables.

Profesionales y estudiantes de la sa-
lud en tu escuela. Las visitas tendran
por objeto realizar consultas, moni-

toreo y registro de sobrepeso y obe-

sidad, salud visual, bucal y mental,

asi como promocién de habitos salu-
dables y cambios de comportamien-
to. Los alumnos que asi lo requieran
seran referidos a su centro de salud
para recibir atenciéon y seguimiento
personalizados.

Colaboracion con maestros y orien-
tacion a padres de familia. Se brin-
dara informaciéon y orientacion a
maestros y padres de familia a tra-
vés de talleres y plataformas digita-
les. De manera particular, la Federa-
cion Mexicana de Fatbol colaborara
con los docentes para promover, de
manera innovadora y divertida, ma-
yor tiempo de actividad fisica en las
escuelas.

Escuelas saludables. Se fortalecera
la coordinaciéon entre las institucio-
nes del sector educativo y el sector
salud para promover el aprendizaje
en ambientes mas sanos. Se fomen-
tara el uso de los 40 mil bebederos
que se estan instalando en todo el
pais y se mantendra una supervision
permanente para garantizar su co-
rrecto funcionamiento. Ademas, se
supervisara el disefio de los mends
en los comedores escolares de las
Escuelas de Tiempo Completo y se
fomentara la venta de alimentos sa-

ludables en las cooperativas.



Es importante destacar que la estrategia
se construy6 y sera implementada siguien-
do cuatro principios rectores: 1) Tomar
en cuenta la opinion de los expertos y la
evidencia de las mejores practicas inter-
nacionales. 2) Articular la solidaridad, el
apoyo y la experiencia de la sociedad civil
organizada, organismos internacionales,
instituciones de educacion superior y la
academia con un espiritu incluyente. 3) Se-
guir una metodologia clara, transparente y
rigurosa, que sera evaluada por el Banco
Interamericano de Desarrollo. 4) Sistemati-
zar los aprendizajes en campo, adaptar las
intervenciones a las necesidades de cada
escuelay ampliar gradualmente sus activi-

dades y alcance.

Para garantizar el éxito de todos sus
componentes e identificar las acciones mas
efectivas, Salud en tu Escuela inicié en el
ciclo escolar 2017-2018 con una seleccion
de escuelas en 13 entidades federativas:
Campeche, Ciudad de México, Durango,
Jalisco, Michoacan, Morelos, Nuevo Leodn,
Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Sono-
ra, Tlaxcala y Yucatan. Tomando en cuenta
los resultados obtenidos se definira la ruta
para ampliar su cobertura a partir del ciclo
escolar 2018-2019.

De esta forma, Salud en tu Escuela busca
ser una estrategia integral, eficiente y efec-
tiva para mejorar la salud de las nifas, ni-
fios y adolescentes, fortalecer sus capacida-

des de aprendizaje e impulsar la equidad.




Marco normativo
de la colaboracién

a educacién y la salud son derechos fundamentales plenamente reconocidos por el
LEstado mexicano. El derecho de las y los mexicanos a la educacién pablica, gratuitay
obligatoria en los grados de instruccién elemental esta consagrado en el Articulo 26 de
la Declaracion Universal de Derechos Humanos y en el Articulo 3°, parrafo primero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (cPEUm). Asimismo, la Declaracion
Universal de Derechos Humanos confiere a los individuos el derecho a un nivel de vida
adecuado que les asegure a ellos y a sus familias la salud y el bienestar. De manera mas
especifica, la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud establece y reconoce
el derecho fundamental de todo ser humano a gozar el grado maximo de salud que sea
posible alcanzar. Ademas, el Articulo 4°, parrafo cuarto, de la cPEuM refrenda el derecho
humano a la proteccion de la salud. Por lo tanto, el Estado mexicano trabaja de manera
continua para que las personas gocen de estos derechos y puedan ejercerlos de manera
efectiva.

Igualmente, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en su Meta Nacional Il “Méxi-
co Incluyente”, sefala como objetivo 2.2 “Transitar hacia una sociedad equitativa e in-
cluyente”, en cuya estrategia 2.2.2 “Articular politicas que atiendan de manera especi-
fica cada etapa del ciclo de vida de la poblacion” se prevé como una de las lineas de

accion para lograr el objetivo de “Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias,



particularmente en materia de salud, ali-
mentacion y educacion, a través de la im-
plementacién de acciones coordinadas
entre los tres 6rdenes de gobierno y la so-
ciedad civil”.?

De manera mas reciente, el trabajo de
México en materia de salud esta enmarca-
do eniniciativas globales, como la Agenda
2030 de Desarrollo Sostenible, y regiona-
les, como el Plan Estratégico de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud 2014-
2019 y el Plan de Accidon sobre la Salud en
todas las Politicas de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (oms) para las Américas y
de la Organizacion Panamericana de la
Salud (ops). El Objetivo de Desarrollo Sos-
tenible (obs) namero tres consiste en “Ga-
rantizar una vida sana y promover el bien-
estar para todos en todas las edades”. En
este sentido, es fundamental fortalecer las
estrategias de prevencion y el tratamien-
to oportuno. Por ello, una de las metas
especificas de este objetivo consiste en
reforzar las capacidades de deteccién tem-
prana y reduccién de riesgos. Este paso
intermedio es clave para lograr otra de las
metas especificas de este objetivo: reducir
en un tercio la mortalidad por enfermeda-

des no transmisibles. Salud en tu Escuela

esta orientada a abonar al cumplimiento de
estas metas, pues busca prevenir y atender
tempranamente el sobrepeso y la obesidad,
los trastornos mentalesy las adicciones. Del
mismo modo, Salud en tu Escuela también
contribuye a otras metas de la Agenda 2030
en materia de salud y bienestar. En particu-
lar, coadyuva a prevenir y atender el abuso
de sustancias adictivas, como los estupefa-
cientesy el alcohol.

Por su parte, el Plan Estratégico de la
Organizacion Panamericana de la Salud
2014-2019 insta a los Estados miembros a
alcanzar metas como mejorar la salud y el
bienestar con equidad, garantizar una ma-
ternidad segura, reducir la mortalidad por
enfermedades transmisibles y contener
la mortalidad prematura asociada con la
violencia y otros riesgos que enfrentan las
y los adolescentes y jovenes, entre otras.
Adicionalmente, el Plan de Accién sobre
la Salud promueve el uso de herramien-
tas multisectoriales e interministeriales
para identificar, fortalecer y evaluar las
actividades a favor de la salud y exhorta la
participacion de actores de la comunidad
y de la sociedad civil en la formulacién,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de

las politicas.

I 9 Gobierno de laRepblica, Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, México: Gobierno de la Reptblica, 2013, dispo-
nible en: http://pnd.gob.mx/, consultado el 23 de junio de 2017.



En este sentido, Salud en tu Escuela
persigue objetivos que forman parte de
las prioridades estratégicas de la oPs y se
basa en la forma de trabajo que ésta pro-
mueve: alienta la participacion activa de
las comunidades escolares, involucra la co-

laboracidn intersecretarial y suma el apoyo

de distintas organizaciones de la sociedad
civil, como la Fundacion Carlos Slim, la
Fundacién Mayabhiiy la Federacién Mexica-
na de Fatbol (FEMEXFUT), asi como de or-

ganismos internacionales, como el Banco

Interamericano de Desarrollo.

A nivel nacional, el Programa Sectorial de
Salud 2013-2018 establece en su objetivo
primero: “Consolidar las acciones de pro-
teccion, promocion de la salud y prevencion
de enfermedades”.”® Al respecto, su estra-
tegia 1.1 “Promover actitudes y conductas

saludables y corresponsables en el ambito

personal, familiar y comunitario” estable-
ce como lineas de accién para materiali-
zar el objetivo mencionado: “Impulsar la
actividad fisica y alimentacion correcta en
diferentes ambitos, en particular en es-
cuelas y sitios de trabajo” y “Fomentar los

entornos que favorezcan la salud, en parti-

I 9 secretarfa de Salud, Programa Sectorial de Salud 2013-2018, México: Gobierno de la Repiblica, 2013.



cular escuelas de educacion basica, media
superiory superior”.

En materia de educacion, los compromi-
sos de México estan asentados en iniciati-
vas de caracter global, regional y nacional
que se refuerzan entre si. En el plano in-
ternacional, el obs nimero 4 de la Agen-
da 2030 consiste en “garantizar una edu-
cacién inclusiva, equitativa y de calidad y
promover oportunidades de aprendizaje
durante toda la vida para todos”. Cumplir
el objetivo implica desarrollar entornos
inclusivos, libres de violencia y propicios
para el aprendizaje de todas y todos me-
diante la construccién o adecuacién de in-
fraestructuray de la capacitacién docente.

Asimismo, la agenda regional para Amé-
rica Latina y el Caribe E2030: Educacion y
habilidades para el Siglo xxiI, plasmada
en la Declaracién de Buenos Aires, refren-
da las metas del obs nimero 4 y plantea
las necesidades de reformular el curriculo
educativo, fortalecer la formacién docente
y revisar la estructura de los sistemas edu-
cativos nacionales para brindar una edu-
cacion de calidad.

En el plano nacional, las modificaciones
al sen se derivan de la reforma constitucio-
nal en materia educativa aprobada por el

Congreso y promulgada por el Presidente

I " cpeum, Articulo 3°.

12

Enrique Pefia Nieto en febrero de 2013. Esta
reforma, establecié como mandato que la
educacion que imparta el Estado sea de
calidad, de tal manera que “los materia-
les y métodos educativos, la organizacién
escolar, la infraestructura educativa, y la
idoneidad de los docentes y los directivos
garanticen el maximo logro de aprendizaje
de los educandos.” En el Programa Sec-
torial de Educacion 2013-2018, entre sus
objetivos establece el de “Asegurar la ca-
lidad de los aprendizajes en la educacién
basicay la formacion integral de todos los
grupos de la poblacion”, asi como el de
“Fortalecer la practica de actividades fisi-
cas y deportivas como un componente de
la educacion integral”.*

Ademas, a través del Articulo 12° tran-
sitorio de la Ley General de Educacion se
mandaté la revision del Modelo Educativo,
los materiales y el curriculo. Como parte
de esta revision han sido retomados tan-
to los marcos internacionales como las
discusiones nacionales con el fin de que
formen parte de los ejes rectores del Mo-
delo Educativo y del Plan y Programas de
estudio que se comenzaran a implementar
en México a partir del ciclo escolar 2018-
2019, asi como para la conformaciéon de

esta estrategia.

Secretaria de Educacién Pablica, Programa Sectorial de Educacion 2013-2018, México: Gobierno de la Repiiblica, 2013.



Marco conceptual

C omo se ha sefialado, los retos en materia de salud que enfrentan los nifios, nifias
y jovenes del pais son problematicas complejas que tienen causas multifactoria-
les e implicaciones de distinta indole. A continuacién, se abordaran de manera ge-
neral las caracteristicas de las problematicas que se buscan mitigar en la estrategia
Salud en tu Escuela: 1) Sobrepeso y obesidad, 2) Embarazo en nifias y adolescentes e

infecciones de transmision sexualy 3) Salud mental y abuso de sustancias.

