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DIP. MARGARITA SALDAÑA HERNÁNDEZ  

PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA  

DEL CONGRESO DE LA CIUDAD DE MÉXICO, 

I LEGISLATURA 

P R E S E N T E 

 

La que suscribe Diputada Ma. Guadalupe Aguilar Solache, y con 

fundamento en lo dispuesto por los artículos 122 Apartado A, fracciones I y 

II de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 29 Apartado 

D, incisos a), b) e i) y 30, Numeral 1, inciso b) de la Constitución Política de 

la Ciudad de México; 4 fracción XXI, 12 fracción II y 13, de la Ley Orgánica 

del Congreso de la Ciudad de México; 2 fracción XXI, 5 fracción I, 82, 95 

fracción II 96 y 118 del Reglamento del Congreso de la Ciudad de México, 

someto a consideración de esta Soberanía, la INICIATIVA QUE REFORMA 

Y ADICIONA EL ARTÍCULO 20 DE LA LEY PARA PREVENIR Y ATENDER 

LA OBESIDAD Y LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN EL DISTRITO 

FEDERAL. 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

 

La obesidad, se define como el incremento del peso corporal asociado a un 

desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del 

organismo, en la que aumenta fundamentalmente la masa grasa con 

anormal distribución corporal, se considera hoy en día una enfermedad 

crónica originada por muchas causas y con numerosas complicaciones. 

 

Según su origen, la obesidad se puede clasificar en endógena y exógena. La 

endógena es la menos frecuente de estos dos tipos, pues sólo entre un 5 y 

un 10% de los obesos la presentan, este tipo de obesidad es debida a 
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problemas provocados a la disfunción de alguna glándula endocrina, como 

la tiroides (hipotiroidismo), el síndrome de Cushing (glándulas 

suprarrenales), diabetes mellitus (problemas con la insulina), el síndrome de 

ovario poliquístico o el hipogonadismo, entre otros, esta es un tipo de 

obesidad causada por problemas internos, debido a ellos las personas no 

pueden perder peso (incluso lo aumentan) aun llevando una alimentación 

adecuada y realizando actividad física. 

 

La obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas en la 

región de las Américas, que ahora tiene la prevalencia más alta de todas las 

regiones de la Organización Mundial de la Salud: 62% de los adultos tienen 

sobrepeso o son obesos. La epidemia no es ajena a los niños y adolescentes, 

ya que entre el 20 y el 25% están afectados por el sobrepeso o la obesidad. 

 

Las consecuencias incluyen un aumento en el riesgo de asma, de diabetes 

tipo 2, apnea del sueño, enfermedades del corazón, trastornos músculo-

esqueléticos y baja autoestima. Además, los niños que tiene sobrepeso 

tienen un mayor riesgo de tener sobrepeso o ser obesos en la edad adulta.  

 

En cambio, la obesidad exógena es aquella que se debe a un exceso en la 

alimentación o a determinados hábitos sedentarios, en otras palabras, la 

obesidad exógena es la más común y no es causada por ninguna enfermedad 

o alteración propia del organismo, sino que es provocada por los hábitos de 

cada persona. Este tipo constituye aproximadamente entre el 90 y 95% de 

todos los casos de obesidad, lo que significa que la mayoría de las personas 

que la padecen es por un inadecuado régimen de alimentación y/o estilo de 

vida. 
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En ocasiones, no se trata únicamente de que haya una alimentación 

excesiva, si no de que existe una falta de actividad ó ejercicio físico y por 

consiguiente, una falta de gasto de energía.1 

 

Con relación a la obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de 

obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, 

además de estos mayores riesgos futuros, los niños obesos sufren dificultades 

respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertensión, y presentan 

marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la 

insulina y efectos psicológicos. 

 

Al mismo tiempo, los niños están expuestos a alimentos de alto contenido 

calórico ricos en grasa, azúcar y sal y pobres en micronutrientes, que suelen 

costar menos, pero también tienen nutrientes de calidad inferior. Estos hábitos 

alimentarios, junto con un nivel inferior de actividad física, dan lugar a un 

aumento drástico de la obesidad infantil, al tiempo que los problemas de la 

desnutrición continúan sin resolverse. 

