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La Estrategia Nacional para la Prevención y el Con-
trol del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes fue emi-
tida el 31 de Octubre de 2013 con la finalidad de promo-
ver la prevención y control de la obesidad, la diabetes 
mellitus tipo 2 y las enfermedades no transmisibles. Hoy 
en día, México tiene una de las mayores prevalencias de 
sobrepeso, obesidad y diabetes en el mundo. Uno de 
cada tres niños y siete de cada diez adultos presentan 
sobrepeso y obesidad1. En México, la prevalencia de dia-
betes mellitus en adultos mayores de 20 años representa 
alrededor de 14% y es responsable de más de 87 mil 
muertes cada año2. Además estimaciones recientes in-
dican que uno de cada tres niños mexicanos nacidos en 
2010 sufrirá diabetes en su vida3.

Asimismo, los costos económicos de la obesidad son 
graves. Se estima que sólo para diabetes mellitus tipo 
2 atribuible al sobrepeso y obesidad se gastan entre 82 
y 99 mil millones de pesos al año, cifra que incluye los 
costos de tratamiento médico, las pérdidas en ingreso 
por morbilidad y las pérdidas en ingreso por mortalidad4. 
En 2017, se estima que los costos de servicios médicos 
y por muerte prematura asociados al exceso de peso 

y las enfermedades causadas por la obesidad serán de 
151 a 202 millones de pesos si no se toman las acciones 
preventivas necesarias, y esta cifra no incluye pérdidas 
en ingreso por morbilidad5. 

La necesidad de que países desarrollen acciones para 
combatir la obesidad y enfermedades crónicas fue sub-
rayada a través de la Estrategia Mundial sobre Régimen 
Alimentario, Actividad Física y Salud6 ratificada en 2004 
por la Asamblea Mundial de la Salud, así como a través 
de la aprobación de los Ministros de Salud del Plan de 
Acción para la Prevención de la Obesidad en la Niñez y la 
Adolescencia lanzado por la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) en 20147. 

La Estrategia Nacional para la Prevención y el Control 
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes impulsada por 
el presidente Enrique Peña Nieto y desarrollada por la 
Secretaría de Salud constituye un paso inicial, sin em-
bargo, frente a la epidemia de obesidad y las altas tasas 
de diabetes, no es suficiente, además de que denota la 
presencia de conflicto de interés desde su diseño.

La Estrategia se integra por tres pilares: salud pública, 
incluyendo la promoción de la salud y estilos de vida 
saludables; atención médica; y la regulación sanitaria y 
política fiscal que tengan como fin revertir la epidemia de 
las enfermedades no transmisibles. 

Este informe está enfocado en la evaluación del tercer 
pilar: regulación sanitaria y política fiscal teniendo dos 
objetivos.

A. El objetivo principal de este informe es explicar los
compromisos establecidos en la Estrategia, las regu-
laciones que han resultado de estos compromisos, 
sus debilidades y recomendaciones para mejorarlas. 
Es importante mencionar que la Estrategia no es una 
ley, por lo tanto, es débil en el hecho de que no hay 
una manera de hacer cumplir legalmente esta Estra-
tegia en su cabalidad o asegurar que el gobierno lleva 
a cabo sus compromisos. Este informe expondrá las 
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discrepancias entre los compromisos de la Estrategia 
y las regulaciones resultadas. El presente informe se 
enfocará en las siguientes regulaciones (Figura 1):

Regulación en materia de publicidad de 
alimentos y bebidas
Regulación en materia de etiquetado frontal de 
alimentos y bebidas no alcohólicas
Regulación en materia de distintivo nutrimental
Regulación para el expendio y distribución de 
alimentos en escuelas
Medidas fiscales para bebidas azucaradas y 
alimentos con alta densidad calórica

B. El segundo objetivo es enfatizar algunos elementos
fundamentales que se quedaron fuera de la Estrate-
gia o bien fueron mencionados en una forma super-
ficial y fragmentada, lo que resulta en una Estrategia 
débil desde el inicio así como medidas regulatorias 
incompletas e inadecuadas para enfrentar los proble-
mas de obesidad y diabetes en el país. 