! ﬁ r&‘ﬂ_@ £ - |5E etz

q pla ple pII' plo plu

12 ZE R A

i gla gle




1. Sobrepeso
y obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (oms)
define al sobrepeso y la obesidad como
una acumulacién anormal o excesiva de
grasa, la cual se mide generalmente a par-
tir del indice de Masa Corporal (IMc). Se
considera que un individuo sufre sobrepe-
so cuando el IMc es igual o superiora 25y
obesidad cuando éste es igual o superior
a3o.n

La obesidad es el principal factor de
riesgo en el desarrollo de enfermedades
no transmisibles como la diabetes mellitus
y las enfermedades cardiovasculares, las
dos principales causas de mortalidad ge-
neral en México.* Portalrazén, resulta ne-
cesario tener un panorama de esta proble-
matica desde su origen con el fin de poder
comprender sus determinantes y estar en
mejores condiciones para evaluar las posi-
bles intervenciones para hacerle frente.

El panorama del sobrepeso y la obesi-
dad se explica en parte por el fenémeno

de transicion nutricional que experimenta

el pais, teniendo como caracteristicas una
occidentalizacion de la dieta, en la cual
1) aumenta la disponibilidad a bajo cos-
to de alimentos procesados, adicionados
con altas cantidades de grasas, azlicares
y sal; 2) aumenta el consumo de comida
rapida y comida preparada fuera de casa
para un sector creciente de la poblacion;
3) disminuye el tiempo disponible para la
preparacion de alimentos; 4) aumenta de
forma importante la exposicién a publici-
dad sobre alimentos industrializados y de
productos que facilitan las tareas cotidia-
nas y el trabajo de las personas, disminu-
yendo de este modo su gasto energético;
5) aumenta la oferta de alimentos indus-
trializados en general; y 6) disminuye de
forma importante la actividad fisica de la
poblacion.®

Otro factor de riesgo es el aumento de la
urbanizacién del pais, que trae consigo un
cambio en el panorama urbano, un incre-

mento en el transporte y una disminucién

13 Organizacion Mundial de la Salud, “Obesidad y sobrepeso”, Nota descriptiva nim. 311, junio de 2016, disponible
en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/., consultada el 22 de junio de 2017.

4 Instituto Nacional de Salud Pablica, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012. Evidencia para la politica pibli-

ca en salud, México: Secretaria de Salud, 2013.

5 Juan Angel Rivera Dommarco (coord.), Obesidad en México: recomendaciones para una politica de Estado, Méxi-

C0: UNAM, 2012, pp. 363-364.
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de espacios pablicos al aire libre; estos ele-
mentos juegan un papel importante en la
generacion de ambientes sedentarios, que
tendra como resultado una disminucién de
la actividad fisica y por lo tanto del gasto
energético de las personas.

Las intervenciones de prevenciony con-
trol de sobrepeso y obesidad, en el marco
de la estrategia Salud en tu Escuela, se
realizaran en una primera etapa en esco-
lares de 1°, 5° y 6° de primaria. En el caso

de quienes cursan el primer grado, es en

esta etapa de vida cuando se constituye el
lapso final del primer brote de crecimiento,
ademas de que se van determinando habi-
tos alimentarios e higiénicos. Por lo tanto,
son anos de aprendizaje y formacién que
pueden repercutir a lo largo de la vida del
individuo.

Los alumnos de 5° y 6°, por su parte,
tienen mayor independencia y, en conse-
cuencia, las horas de comida adquieren
una connotacién social. Se desenvuelven
en ambientes diferentes al hogar, aumen-
tando con ello las opciones de seleccidn
de alimentos, en ocasiones basados en la
influencia de sus pares. Las medidas pre-
ventivas tienen que ser enfocadas en rea-
firmar habitos de alimentacion saludables
y asi contribuira un pesoy talla adecuados.

En vista de lo anterior, considerando
que el estado de salud de una persona en
cualquier etapa de la vida afecta su salud
en otras etapas, e incluso tiene efectos
acumulativos en la generacién siguiente,
las medidas de intervencion en nifios y
adolescentes constituyen una ventana de
oportunidad que contribuye a disminuir la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, y asi
prevenir oportunamente el desarrollo de
enfermedades no transmisibles en la vida
adulta.

Otro factor de riesgo es el aumento de la

urbanizacién del pais, que trae consigo un



cambio en el panorama urbano, un incre-
mento en el transporte y una disminucién
de espacios publicos al aire libre; estos
elementos juegan un papel importante en
la generacion de ambientes sedentarios,
que tendra como resultado una disminu-
cién de la actividad fisica y por lo tanto del
gasto energético de las personas.*®

Las intervenciones de prevencion y con-
trol de sobrepeso y obesidad, en el marco
de la estrategia Salud en tu Escuela, se
realizaran en una primera etapa en esco-
lares de 1°, 5° y 6° de primaria. En el caso
de quienes cursan el primer grado, es en
esta etapa de vida cuando se constituye el
lapso final del primer brote de crecimiento,
ademas de que se van determinando habi-
tos alimentarios e higiénicos. Por lo tanto,
son afos de aprendizaje y formacién que
pueden repercutir a lo largo de la vida del
individuo.

Los alumnos de 5° y 6°, por su parte,
tienen mayor independencia y, en conse-
cuencia, las horas de comida adquieren
una connotacion social. Se desenvuelven
en ambientes diferentes al hogar, aumen-
tando con ello las opciones de seleccion
de alimentos, en ocasiones basados en la

influencia de sus pares. Las medidas pre-

I 6 1bid., pp. 214-215.

ventivas tienen que ser enfocadas en rea-
firmar habitos de alimentacion saludables
y asi contribuira un pesoy talla adecuados.

En vista de lo anterior, considerando
que el estado de salud de una persona en
cualquier etapa de la vida afecta su salud
en otras etapas, e incluso tiene efectos
acumulativos en la generacion siguiente,
las medidas de intervencion en nifios y
adolescentes constituyen una ventana de
oportunidad que contribuye a disminuir la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, y asi
prevenir oportunamente el desarrollo de

enfermedades no transmisibles en la vida

adulta.




2. Embarazo
en ninas y
adolescentes e
infecciones de
transmision sexual

Otro problema de salud que afecta a los
escolares es el embarazo en ninas y ado-
lescentes y las infecciones de transmision
sexual, ambos producto de una vida se-
xual activa sin uso de algiin método anti-
conceptivo o de proteccién sexual.

Se entiende por embarazo en nifias o
adolescentes aquel que ocurre en edades
tempranas, cercanas a la aparicion de la

primera menstruacién, en un contexto

de dependencia del nicleo familiar de ori-
gen. El embarazo de una nina o adolescen-
te afecta su salud, educacién, proyecto de
vida, economia, relaciones sociales y cul-
turales, entre otros aspectos. La falta de
preparacion para enfrentar una paternidad
o maternidad en edades tempranas gene-
ra condiciones de vulnerabilidad que afec-

tan el desarrollo psico-emocional tanto de

los padres adolescentes como de sus hijos




al nacer. Asimismo, el embarazo también
afecta la salud fisica de las adolescentes,
ya que éste se vincula con muertes mater-
no-infantiles y abortos.”

Por su parte, las infecciones de transmi-
sion sexual son mas comunes en adolescen-
tes que en otros grupos de edad, por lo que
se considera a esta poblacién como grupo
vulnerable. Se consideran como infeccio-
nes de transmision sexual todas aquellas

que se transmiten por medio del contacto

3. Salud mental
y abuso de
sustancias

Los trastornos mentales son una prioridad
de salud pdblica en nuestro pais por su
alta prevalencia y porque afectan a toda la
poblacion sin distincion de edad, género o
nivel socioeconémico. La salud mental esta
determinada por mdltiples factores de tipo
social, psicolégicoy biol6gico. Entre los pri-
meros, las dificultades econémicasy laines-
tabilidad social persistentes constituyen

un riesgo para el desarrollo de trastornos

sexual, como la gonorrea, clamidia, sffilis,
chancro, herpes, tricomona, entre otros. El
virus de inmunodeficiencia humana tam-
bién es parte de este grupo, no obstante
que su transmision puede ser por vias no
sexuales, como en el caso de transfusio-
nes sanguineas. Este tipo de infecciones,
asi como el embarazo, afectan la salud fi-
sica de los adolescentes y alteran su desa-

rrollo personaly social.®®

mentales; asimismo, los cambios socia-
les siabitos, la violencia, la discriminacion
de cualquier tipo, la exclusién social y las
violaciones a los derechos humanos, entre
otros factores, se encuentran intimamen-
te asociados al desarrollo de problemas
mentales y sus potenciales complicacio-
nes, como el suicidio.*

En el caso de los adolescentes, la salud

mental representa una de las principales

7 Gobierno de la Repiblica, Estrategia Nacional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes, México: Secre-

taria de Gobernacién, 2015, pp. 19-22.

18 Cecilia Gayet, Infecciones de transmisiéon sexual en México: una mirada desde la historia y el género, México:
Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el Sida, 2015, pp.16-18.

9 Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, Programa de Accién
Especifico 2013-2018: Atencién psiquidtrica, México: Secretaria de Salud, 2014, p. 17.



inquietudes de la salud pablica en Méxi-
o, ya que es justo al final de la infancia 'y
comienzo de la adolescencia cuando apa-
recen o se fortalecen problemas como la
depresion o la ansiedad, los cuales consti-
tuyen la principal causa de morbilidad en
los jovenes y comnmente se asocian con
el consumo de alcohol, tabaco o sustancias
psicoactivas. Los problemas de salud men-
tal pueden derivar en suicidios o violencia
que, en el contexto escolar, afectan tam-
bién al entorno y la convivencia social.?°

El consumo, abuso y dependencia de
sustancias como el tabaco, el alcohol y
otras drogas genera no sélo problemas de
salud para el individuo que las consume,
sino también para sus familiares, amigos,
companeros de trabajo y la sociedad en su
conjunto. Asimismo, conduce a la pérdida
de afios de vida saludable, ocasiona disca-
pacidades y muerte prematura, contribuye
a la presentacion de enfermedades croni-

cas que deterioran la calidad de vida de los

20

usuarios, genera mayor carga de enferme-
dad e incrementa los costos al sistema de
salud para su atencion.®

El consumo de sustancias psicoactivas
en adolescentes generalmente inicia por
curiosidad, debido a la fuerte influencia de
la presion de sus pares, o como una forma
de disminuir los sentimientos de angustia
o depresion que puedan desarrollar antes o
incluso después del primer contacto con
dichas sustancias. Existe el riesgo de que
el consumo se vuelva habitual y menos
controlado, con el riesgo de sentir la nece-
sidad de tomar dosis mas altas o mas fre-
cuentes. Estos son signos inequivocos de
una adiccion, la cual tiene consecuencias
negativas en los planos fisico (insomnio,
fatiga, trastornos cardiovasculares, cirro-
sis), psicolégico (irritabilidad, pérdida de
autoestima, sentimientos de culpa) y so-
cial (bajo rendimiento escolar, riesgo de

accidentes, violencia).??