 

El sobrepeso y la obesidad en México son un problema que se presenta desde 

la primera infancia, es decir, entre 0 y 5 años. Al menos 1 de cada 20 niños y 

niñas menores de 5 años padece obesidad1, lo que favorece el sobrepeso 

durante el resto de su vida y los pone en riesgo de sufrir enfermedades 

circulatorias, del corazón y de los riñones, diabetes, entre otras. 

 

 
1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiología, Secretaría de Salud, visto el 21 de julio del 2020, página de 
referencia: http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/13056/sem43.pdf 
 

http://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/13056/sem43.pdf
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La proporción de niños y niñas mayores de 5 años con sobrepeso u obesidad 

aumenta a 1 de cada 32. El principal problema de nutrición que padecen niñas 

y niños de entre 6 a 11 años es la presencia de ambos padecimientos, obesidad 

y sobrepeso. 

 

Debido a esto, México se encuentra entre los primeros lugares en obesidad 

infantil en el mundo. 

 

Según la Encuesta Nacional de Niños, Niñas y Mujeres 2015, el 48% de los 

niños y niñas menores de 2 años había consumido bebidas azucaradas en el 

día anterior a la encuesta. 

 

Las causas principales de la obesidad y el sobrepeso en niñas y niños son el 

consumo de alimentos procesados con altos niveles de azúcar, grasas trans y 

sal, así como de bebidas azucaradas que son muy fáciles de adquirir por su 

amplia distribución, bajo costo y su promoción en medios masivos. La cantidad 

de actividad física que realizan los niños, niñas y adolescentes también ha 

disminuido y es un factor que amplifica el problema. 

 

 

 

 

PROBLEMATICA 

 

En México, el 70% de los mexicanos padece sobrepeso y casi una tercera parte 

sufre de obesidad, además, esta enfermedad se asocia principalmente con la 

diabetes y enfermedades cardiovasculares, pero también con trastornos óseos 

y musculares y algunos tipos de cáncer. 
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Los hábitos alimenticios poco saludables y la falta de ejercicio ocasionan el 

32% de las muertes de mujeres y el 20% de hombres en el país. 

 

El 57.9% de la población de 18 y más años de edad en México es inactiva 

físicamente; la falta de tiempo, el cansancio por el trabajo y los problemas de 

salud son las principales razones por las que no se practica ejercicio físico. Más 

de la mitad de la población activa físicamente realiza deporte o ejercicio físico 

en instalaciones o lugares públicos y casi cuatro de cada diez se ejercitan por 

la mañana. El INEGI presenta los resultados del Módulo de Práctica Deportiva 

y Ejercicio Físico (MOPRADEF) levantado en noviembre de 2019 y que permiten 

conocer las características de la práctica de ejercicio físico de la población de 

18 y más años de edad, así como las principales razones de quienes no lo 

practican. En México, con base en levantamiento en noviembre de 2019, el 

57.9% de la población de 18 años y más declaró ser inactiva físicamente. De 

este grupo, 72.1% alguna vez realizó práctica físico-deportiva mientras que 

27.4% nunca ha realizado ejercicio físico. Del 42.1% de la población de 18 

años y más que declaró ser activa físicamente, el 54.8% alcanza el nivel de 

suficiencia para obtener beneficios a la salud según las recomendaciones de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), mientras que 41.4% se ejercita con 

un nivel menor al recomendado. El porcentaje de activos físicamente es mayor 

en los hombres (47.0%) que en las mujeres (37.7%), tendencia que se ha 

mantenido desde el primer levantamiento del MOPRADEF. A mayor nivel de 

escolaridad se incrementa el porcentaje de población con práctica 

físicodeportiva, alcanzando un 58% de la población con educación superior que 

es activa físicamente.  

 



MA. GUADALUPE AGUILAR SOLACHE 

 

DIPUTADA 

6 
 

El tiempo promedio de práctica físico-deportiva con nivel de suficiencia es de 5 

horas y media en los hombres y de 4 horas 49 minutos en las mujeres. El 

65.7% de la población activa físicamente declaró que realiza deporte o ejercicio 

físico en instalaciones o lugares públicos, mientras que 30.5% acude a 

instalaciones o lugares privados. De la población activa físicamente el 38.8% 

se ejercita por la mañana, 26.6% por la tarde y 19.2% por la noche, mientras 

que un 16.9% no tiene un horario específico para realizarlo. 

FUNDAMENTO LEGAL 

 

En la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos en el artículo 4 

párrafo tercero establece que toda persona tiene derecho a la alimentación 

nutritiva, suficiente y de calidad, lo que a la letra reza: 

  

Artículo 4o.- La mujer y el hombre son iguales ante la ley. Ésta 

protegerá la organización y el desarrollo de la familia. 