Nuestro análisis sobre las medidas regulatorias impulsa-
das por la Estrategia identifica dos problemas fundamen-
tales:

1. Las regulaciones que han sido implementadas no
cumplen con los compromisos expuestos en el 
documento de la Estrategia. De manera total o par-
cial, no están basadas en evidencia científica libre de 
conflicto de interés ni en las mejores prácticas inter-
nacionales. 

2. Varias medidas que son reconocidas como funda-
mentales para combatir la obesidad y la diabetes se 
quedaron fuera de la Estrategia. No impulsa políticas 
intersectoriales así como medidas regulatorias para 
mejorar el acceso y disponibilidad de alimentos salu-
dables, ni políticas para fortalecer el sistema alimen-
tario ni de verdadera protección, promoción ni apoyo 
a la lactancia materna. Tampoco utiliza un marco re-
ferencial basado en derechos ni aborda el tema de 
conflicto de interés.
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Figura 1: Publicación y entrada en vigor de las regulaciones para la prevención y el control del sobrepeso, la obesidad 
y la diabetes.

REGULACIÓN LEY O REGLAMENTO QUE SE 
MODIFICA PUBLICACIÓN EN DOF ENTRADA EN VIGOR

Publicidad de 
alimentos y bebidas 
dirigida a niños.

Art. 22 Bis, fracción 
X y 86, fracción VI del 
Reglamento de la Ley 
General de Salud en 
Materia de Publicidad.

15 de abril 2014 Se realizó en 3 momentos:
• Al día siguiente de la 
publicación.
• A los 90 días, es decir 15 de 
julio 2014 (botanas, bebidas 
saborizadas, chocolates, 
productos similares a 
chocolates y productos de 
confitería).
• El 1 de enero 2015 
(productos no señalados).

Etiquetado frontal de 
alimentos y bebidas 
no alcohólicas.

Art 25 Bis del 
Reglamento de Control 
Sanitario de Productos y 
Servicios.

15 de abril 2014.

25 de julio 2014 
se modifica.

30 de junio de 2015.

Distintivo nutrimental. Art 25 Bis del 
Reglamento de Control 
Sanitario de Productos y 
Servicios.

15 de abril 2014.

25 de julio 2014 
se modifica.

30 de junio de 2015.



Expendio y 
distribución de 
Alimentos y Bebidas 
en Escuelas.

Lineamientos generales 
para el expendio y 
distribución de alimentos 
y bebidas en los 
establecimientos de 
consumo escolar de los 
planteles de educación 
básica.

23 de agosto 
de 2010.

16 de mayo 2014 
se modifica.

3 etapas de implementación, 
una por ciclo escolar.

En las escuelas del tipo 
básico: a partir del ciclo 
escolar 2014-2015.

En escuelas del tipo medio 
superior y superior: el ciclo 
lectivo, el segundo semestre 
de 2014.

Impuestos a bebidas
azucaradas y 
alimentos con alta 
densidad energética

Reforma a la Ley del 
Impuesto Especial sobre 
Producción y Servicios 
(IEPS).

11 de diciembre 
2013.

1 enero 2014.
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REGULACIÓN DE LA PUBLICIDAD DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 
DIRIGIDA A NIÑOS

LA PROMESA DE LA ESTRATEGIA

“No se ha logrado tener un impacto general en los me-
canismos de comercialización y publicidad de los alimen-
tos y bebidas procesados; por lo que se abren áreas de 
oportunidad respecto de las mejores prácticas interna-
cionales en la materia.”