Organizacion Mundial de la Salud, “Adolescentes y salud mental”, Salud de la madre, del recién nacido, del nifio

y del adolescente, disponible en: http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/mental_

health/es, consultada el 21 de junio de 2017.

21 Comisién Nacional contra las Adicciones, Programa de Accién Especifico 2013-2018: Prevencidn y Atencién Inte-
gral de las Adicciones, México: Secretaria de Salud, 2014, pp.14, 34.

22

National Institute on Drug Abuse, “Las drogas, el cerebro y el comportamiento: La ciencia de la adiccion”, dis-

ponible en: https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/las-drogas-el-cerebro-y-el-comportamiento-la-cien-

cia-de-la-adiccion, consultado el 21 de junio 2017.






Diagnosticos

1. Sobrepeso y obesidad

Durante los Gltimos afos, la incidencia de sobrepeso y obesidad en México ha alcanzado
niveles alarmantes, llegando a una prevalencia de 33.2% en nifos de 5 a 11 afos y de
36.3% en adolescentes de 12 a 19 afios, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC 2016).2 Los niveles de sobrepeso y obe-
sidad se mantienen altos tanto en zonas urbanas (34.9% en nifios y 36.7% en adolescen-
tes) como rurales (29% y 35%, respectivamente). El sobrepeso y la obesidad aumentan la
probabilidad de que en la vida adulta nuestros nifios tengan complicaciones tales como

diabetes, hipertension, enfermedades del corazén e incluso ciertos tipos de cancer.

I 23 Instituto Nacional de Salud Pablica, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino 2016, México:
Secretaria de Salud, 2016.



Tabla 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes (%)

Obesidad

Nifias (5-11 afos)
Nifios (5-11 afos)

Total (5-11 afios)

Sobrepeso | Combinada

Adolescentes fem. (12-19 afios) 39.2
Adolescentes masc. (12-19 afios) 33.5
Adolescentes total (12-19 afios) 36.3

Tras lo anterior, el 1° de noviembre de
2016 se emitieron en México tanto la de-
claratoria de emergencia epidemiolégica
de sobrepeso y obesidad como la de dia-
betes mellitus. Dichas declaratorias han
tenido como consecuencia cuatro acciones
fundamentales: dar visibilidad a la proble-

matica de salud, catalogar al problema en

Fuente: ENSANUT MC 2016

alta prioridad, buscar la coordinacién con
todas las instancias y en todos los niveles
de gobierno y promover la deteccion opor-
tuna temprana.

Es importante destacar que, de 2012 a
2016, se observé un aumento de sobrepeso
en mujeres adolescentes y de sobrepeso y
obesidad combinados en adolescentes del

medio rural.

Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres adolescentes y en adolescentes

del medio rural

Sobrepeso en
mujeres adolescentes

26.4%
23.7%

Sobrepeso y obesidad en
adolescentes, medio rural

Fuente: ENSANUT MC 2016



En términos geograficos, la prevalen- 11 afos como en los adolescentes de 12 a
cia de sobrepeso y obesidad combinados 19 afos. En todas las zonas se observaron
aumenté en zonas rurales y disminuyd en  prevalencias mayores a 25% en niflosy ma-

zonas urbanas, tanto en los nifios de 5 a  yores a 30% en adolescentes.

Figura 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios por region (%)
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Fuente: ENSANUT MC 2016

Figura 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 12 a 19 afios por region (%)
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2. Embarazo de ninas
y adolescentes
e infecciones de
transmision sexual

(1rs)

El embarazo en nifias y adolescentes se
ha convertido en un problema poblacional
que amplia las brechas sociales y de gé-
nero.?* En 2015, alrededor del 17.68% de
los registros de nacimientos fueron de mu-

jeres menores de 20 afos. En este mismo

afo, el porcentaje de nacimientos registra-
dos en menores de 17 afios representé el
41.9% del total de nacimientos registrados
de madres de 10 a 19 afios de edad, mien-
tras que los nacimientos en menores de 14

anos conformaban el 2.5%.%

Figura 4. Distribucién de nacimientos registrados en 2015, por edad de la madre
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Fuente: INEGI 2015

24 Gobierno de la Repiblica, Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, México: Secre- —_

taria de Gobernacion, 2016.

25 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, “Registros de natalidad. 2015, disponibles en: http://www.inegi.
org.mx/lib/olap/consulta/general_ver4s/MDXQueryDatos.asp, consultado el 2 de junio de 2017.
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Asimismo, durante el periodo 2005- de2011selogréfrenarelcrecimiento obser-
2015 se observa una tendencia al alza en vado en ambos grupos de edad, pero el nd-
el nimero de nacimientos registrados has- mero de casos sigue siendo elevado (véase
ta el afo 2010, tanto en mujeres de 15a19  Figura 5).

afnos como en menores de 15 anos. A partir

Figura 5. Nacimientos registrados en mujeres menores de 20 afos, por grupos de edad,
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Nacimientos en mujeres menores de 15 afos
12,000
11,500 [
o o0 -
m o ) \l'_‘ln
11,000 - A O - a
i i i
™ — A Al N
S - ﬁ o bl
10,500 = - N g o
<l W -
N~
10,000 - R
o = =)
9,500 % c: A
O; (o)}
9,000
8,500

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Nacimientos en mujeres de 15 a 19 anos

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: INEGI 2015



Ante esta situacion, en enero de 2015,
se present6 la Estrategia Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescen-
tes (ENAPEA),?¢ cuyo objetivo es reducir el
ndmero de embarazos en adolescentes en
México con absoluto respeto a los dere-
chos humanos, particularmente los dere-
chos sexuales y reproductivos. La ENAPEA
tiene como metas para 2030:

e Reducir en 50% la tasa de fecundidad
de las adolescentes entre 15y 19 afos, y

e erradicar embarazos en nifias de 14
afnos o menos.

En lo que respecta a infecciones de
transmision sexual (ITs), expertos en el
tema ponen especial énfasis en la vulnera-

bilidad de los adolescentes y jovenes?” De

todas las ITs, la atencion se ha focalizado
en el viH, por ser una de las enfermeda-
des de mayor complejidad. En México, de
1983 a 2016, se han notificado 516 casos
de sida en ninasy nifios de 10 a 14 afos, de
los cuales 81 fueron transmitidos por via
sexual, lo que representa 15.7% del total;
en la poblacion de 15 a 19 afios, han sido
3,634 casos, de los que 2,828 fueron por

transmision sexual (77.8% del total).?®

Tabla 2. Distribucién de casos notificados con VIH segiin categoria de transmision,

1983-2016

Categoria de transmision

-19
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Fuente: CENSIDA 2016

26 Gobierno de la Repiblica, Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, México: Secre-

taria de Gobernacién, 2015.

27 Cecilia Gayet, op. cit., pp. 25-26.

28 Centro Nacional para la Prevenciony el Control del viH y el Sida, Vigilancia Epidemiolégica de casos de viH/SIDA
en México. Registro Nacional de Casos de SIDA. Actualizacion al 15 de noviembre de 2016, México: Secretaria de

Salud, 2016.



3. Consumo de drogas

El consumo de drogas en los escolares ha
ido en aumento en los dltimos afos, y de
manera preocupante en edades cada vez
mas tempranas. En 2014, la Comisién Na-
cional contra las Adicciones, el Centro Na-
cional para la Prevencién y Control de las
Adicciones y el Instituto Nacional de Psi-
quiatria “Ramon de la Fuente Muiiiz” coor-
dinaron la Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas en Estudiantes.? Esta encues-
ta se levanté a nivel primaria, con nifios

de 5° y 6° grados, asi como secundaria y

bachillerato, considerando a cada uno de
los estados y a nueve ciudades especificas.

De acuerdo con datos de esta encuesta,
las sustancias legales destacan por su alto
consumo: 1 de cada 5 estudiantes de se-
cundaria ha fumado alguna vez, prevalen-
cia que aumenta a 2 de cada 5 en el consu-
mo de alcohol. Asimismo, se observa una
tendencia creciente conforme a la edad en
el consumo de alcohol, sin importar si éste

es alto o bajo.

Tabla 3. Prevalencia de consumo de sustancias (alguna vez) en estudiantes de secundaria,
2014

ERLIIEEES

\
¥ Marihuana

O\ Inhalantes 5.3%

I 29 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz, ENCODE 2014, México: Secretaria de Salud, 2014.



Figura 6. Prevalencia de consumo de alcohol por edad, 2014
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Datos mas recientes, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcoholy Tabaco 2016-2017 (ENCODAT), in-

dican que el 39.8% de los adolescentes de

Fuente: ENCODE 2014

12 a 17 anos han consumido alcohol alguna
vez en la vida, el consumo excesivo en el
altimo mes fue de 8.3% vy la posible depen-

dencia al alcohol fue de 0.8%.

Figura 7. Prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes, 2016
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40 En el tema del tabaquismo, la ENCODAT  diariamente (Figura 8). La edad de inicio de
2016-2017 indica que el 4.9% de los ado-  experimentacién en este grupo de edad es
lescentes de 12 a 17 afos son fumado-  de 13.7 afios, mientras que la de consumo
res actuales, de los cuales el 4.4% son  diario es de 14.3 afios (Figura 9).

fumadores ocasionales y el 0.5% fuman

Figura 8. Prevalencia de consumo de tabaco fumado en adolescentes, 2016

8%
0.8%

6%
4%
2%
0%

Poblaci6én Hombres Mujeres

general

. Fumadores ocasionales . Fumadores diarios

Fuente: ENCODAT 2016

Figura 9. Edad de inicio de consumo de tabaco en adolescentes, 2016
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Respecto al consumo de drogas ilegales  inhalantes en los jovenes de 12 a 17 afos.
en la poblacién de 12 a 17 afios: 6.2% las  El 5.3% ha consumido mariguana, el 1.1%
ha consumido alguna vez; 2.9% en el (l- cocainay el 1.3% inhalables alguna vez; en
timo afo, y 1.2% lo ha hecho en el dltimo el dltimo afo, el 2.6% ha consumido ma-
mes (Figura 10). riguana, el 0.6% cocaina y el 0.6% inhala-

Las drogas ilegales que registran un ma-  bles;y en el (ltimo mes, el 1.1% ha consumi-

yor consumo son la marihuana, cocaina e = do mariguanay el 0.2% cocaina (Figura 11).

Figura 10. Consumo de drogas ilegales en adolescentes, 2016
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Figura 11. Drogas ilegales con mayor incidencia en adolescentes, 2016
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4. Salud mental

Debido a los cambios significativos que
experimentan los alumnos de secun-
daria y bachillerato en la etapa de la
adolescencia, es comin la prevalencia
de trastornos de salud mental, como la
depresion y la ansiedad, los cuales re-
percuten en su vida social y en su apro-

vechamiento escolar.