 

… 

Toda persona tiene derecho a la alimentación nutritiva, suficiente y de 

calidad. El Estado lo garantizará. 

 

Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley definirá 

las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y 

establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades federativas 

en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fracción 

XVI del artículo 73 de esta Constitución. La Ley definirá un sistema de 

salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensión progresiva, 

cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atención 

integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social. 
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… 

En la Constitución local establece en su artículo 8 Apartado E el derecho al 

deporte conforme a lo siguiente: 

 

Artículo 8 

 E. Derecho al deporte Toda persona tiene derecho pleno al deporte.  

 

El Gobierno de la Ciudad garantizará este derecho, para lo cual:  

 

a) Promoverá la práctica del deporte individual y colectivo y de toda 

actividad física que ayude a promover la salud y el desarrollo integral 

de la persona, tanto en las escuelas como en las comunidades.  

 

b) Establecerá instalaciones deportivas apropiadas, en las escuelas y en 

espacios públicos seguros, suficientes y amigables con el medio 

ambiente, próximos a las comunidades y que permitan el acceso al 

deporte a las personas con discapacidad.  

 

c) Asignará instructores profesionales para que la práctica del deporte 

y el acondicionamiento físico se desarrolle en forma adecuada; y  

 

d) Otorgará a las y los deportistas de alto rendimiento apoyo técnico, 

material y económico para su mejor desempeño. 

 

En este sentido el derecho a la Salud reflejado en el marco antes referido se 

encuentra en el apartado D del propio artículo 9 para que todas las personas 

tengan el derecho al más alto nivel posible de salud física: 
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D. Derecho a la salud 

1. Toda persona tiene derecho al más alto nivel posible de salud física 

y mental, con las mejores prácticas médicas, lo más avanzado del 

conocimiento científico y políticas activas de prevención, así como al 

acceso a servicios de salud de calidad. A nadie le será negada la 

atención médica de urgencia. 

 

2. Las personas que residen en la Ciudad tienen derecho al acceso a un 

sistema de salud público local que tenga por objeto mejorar la calidad 

de la vida humana y su duración, la reducción de los riesgos a la salud, 

la morbilidad y la mortalidad. Asimismo, deberá incluir medidas de 

promoción de la salud, prevención, atención y rehabilitación de las 

enfermedades y discapacidades mediante la prestación de servicios 

médico-sanitarios universales, equitativos, gratuitos, seguros, de 

calidad y al alcance de todas las personas. Aquéllas con discapacidad 

tienen derecho a la rehabilitación integral de calidad. 

 

     CONSIDERANDOS 

 

PRIMERO. - Que las y los Diputados del Grupo Parlamentario del Partido 

Morena de esta I Legislatura del Congreso de la Ciudad de México, tenemos 

el compromiso de velar y salvaguardar por el cumplimiento de nuestras 

leyes. 

 

SEGUNDO. - La presente iniciativa busca ampliar acciones encaminadas a 

nuestra normalidad en relación con la pandemia provocada por el SARS-

CoV-2 ya que en muchos de los casos las personas se encuentran en sus 
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hogares imposibilitando realizar actividad física en centros deportivos al aire 

libre.  

 

TERCERO. - La salud de las y los ciudadanos en la capital en relación con el 

sobrepeso y la obesidad, así como las enfermedades no transmisibles 

vinculadas, lo cual permitirá una vida más saludable en relación con la 

alimentación nutritiva y actividad física periódica, y en consecuencia prevenir 

el sobrepeso y la obesidad. 

 

CUARTO. – Con la presente adición se pretende alcanzar la implementación 

de un programa de acondicionamiento virtual con actividades dirigidas a 

prevenir y atender el sobrepeso, la obesidad y los trastornos de la conducta 

alimentaria, de manera primordial en la población infantil y adolescente. 