Es atribución de la Secretaría de Salud, “actualizar el Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Pu-
blicidad, con el fin de regular la publicidad de alimentos y 
bebidas dirigida a público infantil de acuerdo a recomen-
daciones internacionales.”8

LA REALIDAD: LA REGULACIÓN ACTUAL

Una modificación al Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Publicidad fue publicada en el Dia-
rio Oficial de la Federación el 15 de abril de 2014. Esta 
regulación prohíbe la publicidad dirigida a niños, de pro-
ductos que no cumplan con los criterios nutrimentales 
especificados.

Esta regulación se aplica a televisión y cines, en horarios 
específicos y durante ciertas categorías de programa-
ción. La publicidad de los productos que no cumplen 
con los criterios está restringida de las 14:30 a las 19:30 
horas de lunes a viernes, y de las 07:00 a las 19:30 ho-
ras los sábados y domingos. En el cine la regulación se 
aplica a películas con clasificación A y AA. 

LOS FALLOS DE LA REGULACIÓN

Evidencia A: utiliza criterios nutrimentales permisi-
vos que son basados en parámetros usados por la 
industria.

Los criterios nutrimentales son parámetros que determi-
nan qué productos pueden ser publicitados y cuáles no. 
Establecen las cantidades máximas de azúcar, energía, 
grasas saturadas y sodio que un producto debe conte-
ner para poder ser publicitado.

La Estrategia Nacional menciona que los criterios nutri-
mentales de la regulación “serán concordantes con las 
mejores prácticas internacionales”9 y reconoce que la 
autorregulación de la industria no funciona. No obstante, 
los criterios usados en las regulaciones de publicidad y 
del distintivo nutrimental están basados en el ‘Pledge’ 
de la Unión Europea (UE), un acuerdo voluntario de la 
industria de alimentos para guiar su propia autorregula-
ción de publicidad dirigida a niños. Es decir, los crite-
rios nutrimentales fueron desarrollados por empresas 
transnacionales como Coca-Cola, PepsiCo, Nestlé, Da-
none, Kellogg’s, McDonald’s Europe, Unilever, entre otras 
(Figura 2)10.

Lo que es importante distinguir es que de inicio los cri-
terios utilizados en el Pledge ya eran permisivos y al es-
tablecerse la regulación mexicana se flexibilizaron aún 
más. Por ejemplo, en México se pueden publicitar jugos 
y néctares que cumplen con estos criterios aunque tie-

Figura 2: Logos de las empresas en el Pledge UE

http://www.eu-pledge.eu/content/our-members
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nen altas concentraciones de azúcares añadidos, mien-
tras que el Pledge de la UE no permite publicitar a niños 
estos productos pues contienen azúcares añadidos.

Puede afirmarse que los criterios nutrimentales estableci-
dos en la presente regulación no concuerdan con las me-
jores prácticas internacionales ni la evidencia científica11.

Evidencia B: los criterios nutrimentales no reflejan 
las recomendaciones en el ámbito internacional.

El Plan de Acción para la Prevención de la Obesidad en 
la Niñez y la Adolescencia recientemente aprobado es un 
referente para la Región de las Américas. Con el respaldo 
de los ministros de Salud, el Plan recomienda a los paí-
ses el uso de criterios nutrimentales consensuados por 
los expertos reunidos por la OPS para regular la promo-
ción y publicidad de alimentos y bebidas no alcohólicas 
dirigida a los niños. 

La Consulta de Expertos de OPS recomienda que los 
alimentos que sean publicitados a niños deben conte-
ner una cantidad total de azúcares menor a 5 gramos 
por cada 100 gramos de alimento sólido y 2.5 gramos 
por cada 100 mililitros de bebida12. El Plan de Acción, 
aprobado por los ministros de salud, establece como cri-
terios nutrimentales los recomendados por el grupo de 
expertos, por lo cual, la OPS los ha ratificado como sus 
propias recomendaciones. Sin embargo, los criterios que 
guían la regulación de publicidad en México son mucho 
más laxos que estas recomendaciones. 