Esta problematica se ha acrecentado en
los dltimos afos. En 2015, el nimero de ca-
sos nuevos de depresion en adolescentes
(10 a 19 anos) fue de 9,108, con una inci-
dencia de 40.7 por 100 mil adolescentes, lo
que representé un incremento de 21.5% en
comparacion con los 7,495 casos de 2014,
en donde se presentd una incidencia de

33.4 por 100 mil adolescentes.3°

Figura 12. Incidencia de casos nuevos de depresién, 2014-2015
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Fuente: DGE 2015

prueba PISA 2015,3* realizada en los alum-
nos de paises que pertenecen a la OCDE,
México tiene un indice de ansiedad por las

tareas escolares mayor al promedio.

3% secretaria de Salud, “Casos de enfermedad por grupo de edad”, Anuario de Morbilidad 1984 — 2015, disponible
en: http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/anuarios.html, consultado el 30 de junio de 2017.

3% Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos, Results from PISA 2015 Student's Well-being. Coun-

try Note: Mexico, Paris: OCDE, 2015.



Figura 13. Prevalencia de ansiedad por las tareas escolares en estudiantes de 15 afios, 2015
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5. Salud visual

De acuerdo con datos de la ENSANUT 2012,3?
5.2% de los nifios y 5.5% de las ninas de
nuestro pais se encuentran en riesgo de te-
ner una discapacidad visual, el cual aumen-
ta sustancialmente con la edad. A partir de
que los nifios y las nifas ingresan a la es-
cuela, los padres de familia identifican con

mayor frecuencia los problemas visuales.

I 32 Instituto Nacional de Salud Piblica, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012. Informe de resultados, México:
Secretaria de Salud, 2012, p. 73.



44 Dentro de la ENSE 2008, se encontr6 que  porcentaje aumenta a 10.2%, y finalmente
en menores de 10 afios 6.9% de los escola-  en escolares de secundaria esta proporcion
res utilizan lentes, mientras que en alum-  aumenta a 14.1%.33

nos de primaria mayores a 10 afos este

Tabla 4. Porcentaje de escolares que usan lentes

Primaria

Uso

Secundaria
de lentes | Menores de | Mayores de
10 aios 10 aiios

e [ [ [ oo [ o
(N N T T N

Fuente: ENSE 2008

Los diagndsticos presentados muestran Estos dan cuenta de la necesidad de impul-
el estado que guardan ciertas problemati-  sar acciones conjuntas entre el sector edu-
cas de salud en la poblacion en edad esco-  cativo y el sector salud, como la estrategia

lar y del reto que representa su atencion.  Salud en tu Escuela.

I 33 Instituto Nacional de Salud Piblica, ENSE 2008, p. 74.
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Antecedentes

as secretarias de Salud y de Educacién Pablica cuentan con una amplia e importan-
Lte experiencia de colaboracién a favor de la poblacién escolar. Salud en tu Escuela
se ha disefiado a partir de los aprendizajes derivados de iniciativas conjuntas promo-
vidas en el pasado y se sustenta en el andamiaje institucional construido en beneficio

de la salud de los estudiantes. Algunos ejemplos recientes de esta colaboracién son:

* Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria.3* Lanzado por la Secretaria de Salud en
enero de 2010, con el objeto de prevenir la obesidad y el sobrepeso en diversos con-
textos, entre ellos el de las escuelas. Como parte de este Acuerdo, se impulsé la Es-
trategia 5 Pasos para la salud escolar,? que por medio de cinco acciones simples y
practicas (activate, toma agua, come verduras y frutas, midete, comparte) brindaba
orientacién alimentaria y de estilos de vida saludables a los estudiantes de todos los

niveles.

34 secretaria de Salud, Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad,
México: Secretaria de Salud, 2010.

35 Secretaria de Educacién Piblica, Estrategia 5 Pasos para la salud escolar, México: SEP, 2010.



Programa de Accion Especifico Escuela
y Salud.?® Este programa, cuya pobla-
cion objetivo eran los estudiantes de
5 a 25 afos, fue puesto en marcha du-
rante el periodo 2007-2012. Su fin era
la modificacion de los determinantes
de la salud de problemas como la mor-
talidad materna, la mortalidad infantil,
el cancer cérvico uterino, la discapa-
cidad auditiva, el dengue, las enfer-
medades prevenibles por vacunacion,
la diabetes mellitus, el sobrepeso y la
obesidad, las adicciones, las lesiones
por accidentes viales, el cancer mama-
rio, el viH-Sida y trastornos de la salud

mental.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-
SSA2-2013, Promocién de la salud es-
colar.3” Esta norma es el instrumento
normativo de las acciones que realiza
la Secretaria de Salud en colaboraci6n
con la Secretaria de Educacién Pablica
para la promocion de la salud esco-
lar en planteles de educacién basica,

media superior y superior del Siste-

36

2009.

ma Educativo Nacional (SeN). Ademas
de criterios, estrategias y actividades
para el personal de salud, esta norma
establece el proceso de reconocimien-
to Escuela Promotora de la Salud para
aquellos planteles que llevan a cabo
acciones especificas en beneficio de la

salud de los escolares.

Lineamientos generales para el expen-
dio y distribucion de alimentos y be-
bidas preparados y procesados en las
escuelas del Sistema Educativo Nacio-
nal.3® Publicados en el Diario Oficial de
la Federacion, el 16 de mayo de 2014,
estos lineamientos incluyen los crite-
rios nutrimentales para la preparacion
o expendio de los alimentos y bebidas
en todas las escuelas piblicas y par-
ticulares del seN. Asimismo, estable-
cen las obligaciones de proveedores,
las sanciones a quienes incumplan con
estos lineamientos, asi como la pauta
de que los alimentos y bebidas proce-
sados sélo puedan expenderse un dia

a la semana.

Secretaria de Salud, Programa de Accion Especifico 2007-2012: Escuela y salud, México: Secretaria de Salud,

37 secretaria de Salud y Secretarfa de Educacién Piblica, Norma Oficial Mexicana NOM-009-5SSA2-2013, Promocién
de la salud escolar, publicado en el DOF el 9 de diciembre de 2013.

38 gecretarfa de Educacién Plblica, Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos generales para el ex-
pendio y distribucion de alimentos y bebidas preparados y procesados en las escuelas del Sistema Educativo

Nacional, publicado en el DOF el 16 de mayo de 2014.



Lineamientos generales para la insta-
lacion y mantenimiento de bebederos
en las escuelas del Sistema Educativo
Nacional.>® Estos lineamientos fueron
publicados el 23 de diciembre de 2015
en el Diario Oficial de la Federacién
(DOF), a través de un Acuerdo entre
las Secretarias de Educacion Piblica
y Salud, con la finalidad de definir las
necesidades de suministro y calidad
del agua potable, de acuerdo con la
poblacién escolar, el nivel educativo,
el horario y la ubicacion geografica,
asi como el disefio, instalacion y man-
tenimiento de bebederos dentro de

los planteles del SEN.

._ Wm | “-!l,*f’d‘
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Recetarios regionalizados para escue-
las de tiempo completo.« El objetivo
de esta iniciativa es brindar a los alum-
nos de las escuelas de tiempo comple-
to una alimentacion saludable, con los
nutrientes y los aportes caléricos ade-
cuados a su edad, condiciones de vida
y crecimiento. Los recetarios, publica-
dos en 2015 por la Direccién General de
Promocién de la Salud de la Secretaria
de Salud, fueron disefados a partir de
criterios como: bajo costo, variedad y
disponibilidad de acuerdo con la region
y la temporada. Ademas, cada receta
esta explicada de manera sencilla, para

facilitar la preparacion de las comidas.

39 sSecretaria de Educacion Pablica, Acuerdo median-

te el cual se establecen los Lineamientos generales
para la instalacién y mantenimiento de bebederos
en las escuelas del Sistema Educativo Nacional, pu-
blicado en el DOF el 23 de diciembre de 2015.

49 gecretaria de Educacién Piblica, Recetas para la

escuela y el hogar. Escuelas de Tiempo Completo,
México: SEP, 2013.



Asimismo, conviene reconocer otros es-
fuerzos que han realizado diferentes acto-
res en distintos lugares y momentos, con
el propésito de efectuar intervenciones es-
pecificas de promocién de la salud en los
entornos escolares. Desde gobiernos esta-
tales hasta instituciones de salud federales;
desde organizaciones sociales hasta acadé-
micos, todas estas experiencias han rendi-
do frutos en sus respectivos alcances, y los
aprendizajes obtenidos son retomados en

la estrategia conjunta Salud en tu Escuela.

A continuacién, se presentan algunas de

las intervenciones mas relevantes:

e Experiencia del Instituto Nacional de
Salud Piblica (INsP) en escuelas. De
2006 a 2014, el INSP llev6 a cabo inter-
venciones basadas en investigacion for-
mativa enfocadas en la prevencion de
sobrepeso y obesidad en el ambiente
escolar. Estas intervenciones incluye-
ron, ademas de los alumnos, a maes-
tros, directivos, padres de familia y au-

toridades comunitarias.

> Promocion de actividad fisica y ali-
mentacion saludable (2006-2010).
Este programa se llevo a cabo en es-
cuelas pablicas de la Ciudad de Mé-

xico, con el propdsito de generar un

ambiente escolar saludable que fa-

voreciera la alimentacion saludable
y la actividad fisica, y redujera el
riesgo de ganancia de peso excesiva
en los escolares. Las intervenciones,
realizadas por parte de personal
contratado por el INSP, se enfocaron
en la promocion de guias de alimen-
tacion saludable y activacion fisica,
y la modificacién del patrén de con-
sumo de bebidas. Como resultados
obtenidos, se observé un aumento
en la disponibilidad y el consumo de
alimentos saludables dentro de las

escuelas.

Nutricion en Movimiento (2007-
2011). Este programa fue realizado
en 125 localidades del Estado de
México con intervenciones de cam-
bio en la composicion energética de
los desayunos escolares, normati-
vas en la venta de alimentos dentro

de la escuela, apego al programa




de activacion fisica y orientacion
en alimentacién y actividad fisica, a
través de la campaia Recreo saluda-
ble. En este programa participaron
los profesores y directores de los
planteles, asi como promotores co-
munitarios del Sistema para el Desa-
rrollo Integral de la Familia (DIFEM) y
personal del INsP. El principal logro
de las intervenciones de Nutricion
en Movimiento fue el efecto signifi-
cativo sobre la reducciéon de la pro-
babilidad de cambio de categoria de

sobrepeso a obesidad.

Intervencion en Tlaltizapan, More-
los (2010-2013). Esta intervencion
fue dirigida a escuelas y autorida-
des comunitarias, con el propésito
de modificar el ambiente mediante
la disponibilidad de alimentos sa-
ludables en la comunidad, la pro-
mocion de actividad fisica y la crea-
cion de consejos de participacion
social para estimular la participa-
cion de los padres en la promocion
de estilos de vida saludable. Este
programa, que tuvo como base los
planteles escolares, logr6 tener un
impacto importante a nivel comuni-

tario, gracias a los padres de familia

que se volvieron impulsores de la sa-

lud a través de medios locales.