LEY PARA PREVENIR Y 

ATENDER LA OBESIDAD Y LOS 

TRASTORNOS ALIMENTICIOS 

EN EL DISTRITO FEDERAL 

LEY PARA PREVENIR Y 

ATENDER LA OBESIDAD Y LOS 

TRASTORNOS ALIMENTICIOS 

EN EL DISTRITO FEDERAL 

Artículo 20.- El Instituto del Deporte 

en conjunto con las Delegaciones, 

en el ámbito de sus competencias, 

establecerá un programa de 

acondicionamiento y desarrollarán 

acciones de difusión, 

instrumentarán acciones de acceso 

libre y gratuito en instalaciones 

deportivas, recreativas y culturales 

a su cargo, además fomentarán 

actividades dirigidas a prevenir y 

atender el sobrepeso, la obesidad y 

los trastornos de la conducta 

Artículo 20.- El Instituto del Deporte 

en conjunto con las Alcaldías, en el 

ámbito de sus competencias, 

establecerán un programa de 

acondicionamiento y desarrollarán 

acciones de difusión, 

instrumentarán acciones de acceso 

libre y gratuito en instalaciones 

deportivas, recreativas y culturales 

a su cargo, además fomentarán 

actividades dirigidas a prevenir y 

atender el sobrepeso, la obesidad y 

los trastornos de la conducta 
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alimentaria, de manera especial en 

la población infantil y adolescente.  

 

Sin correlativo 

 

 

 

 

 

 

 

Asimismo incentivarán y generarán 

medios para hacer accesible a la 

población alimentos nutritivos y 

frescos, preferentemente 

provenientes de pequeños o 

medianos productores de la 

localidad. 

alimentaria, de manera especial en 

la población infantil y adolescente. 

 

Además, deberán de crear, 

actualizar y ejecutar un 

programa especial de 

acondicionamiento virtual con 

actividades dirigidas a prevenir 

y atender el sobrepeso, la 

obesidad y los trastornos de la 

conducta alimentaria, de 

manera primordial en la 

población infantil y adolescente.  

 

Asimismo, incentivarán y generarán 

medios para hacer accesible a la 

población alimentos nutritivos y 

frescos, preferentemente 

provenientes de pequeños o 

medianos productores de la 

localidad. 

 

Por lo anteriormente expuesto, se somete a consideración de este H. 

Congreso de la Ciudad México la siguiente la INICIATIVA QUE REFORMA 

Y ADICIONA EL ARTÍCULO 20 DE LA LEY PARA PREVENIR Y ATENDER 

LA OBESIDAD Y LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN EL DISTRITO 

FEDERAL, para quedar de la siguiente manera: 

PROYECTO DE DECRETO 
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ÚNICO. - Iniciativa que reforma el primer párrafo y adiciona un segundo 

párrafo al artículo 20 de la Ley para prevenir y atender la obesidad y los 

trastornos alimenticios en el Distrito Federal, para quedar de la siguiente 

manera: 

 

Artículo 20.- El Instituto del Deporte en conjunto con las Alcaldías, en el 

ámbito de sus competencias, establecerán un programa de 

acondicionamiento y desarrollarán acciones de difusión, instrumentarán 

acciones de acceso libre y gratuito en instalaciones deportivas, recreativas 

y culturales a su cargo, además fomentarán actividades dirigidas a prevenir 

y atender el sobrepeso, la obesidad y los trastornos de la conducta 

alimentaria, de manera especial en la población infantil y adolescente. 

Además, deberán de elaborar, actualizar y ejecutar un programa 

especial de acondicionamiento virtual con actividades dirigidas a 

prevenir y atender el sobrepeso, la obesidad y los trastornos de la 

conducta alimentaria, de manera primordial en la población infantil 

y adolescente, los cuales serán difundidos en los sitios web.  

Asimismo, incentivarán y generarán medios para hacer accesible a la 

población alimentos nutritivos y frescos, preferentemente provenientes de 

pequeños o medianos productores de la localidad. 

 

ARTÍCULOS TRANSITORIOS 

 

PRIMERO. – Remítase a la Jefa de Gobierno para su publicación en la 

Gaceta Oficial de la Ciudad de México. 

 

SEGUNDO. - El presente decreto entrará en vigor al día siguiente de su 

publicación en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México. 
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TERCERO. – El Instituto del Deporte y las Alcaldías ambas de la Ciudad de 

México tendrán 90 días hábiles para elaborar el programa del presente 

decreto. 

 

Dado en el Recinto Legislativo, sede oficial del H. Congreso de la Ciudad de 

México, de Donceles y Allende, a los 23 días del mes de febrero año dos mil 

veintiuno. 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 

 

Diputada Ma. Guadalupe Aguilar Solache 

Congreso de la Ciudad de México I Legislatura 

 

 

 