Nutricion en movimiento, padres y
maestros (2013-2014). Retoma el
programa de 2007-2011, pero en esta
ocasion dirigido a padres de familia
y profesores. El fin fue promover en
los escolares el consumo de verdu-
ras, frutas y agua, asi como tener
una mayor actividad fisica. Para ello,
se realizaron talleres tedrico-prac-
ticos y una feria de salud, ademas
de las actividades realizadas en la
experiencia de 2007-2011. Para esta
segunda etapa, ademas del personal
del INSP, participaron los profesores,
los directores de los planteles y pro-
motores comunitarios del DIFEM. Los
resultados, si bien no fueron signifi-
cativos en cuanto a las prevalencias
de sobrepeso y obesidad, si mostra-
ron la importancia de involucrar a los

padres de familia en el cuidado de la

salud y la nutricién de sus hijos.




Salud Para Aprender.4 Es un programa
implementado por el gobierno de Nue-
vo Ledn desde 2010, el cual conjunta
los esfuerzos de las Secretarias Estata-
les de Educacién y Salud, asi como de
empresas, medios de comunicacion y
universidades, con el objeto de comba-
tir el sobrepesoy la obesidad desde los
entornos escolares. Este programa, di-
rigido a alumnos de educacién basica,

cuenta con tres lineas de accion:

Educacion y cultura para la salud. Se
ofrecen cursos, talleres y capacita-
ciones, ademas se desarrolla mate-

rial didactico.

ciclo escolar.

2. Entornos saludables y seguros. Se
certifican escuelas y establecimien-
tos de consumo escolar para incen-
tivar la creacién y mantenimiento de
entornos saludables.

3. Recursosy acciones efectivas de sa-
lud. Se realizan campaiias preventi-
vasy se da seguimiento y atencién a

estudiantes que lo requieran.

Gracias a este programa, el problema
de sobrepeso y obesidad en escolares de
educacion basica ha podido estabilizarse,
e incluso se ha notado una importante me-
jorfa: de 32.5% en 2010, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad se redujo a 28.3%

en 2016 en todo el estado de Nuevo Leon.#?

Figura 14. Tendencia lineal de obesidad y sobrepeso de los escolares de Nuevo Ledn por
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Fuente: Gobierno de Nuevo Leén 2017

4! Gobierno del estado de Nuevo Ledn, “Salud Para Aprender”, disponible en: http://www.nl.gob.mx/servicios/
salud-para-aprender, consultada el 20 junio de 2017.

42 Gobierno del estado de Nuevo Leén, “Salud Para Aprender. Informe del Ciclo Escolar 2016-2017”. Programa Sa-
lud para Aprender. Informe del Ciclo Escolar 2016-2017. Monterrey, 2017. Ver mas en: www.nl.gob.mx/servicios/
salud-para-aprender



Ademas de Salud Para Aprender, el go-
bierno de Nuevo Leén, a través de la
Secretaria de Salud estatal, implemen-
té en 2016 el programa Fortaleciendo
a los Escolares en la Integracion de su
Salud,3 en el cual se realizan acciones
integrales de promocion de la salud
con cobertura de educacién basica y
media superior; asimismo, se hace uso
de tecnologias de la informacién, se
establece un observatorio de la salud y
condicion nutrimental de los escolares
y se implementa un modelo de aten-
cién médica y nutriolégica para la re-
ferencia de estudiantes con problemas
de sobrepeso u obesidad. Este progra-
ma refuerza las acciones que se han
implementado a través de “Salud Para
Aprender”, y extiende la cobertura a

alumnos de educacién media superior.

Programa “Buenas costumbres para un
futuro saludable”.44 Este programa ha
sido disefiado por académicos del Co-
legio Nacional y la Universidad Juarez
del estado de Durango, con el fin de
combatir el sobrepeso y la obesidad
infantil mediante el fomento de com-
portamientos alimenticios saludables

especificos, los cuales son:

Comer despacio

No comer en exceso y de preferencia
comer porciones adicionales

Evitar bebidas azucaradas

Comer siempre en la mesa

Establecer horarios de comida

43 Gobierno del estado de Nuevo Leén, “Fortalece NL programas de prevencién de obesidad infantily embarazos en
adolescentes”, disponible en: http://www.nl.gob.mx/noticias/fortalece-nl-programas-de-prevencion-de-obesi-
dad-infantil-y-embarazos-en-adolescentes, consultada el 20 junio de 2017.

44 Beatriz Salazar etal., “Control of overweight and obesity in childhood through education in meal time habits. The
'good manners for a healthy future' programme”, Pediatric Obesity, vol. 11, nim. 6, 2015, pp. 484-490.



En este programa participan alumnos be-
carios de escuelas y facultades de ciencias
de la salud, quienes promueven buenas
costumbres en los escolares y, de forma in-

directa, en sus familias. Inicié en escuelas

primarias del estado de Durango en 2012

y ha ido escalando a otras entidades. En
2016, se incorporan escuelas de Michoa-
can y Baja California, y para 2017 se tiene
planeado ampliar a Veracruz, Yucatan, Co-

lima, Jalisco y Morelos.




Programa de Prevencion de Embarazo
Adolescente para la comunidad uni-
versitaria.®> Se trata de un proyecto
coordinado por la Facultad de Medici-
na de la Universidad Nacional Auténo-
ma de México (UNAM), enfocado hacia
la implementacién de una interven-
ciéon educativa para aumentar el co-
nocimiento en temas de salud sexual
y reproductiva en estudiantes adoles-
centes de educaciéon media superior
de la UNAM. Este programa cuenta con
tres fases: diagndstico, intervencion
educativa, y evaluacion y seguimien-
to. En la primera fase se realizé una
encuesta a jovenes de 16 a 19 afos,
en la que se detectaron conductas y
conocimientos sobre sexualidad. La
segunda fase se realiza desde octubre

de 2016 por medio de un sistema de

cuatro médulos educativos que, de ma-
nera itinerante, visita las nueve Escue-
las Nacionales Preparatorias y los cinco
Colegios de Ciencias y Humanidades

(ccH) de la uNAM. Los mébdulos son:

> Sexualidad responsable y uso de an-
ticonceptivos

> Uso correcto del condén y de la pildo-
ra del dia después

> Infecciones de transmisién sexual,
prevenciony riesgo

> Autoestima y toma de decisiones
sobre la vida sexual, mi proyecto de

vida

Por Gltimo, en la fase final se evaluara la
intervencién y dara seguimiento a los ado-
lescentes durante su desarrollo académico

en la UNAM.

45 Laura Romero, “Impulsa medicina programa para prevenir el embarazo adolescente”, Gaceta Digital UNAM, 29 de
septiembre de 2016, disponible en: http://www.gaceta.unam.mx/20160929/impulsa-medicina-programa-pa-
ra-prevenir-el-embarazo-, consultado el 20 de junio de 2017.






Salud en tu Escuela

nte la necesidad de enfrentar de manera mas efectiva los retos de salud de los

estudiantes del pais, y en aras de mejorar su capacidad de aprendizaje a lo largo
de la vida, la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion Pdblica han convenido
fortalecer su colaboracién e impulsar conjuntamente la estrategia Salud en tu Escuela.
Esta estrategia busca fortalecer la prevencién, la promocién y el cuidado de la salud
de las nifias, ninos y jovenes para mantener un cuerpo sano, adquirir habitos saluda-
bles y evitar conductas de riesgo. Lo anterior, a través de intervenciones directas de
diagnéstico, monitoreo, capacitaciony comunicacién en las escuelas, asi como canali-

zar a quienes requieran atencion especifica a los servicios médicos correspondientes.

Asimismo, Salud en tu Escuela busca enriquecer el contenido curricular en materia de
salud y actividad fisica dentro del marco del nuevo Modelo Educativo, también ofrecer

orientacién y capacitacién a maestros y padres de familia.



Salud en tu Escuela

Objetivo general

Fortalecer a promociony el cuidado de la salud de los escolares de educa-
cién basicay media superior mediante estrategias preventivasy de aten-
cién a la salud, asi como con el desarrollo de contenidos curriculares en
salud, que promuevan la adopcion de estilos de vida saludables.
Objetivos especificos

.. Focalizar acciones de promociony prevencion que coadyuven al de-
sarrollo de comportamientos que contribuyan a frenar la tendencia
actual de los indicadores de sobrepeso Y obesidad en l0s nifnos y
ninas.

5. Reforzar acciones de deteccion de factores de riesgo de embarazo
en nifasy adolescentes, Y de infecciones de transmision sexual, asi
como brindar informacion para su prevenci()n.

3. Impulsar acciones de prevencic’)n, deteccion y atencion en trastor-
nos mentales, en el consumo de alcohol y otras drogas en la pobla-
cion escolar adolescente.

4. Desarrollar contenidos curriculares de salud en el marco del nuevo
Modelo Educativo para los docentes de educacion basicay media
superior.

5. Brindar informacion a padres de familia que les permita fortalecer
el cuidado de la salud de sus hijosy tomar decisiones a favor de la

salud.



Es importante destacar que la estrategia

Salud en tu Escuela se disend y sera imple-

mentada a partir de los siguientes princi-

pios rectores:

Tomar en cuenta la opinién de los ex-
pertos y la evidencia de las mejores
practicas locales, nacionales e inter-

nacionales.

Articular la solidaridad, el apoyo y la
experiencia de la sociedad civil orga-
nizada, organismos internacionales,

instituciones de educacién superior y

la academia con un espiritu incluyente.

Seguir una metodologia clara, transpa-
rente y rigurosa, que sera evaluada por

el Banco Interamericano de Desarrollo.

Sistematizar los aprendizajes en cam-
po, adaptar las intervenciones a las
necesidades de cada escuela y ampliar
gradualmente su alcance a mas grados
y niveles escolares, otros componentes

de salud y nuevas intervenciones.

La estrategia Salud en tu Escuela cuenta

con cinco lineas de accion:

1. Educar para la salud
2. Autonomia curricular

3. Profesionales y estudiantes de la sa-

lud en tu escuela

4. Colaboracién con maestros y orienta-

cién a padres de familia

5. Escuelas saludables



ElModelo Educativo para la Educacién Obli-
gatoria,“® presentado en marzo de 2017 por
el Presidente de la Repdiblica, constituye
una oportunidad inédita para promover es-
tilos de vida saludables entre los estudian-
tes, ya que, por primera vez, se concibe el
desarrollo personal y social de las niias,
nifios y jovenes como parte integral de su
formacién. Ademas, en el planteamiento
curricular de la educacion basica, la aten-
cion a la salud adquiere un tratamiento

transversal.

El Modelo se construyé a partir de la vi-
sion del perfil de mexicanos y mexicanas
que se busca formar, la cual esta sustenta-
da en el Articulo 3° Constitucional y quedé
plasmada en la carta sobre los Fines de la
Educacién en el Siglo xx1.47 Esta sefiala de
manera especifica que todo egresado de
la educacion obligatoria debe ser una per-
sona que, entre otras cosas, se conozcay
respete a simisma, cuide de su salud fisica
y mental, tome decisiones razonadasy res-
ponsables, y sea capaz de disefiar un plan

para construir una vida plenay llevarlo a la

practica.

Secretaria de Educacion Plblica, Modelo Educativo para la Educacién Obligatoria. Educar para la libertad y la

creatividad, México: SEP, 2017.

Secretaria de Educacién Plblica, Los Fines de la Educacion en el Siglo xx1, México: SEP, 2017.



Para alcanzar estos objetivos, la Secre- cuales destacan dos por su impacto directo
taria de Educacion Pablica elaboré el per- en la salud:
fil de egreso del estudiante al término de
cada nivel educativo y definié los aprendi- ¢ Atencidn al cuerpoy a la salud
zajes esperados desde el preescolar hasta * Habilidades socioemocionales y pro-
la educacién media superior. Este perfil yecto de vida

fue organizado en once ambitos, de los

Tabla 5. Perfil de egreso del estudiante al término de cada nivel educativo

Ambitos Atencion al cuerpo y la salud

Identifica sus rascos y cualidades fisicas, y reconoce los
Al término de otros.
del preescolar Realiza actividades fisicas a partir del juego motor y sage
que es buena para la salud

Reconoce su cuerpo.

Resuelve retos y desafios mediante el uso creativo de sus
habilidades corporales.

Toma decisiones informadas sobre su higiene 'y
alimentacion.

Participa en situaciones de juego y actividad fisica,
procurando la convivencia sanay pacifica.

Al término
de la primaria

Activa sus habilidades corporales y las adapta a distintas
situaciones que se afrontan en el juego y el deporte

Al término de escolar.

la secundaria Adopta un enfoque preventivo al identificar las ventajas
de cuidar su cuerpo, tener una alimentacion correctay
practicar acividad fisica con regularidad.

Al término Asume el compromiso de mantener su cuerpo sano, tanto
de la en lo que toca a su salud fisica como mental.
educacién Evita conductas y practicas de riesgo para favorecer un
superior estilo de vida activo y saludable.



Habilidades socioemocionales y proyecto de vida

e |dentifica sus cualidades y reconoce las de otros.

Al término
del preescolar

e Muestra autonomia al proponer ideas para jugary
aprender de manera individual y en grupo.

Experimenta satisfaccion al cumplir sus objetivos.

Tiene capacidad de atencion.
Identifica y pone en practica sus fortalezas personales

Al término
de la primaria

para autorregular sus emociones y poder jugar, aprender,
desarrollar empatia y convivir con otros,
Disefia y emprende proyectos (por ejemplo, mejorar sus

calificaciones o practicar alg(n pasatiempo) de cortoy

mediano plazo.

Asume responsabilidades sobre su bienestary el de los
otros y lo expresa al cuidarse a si mismo y a los demas.
Aplica estrategias para procurar su bienestar en el corto,

Al término de
la secundaria
oportunidades.

mediano y largo plazo (por ejemplo, hacer ejercicio).
Analiza los recursos que le permiten transformar retos en

Comprende el concepto de proyecto de vida para el
disefno de planes personales.

Es autoconsciente y determinado, cultiva relaciones
interpersonales sanas, maneja sus emociones, tiene

Al término

capacidad para afrontar la adversidad y actuar con la

de la efectividad y reconocer la necesidad de solicitar apoyo.

educacién

superior recursos.

Fija metas y busca aprovechar al maximo sus opcionesy

Toma decisiones que le generan bienestar presente,
oportunidades y sabe lidiar conr iesgos futuros.

Este perfil de egreso es uno de los ele-
mentos esenciales de los planes y progra-
mas de estudio de la educacién obligato-
ria. Destaca que en estos documentos la
educacién integral para el siglo xx1 impli-
ca necesariamente el aprendizaje y apro-

piacion de acciones que salvaguarden el

Fuente: Los fines de la educacién en el Siglo xx1, SEP, 2017.

bienestar fisico y emocional de los estu-
diantes. Esto, en aras de promover que, al
concluir satisfactoriamente sus trayectos
formativos, los jovenes puedan continuar
adquiriendo conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que refuercen su bien-

estar a lo largo de sus vidas.
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El desarrollo personal y social

en el nuevo planteamiento
curricular

——

En educacion basica, el nuevo curriculo
se concentra en el desarrollo de aprendi-
zajes clave, es decir, el conjunto de con-
tenidos, practicas, habilidades y valores
fundamentales que contribuyen sustan-
cialmente al crecimiento de la dimension
intelectual y personal del estudiante.

Estos han sido organizados en: campos

de formacion académica, areas desarrollo
personal y social, y ambitos de autonomia
curricular. Por su parte, para la educacién
media superior, se disefié un proceso de ac-
tualizacion a fin de que el Marco Curricular
Comdan (MCC) tenga una mejor seleccion de
contenidos y se concrete en el desarrollo de

aprendizajes clave.

Figura 15. Aprendizajes clave para el desarrollo integral en la Educacién Basica
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De manera particular, destaca el com-
ponente de Desarrollo Personal y Social,
ya que busca brindar oportunidades para
que los nifios, ninas y jovenes desarrollen
su creatividad, ejerciten y mantengan sa-
ludable su cuerpo y aprendan a reconocer
y manejar sus emociones. Este es de ob-
servancia nacional y se organiza en Artes,
Educacion Fisica, Educacion Socioemocio-
nal (preescolar y primaria) y Tutoria y Edu-
cacion Socioemocional (secundaria).

En el area de Educacion Fisica se desta-

ca la promocion de la salud, mediante el

reconocimiento que hacen los estudiantes

de aprendizajes vinculados con la preven-
cion, el autocuidado y la preservacién de
la misma. Asimismo, a partir de la diversi-
ficacion de experiencias y la realizacion de
acciones permanentes se fomenta el gusto
por la practica sistematica de actividades
fisicas que se complementa con asumir
habitos saludables, como: mantener una
dieta balanceada, hidratarse, descansar,
asistir regularmente al médico, evitar es-
fuerzos desmedidos, etcétera, los cuales
representan alternativas para hacer frente

al sobrepeso y la obesidad.




Sin embargo, es importante notar que la
salud tiene un tratamiento transversal en
el curriculo, ya que al ser multifactorial se
requiere la intervencidn de varias asignatu-
ras como Conocimiento del Medio, Ciencias
Naturales y Tecnologia, Biologia, Formacion
Civica y Etica, Educacién Socioemocional,
entre otras. Lo anterior a fin de incorporar
temas y contenidos (conceptuales, procedi-
mentalesy actitudinales) con una perspecti-
va integraly complementaria a lo largo de la
educacion basica.®

Por su parte, la Educacion Socioemocio-
nal es crucial para la adopcion de estilos de
vida saludables y la prevencién de conduc-
tas de riesgo. El nuevo Modelo incorpora el

desarrollo de las habilidades socioemocio-

nales como parte del curriculo, tanto en la

educacién basica, dentro del componente
curricular “Desarrollo personal y social”,
como en la educacién media superior, al in-
cluirlas en el Marco Curricular Coman (mcc).
Estas habilidades son comportamientos,
actitudes y rasgos de la personalidad que
contribuyen al desarrollo de una personay
estan asociadas con trayectorias escolares,
personales y laborales mas exitosas y con
mejores aprendizajes.

Tradicionalmente, la escuela se habia en-
focado en el desarrollo de las habilidades
intelectuales y motrices de las nifas, nifios
y jovenes, sin prestar el mismo interés por
las emociones, ya que se pensaba que esta
area correspondia mas al ambito familiar
que al escolar o que era parte del caracter
de cada persona. Sin embargo, cada vez hay
mas evidencias que sefialan el pa-
pel central de las emociones en el
aprendizaje, asi como en la capaci-
dad de los individuos para relacio-
narse y desenvolverse como seres
sanos y productivos. Por lo tanto,
en el area de Educacion Socioemo-
cional y Tutoria de educacién basi-
ca, se promovera el desarrollo de

estas habilidades.

Secretaria de Educacién Piblica, Aprendizajes clave para la educacion integral. Plan y programas de estudio para

la educacion bdsica, México: SEP, 2017, p. 593.



En cuanto a la educacién media superior,
en el marco de las competencias genéricas
del Marco Curricular Com(n, se promovera
el desarrollo de las habilidades socioemo-
cionales en los estudiantes a través del Pro-

grama ConstruyeT. Elaprendizaje socioemo-

Una de las innovaciones mas importantes
del nuevo Modelo Educativo para la Edu-
cacion Obligatoria, que permitira fortale-
cer el cuidado y la promocién de la salud
de los estudiantes, es el componente del
curriculo denominado “Autonomia Curri-
cular”. Esta se rige por los principios de la
educacion inclusiva porque busca atender
las necesidades educativas especificas de
cada educando y es de observancia nacio-
nal, aunque cada escuela determinara los
contenidos programaticos de este com-
ponente curricular con base en las horas
lectivas que tenga disponibles y en los
lineamientos que expida la Secretaria de

Educacion Pablica para normar sus espa-

cional es una herramienta para enfrentar
de manera positiva y asertiva los distintos
riesgos a los que los jovenes se enfrentan
por su edad, su contexto familiar, su condi-
cion socioeconémicay las vicisitudes de la

vida en general.

cios curriculares. El tiempo lectivo disponi-
ble en cada escuela para este componente
esvariabley depende del calendarioy hora-
rio que cada escuela establezca.

El componente “Autonomia Curricular”
esta organizado en cinco ambitos: 1) Am-
pliar la formacién académica, 2) Potenciar
el desarrollo personal y social, 3) Nuevos
contenidos relevantes, 4) Conocimientos
regionalesy 5) Proyectos de impacto social.
De este modo, representa una oportunidad
para que, de manera lddica, los estudiantes
tengan la posibilidad de realizar activida-
des en beneficio de su salud, como practi-
car algln deporte, tomar clases de danza o

de cocina, o aprender sobre nutricion.



La “Autonomia Curricular” iniciara con
una “Fase 0” en el ciclo escolar 2017-2018
en una muestra de 1,162 escuelas, en las
que la Secretaria de Salud participara

ofreciendo dos cursos:

1. Taller sobre higiene personal a nivel
preescolar: Su objetivo es fomentar
en las nifias y los nifios la importan-
cia de la higiene personal, focali-
zando en la técnica correcta de lava-

do de manos, las formas correctas

de cubrirse la nariz y boca al toser y
estornudar, asi como la técnica ade-
cuada del cepillado de dientes.

Taller para promover estilos de vida
saludables a nivel primaria: Su ob-
jetivo es fomentar en las ninas y los
ninos de primaria la adopcién de un
estilo de vida saludable, basado en
una alimentacion correcta, la realiza-
cion de actividad fisica y el consumo

de agua simple potable.



3. Profesionales y
estudiantes de la
salud en tu escuela

La escuela es un espacio ideal para poten-
ciar el alcance de la salud, ya que a través
de sus mas de 250 mil planteles es posible
ampliar la promocidn de la salud y preven-
cion de enfermedades, asi como lograr una
vinculacién mas directa entre la poblacién
y los servicios de salud.

Con la estrategia Salud en tu Escuela,
profesionales de la salud, estudiantes y
pasantes de las areas de medicina, nutri-
cién y psicologia realizaran visitas a las
escuelas para realizar medicion, diagnésti-
co, registro y referencia, asi como un poste-
rior monitoreo, en distintas problematicas
de salud cuya atencién es prioritaria para
el Sistema Nacional de Salud.

Los profesionales, estudiantes y pa-
santes de las areas de salud, previamen-
te capacitados, estaran coordinados por
las jurisdicciones sanitarias para visi-
tar las escuelas y realizar las siguientes

intervenciones:

a. Primaria
Intervencion 1. Medicién y deteccion
Objetivo. Identificar factores de riesgo para

la salud de los escolares de 1°, 5° y 6°.

Actividades.

Medicion de talla, pesoy perimetro ab-
dominal en los escolares de los escola-
res de 1°,5°y 6°.

Medicion de la agudeza visual de los
escolares de 1°, 5°y 6°.

Orientacion bucodental mediante la
instruccion de la técnica del cepillado
a los escolares de 1°, 5%y 6°.

Entrega de resultados a los padres de
los escolares a quienes se les realiz6 la
medicion.

Referenciay atencién en establecimien-
tos de atencion médica al escolar con

deteccion de sobrepeso u obesidad.




Intervencion 2. Estrategia de cambio de
comportamiento
Objetivo. Incentivar en los estudiantes la
adquisicion de habitos saludables a través
de una estrategia de cambio de compor-
tamiento atractiva, ambientada dentro de
los planteles educativos.
Actividades.
Aplicacion de encuesta de intencién de
cambio de comportamiento a los esco-
lares de 5°y 6° alinicio y final del ciclo
escolar.
Capacitacion a los docentes de los
escolares de 1°, 5°y 6° en la metodo-
logia de la estrategia de cambio de
comportamiento, especificamente en
tres habitos: consumir agua simple
potable, traer refrigerio saludable de
casa y seleccionar alimentos y bebi-
das saludables.
Distribucién del material impreso de la es-

trategia de cambio de comportamiento.

Intervencion 1. /dentificacién de riesgos
de depresion, embarazo e infecciones de
transmision sexual (17s), violencia y abuso
de sustancias

Objetivo. Identificar y prevenir conductas
de riesgo (violencia, depresion, abuso de

sustancias) en los escolares y promover

una adolescencia sanay libre de violencia,
asi como proporcionar la referencia ade-
cuada para atencién oportuna.
Actividades.
Aplicacion de un instrumento para
identificacion de riesgos de depresion,
embarazo e ITS, violencia y abuso de
sustancias a los alumnos de secunda-
ria y media superior, bajo la supervi-
sién de un coordinador de brigada con
experiencia en manejo de crisis.
Diagnéstico individual y grupal de los
riesgos psicosociales.
Orientacion y referencia a los servicios
de los establecimientos de atencion

médica.

Intervencion 2. Talleres para la prevencion
del abuso de sustancias y para el desarrollo
de habilidades para la vida

Objetivos. Ofrecer informacion para la pre-
vencion del abuso de sustancias y desa-
rrollar en la poblacion adolescente habili-
dades que les ayuden a tomar decisiones
asertivas y responsables, que les permitan
desarrollar autonomiay construir su propio

destino.

Actividades:
Imparticion de talleres para la preven-

cion del abuso de sustancias y para



el desarrollo de habilidades para la
vida, acordes a las necesidades iden-

tificadas en el diagnéstico individual

y grupal.

Intervencion 3. Estrategia de comunica-
cién (cambio de comportamiento) dirigida
a la comunidad escolar

Objetivo. Incentivar en los escolares el ac-
ceso a informacion y servicios para la
atencion oportuna y la reduccién de ries-

gos para la salud y el bienestar.

Actividades.
Imparticién del uso de plataformas y
servicios para obtener informacion,
consejeria y/o servicios aprobados
por la Secretaria de Salud (kit de

informacion).

Ademas de estas actividades, en las es-
cuelas en las que se cuente con promoto-
res de salud, se les brindara a éstos una
capacitacion que les permita ser importan-

tes aliados en el seguimiento y consolida-

cion de la estrategia.




Para la capacitacion de los promotores
de la salud, asi como de los profesionales,
estudiantes y pasantes de salud, se hara
uso de plataformas digitales. Con ello se
busca tener mayor alcance en el nimero
de personas capacitadas al tiempo que se
mantienen los estandares de calidad en
los contenidos de los cursos.

Para la medicién, diagnéstico y regis-
tro de los riesgos en salud que puedan
presentar los escolares, se implementara
un Registro Nominal Electronico, llamado
“Medicion Integrada para la Deteccion
Oportuna en Escolares” (MIDO Escolares),

el cual contara con la capacidad de gene-

La adopcidn de estilos de vida saludables
y la prevencion y atencion a conductas de
riesgo entre los estudiantes del pais es
un reto que exige la corresponsabilidad
de toda la comunidad escolar, de mane-
ra destacada de los directores, maestros
y padres de familia. La participacion de
estos actores es fundamental. Por ello, es

necesario reforzar tanto sus conocimien-

rar reportes del estado de salud del escolar
y en su caso emitir recomendaciones para
los padres de familia.

Como parte fundamental de la comuni-
dad escolar, las maestras y maestros, asi
como los directivos de los planteles, son
elementos clave para alcanzar los propési-
tos de Salud en tu Escuela. Son ellos quie-
nes guian las conductas de sus alumnos y
son en si mismos ejemplos a seguir. Por
ello, se organizaran Ferias de Salud diri-
gidas a profesores, en las que el personal
de salud les ofrezca atencion médica y les
otorgue orientacion en temas relacionados

con su propia salud.

tos sobre las problematicas de salud a las
que estan expuestos los estudiantes, como
las herramientas y competencias que re-
quieren para abordar de manera mas efec-
tiva estos temas. Por lo anterior, uno de los
pilares de Salud en tu Escuela es la capa-
citacion y orientacién a maestros y padres

de familia.



Con el objeto de proveer informacién sobre
conductas de riesgo a los docentes para re-
forzar la estrategia de cambio de comporta-
miento y los contenidos de salud incorpo-
rados al curriculo, se disefiaran materiales
adecuados a profesores cuyos contenidos
busquen informar e incentivar en los es-
colares los habitos saludables propuestos
dentro de la estrategia Salud en tu Escuela.
Esto se realizara a través de cursos virtua-
lesy talleres como “6 pasos de la salud con
prevencion”, de la COFEPRIS, y de los ma-
teriales elaborados por la Fundacién Carlos
Slim titulados “Nifios y nifias creciendo sa-
nos vy listos”, disponibles en la plataforma
www.aprende.org y accesibles también a

través de www.aprende.edu.mx.

De manera particular, la Federacion
Mexicana de Fatbol Asociacion (FEMEXFUT)
colaborara con los docentes de las escue-
las que participen en el piloto de Salud en
tu Escuela a través del programa “Jugamos
Todos. Ganamos Juntos”.

“Jugamos Todos” es un programa de
iniciacion deportiva desarrollado por la
FEMEXFUT para incentivar e incrementar el
tiempo destinado a la actividad fisica en la
escuelay con ello promover estilos de vida
saludables. Cuenta con una metodologia
compuesta por seis estaciones de trabajo
que promueven el juego activo y la destre-
za fisica a través de una rotacién basada

en intervalos de tiempo.



Figura 16. Esquema de estaciones
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Tabla 6. Objetivo de cada médulo

TECNICA

Introduce
sistematicamente
los conocimientos
técnicos minimos

necesarios para que los

ninos disfruten del juego.

LOCOMOCION

Los nifios y las nifias
desarrollan la habilidad
de desplazarse de un
lugar a otro con control
y velocidad.

TACTICA

Es utilizada para ensefar

a los ninos y a las nifas a

convertirse en jugadores
inteligentes.

MOVIMIENTO

Se integran juegos
y ejercicios que
incrementen velocidad,
fuerza, flexibilidad,
estabilidad y habilidades
deportivas.

CONTROL DE OBJETOS

Se busca desarrollar la
habilidad de controlar
y manipular de manera
adecuada cualquier
objeto.

VENTANAS

Maximiza los tiempos de
entrenamientos sensibles,
brindando la oportunidad
a cada nifio y cada nifia de

explotar su potencial.



Es importante precisar que el proyecto
no sustituye a la sesiéon de Educacién Fi-
sica, sino que es una propuesta dirigida a
fomentar la actividad fisica en la escuela.
En las escuelas en las que se imparte sélo
una hora de Educacion Fisica, se asignara
adicionalmente media hora semanal para
implementar el proyecto. Para ello, autori-
dades escolares y docentes acordaran pre-
viamente en qué momento de la jornada es-
colar se llevara a cabo. Por su parte, en las
escuelas que cuentan con dos o mas horas
de Educacién Fisica a la semana, se podra
utilizar media hora de esa carga horaria
para implementar el proyecto.

Adicionalmente, como ya se menciond,
con el propésito de cuidar también la sa-
lud de los profesores y generar en ellos un
firme compromiso con la salud de los estu-
diantes, se llevaran a cabo ferias de la salud
dirigidas al personal docente y coordinadas

por el ISSSTE.

La familia es el primer espacio en el que
el ser humano adquiere valores y forma
habitos que impactan en su desarrollo fi-
sico, social e intelectual. Se estima que
las costumbres personales se adquieren
principalmente de los tres a los siete afos;
la mayoria de ellas se aprenden por imita-
cion, primero en el hogar y después en la
escuela. En esos ambientes los nifios van
moldeando su desarrollo, el cual también
esta condicionado por las circunstancias
sociales, econémicas y culturales del me-
dio en el que crecen. Por ejemplo, los nifios
cuyos hermanos, padres y otros parientes
tienen sobrepeso corren mayor riesgo de
padecerlo, no sélo por el factor hereditario
sino también porque comparten los mis-

mos habitos alimentarios y de actividad

fisica.




Por lo tanto, en el caso de los padres y
madres de familia se trabajara con los Con-
sejos Escolares de Participacion Socialy a
través del programa Padres Educadores,
para que cuenten con informacién Gtil so-
bre conductas de riesgo y problematicas de

salud, y que desarrollen capacidades para

enfrentar de mejor manera los riesgos a los

que estan expuestos sus hijos. Asimismo,
se han desarrollado contenidos para las
plataformas digitales aprende.org, de la
Fundacién Carlos Slim, y aprende.edu.mx,
de la Secretaria de Educacién Pablica, que
estaran disponibles de forma gratuita para

los padres de familia.

Para hacer de Salud en tu Escuela una po-
litica exitosa, es necesario llevar a cabo
intervenciones que impacten directamente
en los riesgos para la salud de los escola-
res y conformen ambientes saludables. La
escuela es un espacio ideal para la educa-
cion en salud y el fomento de cambios de
habitos de los nifios y jovenes. Salud en
tu Escuela hara de los planteles educati-
vos entornos mas saludables, en los que
se fomente el aumento en el consumo de
agua simple potable en la poblacién de
estudiantes.

Con esta estrategia, se fortaleceran los
avances que se han tenido en la instala-
cion, supervision y fomento del uso de be-
bederos, a través de la coordinacion entre

el Instituto Nacional de la Infraestructura



Fisica Educativa (INIFED) y la Comisién Fe-
deral para la Proteccién contra Riesgos Sa-
nitarios (COFEPRIS). Esto se traduce en la
instalacion y mantenimiento, por parte de
la INIFED, y las visitas de la COFEPRIS para
verificar la calidad del agua en los bebede-
ros instalados en las escuelas; de acuerdo
con el resultado del analisis bacteriolégico,
el INIFED dara seguimiento a las recomenda-
ciones emitidas por la COFEPRIS.

Asimismo, se reforzara la vigilancia y su-
pervision del cumplimiento de la normativa
vigente en términos de alimentos y bebidas
preparados y procesados permitidos en las
cooperativas escolares y el tipo de alimen-

tos que se deben preparar dentro de los

men(s escolares en los comedores de las
Escuelas de Tiempo Completo. Ello a fin de
garantizar que los alimentos formen parte
de una dieta balanceada.

En este sentido, brigadas de la Direccion
General de Promocién de la Salud (pGPs),
en coordinacién con la COFEPRIS, realiza-
ran supervisiones durante el ciclo escolar

en:

* Expendios y cooperativas: revision de
productos en ventay recomendaciones
sobre los mismos.

* Mends: revision de mends y propuesta
de alternativas para la preparacion de

alimentos.
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Durante el ciclo escolar 2017-2018, la estra-

tegia Salud en tu Escuela funcionara como

un piloto evaluable. Los resultados del pilo-

to permitiran ajustar las intervenciones con

la finalidad de escalar paulatinamente la es-

trategia en afos venideros. En esta primera

Figura 17. Entidades participantes en el piloto

*Se realizara un pre—piloto en estas dos entidades.

Las 27 jurisdicciones sanitarias fueron
elegidas con base en la restriccion de dis-
ponibilidad de planteles de educacién me-
dia superior bajo sistemas pertenecientes
a la Secretaria de Educacion Pdblica. Las

jurisdicciones elegidas fueron las que pre-

fase participaran escuelas seleccionadas
bajo un riguroso método de evaluacion y
que pertenecen a 27 jurisdicciones sanita-
rias de 13 entidades federativas con repre-

sentacion regional y pluralidad politica:

Campeche*
Ciudad de
México
Durango
Jalisco
Michoacan
Morelos

Nuevo Ledn
Puebla
Querétaro*
San Luis Potosi
Sonora
Tlaxcala
Yucatan

sentan el mayor nimero de planteles de
educacién media superiory, ademas, se dio
prioridad a las jurisdicciones que tuviesen
planteles de este nivel tanto en localidades

rurales como urbanas.



Tabla 7. Jurisdicciones seleccionadas

Campeche Cuautla San Luis Potosi
Escarcega Cuernavaca Tamazunchale

Gustavo A. Madero
Iztapalapa

Doctor Arroyo
Monterrey
Monterrey Norte

Hermosillo
Navojo

Durango Huejotzingo Apizaco
Gomez Palacio Zacapoaxtla Tlaxcala

Centro Tonala Querétaro Mérida
Centro Zapopan San Juan del Rio Valladolid

Michoacan

Patzcuaro
Zitacuaro

Para la seleccion de planteles se descar-
taron aquéllos con menos de 100 estudian-
tes.4 Posteriormente, se realizé un proceso
de aleatorizacion entre las escuelas ele-

gibles, estratificando a nivel estatal y por

localidad urbano/rural.’° Mediante este
proceso, se han elegido planteles para
formar los grupos de tratamiento y control

para los tres niveles educativos.

49 En esta primera etapa no se consideraron planteles de telesecundaria.

50

Las localidades rurales incluyen las localidades mixtas, por lo que una escuela se encuentra en una localidad

rural si ésta registré tener menos de 15 mil habitantes seg(n la informacion del Censo de 2010.



Tabla 8. Relacion de planteles por nivel escolary componente urbano/rural

1,040 planteles tratamiento

1,040 planteles control

Primaria

Primaria

240 escuelas rurales

240 escuelas rurales

280 escuelas urbanas*

280 escuelas urbanas*

Secundaria

Secundaria

130 escuelas rurales

130 escuelas rurales

130 escuelas urbanas

130 escuelas urbanas

Media superior

Media superior

130 escuelas rurales

130 escuelas rurales

130 escuelas urbanas

130 escuelas urbanas

2,080 planteles en total

* En el caso de la Ciudad de México, al no tener representatividad rural, se han asignado los 40 planteles al

estrato urbano. Para los demas niveles educativos, se balance6 la muestra tomando en cuenta la proporcién

de escuelas de cada estado con respecto al total, segln el tipo de localidad.




Figura 18.
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Monitoreo
y evaluacién

[ Banco Interamericano de Desarrollo (BID) realizara una evaluacién de impacto a
Ela estrategia Salud en tu Escuela. El propésito del estudio es evaluar el impacto
del conjunto de sus intervenciones en términos de sobrepeso y obesidad como indica-
dores de resultado de largo plazo, y de conocimientos y cambio de comportamientos
como resultados intermedios. Con ello, se busca generar evidencia sobre la hipétesis
de que el conjunto de actividades propuestas en el programa constituye una estrategia
efectiva para mejorar practicas y actividades que ayudaran a reducir el sobrepesoy la

obesidad en la poblacion escolar.






Los hallazgos de este analisis permitiran,  cauzar la politica nacional orientada a re-

por un lado, generar insumos para mejorar  ducir el sobrepesoy la obesidad en el pais.

el modelo de intervencién del programay, A continuacién, se presenta una sintesis

por otro, hacer una contribucién para en-  de la propuesta de evaluacién:

Tabla 9. Sintesis de la propuesta de evaluacion

Pregunta de
evaluacion

Intervencion

Resultados
principales

Estrategia de
identificacion

Se busca identificar el impacto que tiene la estrategia Sa-
lud en tu Escuela sobre la educacién nutricional, habitos
alimenticios y niveles de obesidad, sobrepeso e indice de
Masa Corporal en los jovenes estudiantes que cursan nive-
les de educacion basica en México.

Intervenciones directas de diagnéstico, monitoreo, capaci-
tacion y comunicacion en las escuelas, asi como la referen-
cia a los servicios médicos. En particular, se prevé el control
de lineamientos de alimentacion y bebidas en escuelas pri-
marias, medicion y diagndstico de condiciones nutriciona-
lesy agudeza visual, activacion fisica, estrategia de cambio
de comportamiento, capacitacion de maestros y padres de
familia.

El resultado principal del estudio es el indice de Masa Cor-
poral y la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Los resul-
tados intermedios son la cantidad de consumo de agua, el
tiempo que los estudiantes dedican a actividades fisicas, el
nivel de acatamiento de la escuela a los lineamientos nutri-
cionales, y el nivel de conocimiento sobre alimentos y prac-
ticas saludables en estudiantes de 1°, 5° y 6° de primaria.

La evaluacion es experimental, con asignacion aleatoria es-
tratificada por entidades federativas y por conglomerados a
nivel de escuela primaria a grupos de tratamiento y control.
Todos los estudiantes en las escuelas de tratamiento seran
sujetos a intervencion.



Muestray
aleatorizacion

Fuentes de
datos

La muestra de escuelas tiene el objetivo de (1) garantizar
la validez interna del estudio con los niveles de potenciay
significancia deseados y (2) maximizar la validez externa, al
tiempo de garantizar la viabilidad operativa de la interven-
cion. Para ello, bajo criterios administrativos y cuidando la
representatividad regional, se seleccionaron 13 entidades
federativas. Dentro de cada estado se seleccionaron dos ju-
risdicciones sanitarias con base en criterios de seguridad y
densidad de escuelas. De este universo elegible, se selec-
cionaron aquellas escuelas que contaran con mas de 100
estudiantes en el ciclo escolar 2016-2017, y que no hubieran
participado en un pre-piloto del programa.

La asignacion de los grupos de tratamiento y control se
hizo a nivel de un Gnico turno por escuela. La muestra esta
compuesta por 1,040 escuelas divididas entre tratamiento
y control.

Una aplicacion para tabletas electrénicas méviles, el MIDO
Escolar, recabara informacion de linea base al inicio y fin
del ciclo escolar 2017-2018. Asimismo, se recolectara un
cuestionario ad-hoc sobre habitos y conocimientos y se uti-
lizara informaciéon administrativa de la Secretaria de Salud
y la COFEPRIS.
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Mensaje final

El desarrollo integral de nuestras nifias,
nifos y jovenes es una responsabilidad
compartida. En esta compleja labor intervie-
nen, en diversos grados y de diferente for-
ma, madres y padres de familia, maestros,
médicos, organizaciones sociales e institu-
ciones pablicas. Conformar generaciones
capaces de enfrentar los retos del siglo xxi
requiere consolidar la estrecha relacién que
existe entre una educacion de calidad y una
vida saludable. En este escenario, la estra-
tegia Salud en tu Escuela es la concrecién
de esfuerzos plurales orientados a ese fin;
un conjunto de elementos articulados, coor-
dinado por la sep y la ss, que comprende
acciones diversas con un propésito muy cla-
ro: fortalecer la prevencion, la promocién y
el cuidado de la salud de los estudiantes de
la educacion obligatoria.

Los desafios en el sector educativo y en
el sector salud requieren observarse con

una lente mas amplia y abordarse a partir

de intervenciones coordinadas. Salud en
tu Escuela confirma el cambio de para-
digma en politica pablica al privilegiar la
movilizacién de recursos y aprendizajes
interinstitucionales que aseguren que las
y los estudiantes de la educacién basicay
media superior gocen de las condiciones
necesarias que les permitan construir un
futuro préspero para si mismos y para la
sociedad mexicana en general.

La construccién de una cultura de la sa-
lud en escuelasy planteles de la educacién
plblica se cimentara en la vinculacién per-
manente entre las instituciones que inte-
gran ambos sectores. De manera especial,
apunta a arraigar practicas que en lo indi-
vidualy en lo colectivo redunden en estilos
de vida mas saludables, que permitan a
los estudiantes avanzar en sus trayectorias
educativas y gozar, en el presente y futuro,

de una mejor calidad de vida.
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