Por ejemplo, en México se puede publicitar cualquier ce-
real que tenga 30 gramos o menor cantidad de azúcar 
por cada 100 gramos de producto. Este valor es seis 
veces más alto que lo recomendado. En tanto que en 
Dinamarca un cereal debe contener 15 gramos o menor 
cantidad de azúcar para ser publicitado (Figura 3).

Evidencia C: la cobertura de la regulación de publici-
dad de alimentos y bebidas es muy limitada.

Se trata de una regulación de excepciones. Sólo cine 
y  televisión están incluidos en la regulación. En tele-
visión sólo el horario infantil está regulado pese a que 
hay diversas fuentes que indican que una proporción 
importante de niños ve televisión fuera de este horario. 
Por ejemplo, un estudio muestra que 38.4% de los 
niños ve televisión durante el horario nocturno13. Otro 
estudio llevado a cabo por el Instituto Federal de Tele-
comunicaciones determinó que el horario en el que los 
niños constituyen la mayor parte de la audiencia es entre 
8-10 pm14.

Además, la regulación no restringe la publicidad de ali-
mentos y bebidas durante telenovelas, noticieros, pro-
gramas deportivos y series que no se consideran aptas 
para menores de edad, ni durante películas cuya clasifi-
cación oficial o de origen sea B, B15, C o D. No obstan-
te, un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud 
Pública revela que entre los programas favoritos de los 
niños están las series de televisión (46.2%) y las teleno-
velas (44.2%)15. De hecho, telenovelas, reality shows y 
dramatizados unitarios son los programas con mayor 
consumo de la audiencia infantil en México, y estos pro-
gramas no son considerados aptos para menores, de-
jando de ser regulados16.

Asimismo, durante la transmisión de programas dirigidos 
a niños en el horario infantil pueden escapar a la regula-
ción si las empresas así lo solicitan y comprueban con 
estudios una audiencia de público infantil (4-12 años) 
menor a 35%.

Evidencia D: la regulación no cubre otros canales de 
comunicación y herramientas de mercadotecnia di-
rigidos a niños.

Además de la televisión, hoy en día los niños están ex-
puestos a la publicidad en muchos otros canales de co-
municación, tales como internet, videojuegos, teléfonos 
móviles, redes sociales, radio, materiales impresos, en 
el empaque del producto, en las calles así como en las 
escuelas. De hecho, el gasto de publicidad en medios 
digitales está creciendo más rápido que en los medios 
tradicionales. Entre 2007 y 2012 el crecimiento en el gas-
to en medios digitales fue de 14.7%, mientras que para 
televisión fue 2.9% en el mismo periodo17.

Por ello, la Consulta de Expertos de la Organización Pa-
namericana de la Salud sugiere que todos los canales de 
comunicación sean regulados para proteger a los niños 
de los daños que genera este tipo de publicidad. 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud esta-
blece que los espacios en los que los niños se reúnen 
deben estar libres de todas formas de publicidad para 
alimentos no saludables, incluyendo guarderías, escue-
las, clínicas familiares y actividades culturales y deporti-
vas. A partir de ello, otros países han regulado la publi-
cidad en otros medios. Por ejemplo, las regulaciones en 
Dinamarca y la provincia de Quebec, Canadá, controlan 
la publicidad dirigida a niños en todos los medios y en 
el Reino Unido la regulación cubre televisión y publici-
dad digital. Incluso la autorregulación del Pledge de la 
UE está presente no sólo en televisión, sino también en 
medios impresos e internet. Dinamarca regula los juegos 



Figura 3: Diferencias en la regulación de publicidad con criterios nutrimentales mexicanos vs los recomendados.

PRODUCTO MÉXICO DINAMARCA PLAN DE ACCIÓN OPS

Cereal Chewy frutas
24.6g de azúcar en 100g

Azúcar: 30g / 100g Azúcar: 15g / 100g Azúcar: 5g / 100g

Figura 4: Canales de comunicación y herramientas de mercadotecnia regulados en México y otros países.

PAÍS PROVINCIA DE QUEBEC, 
CANADÁ DINAMARCA MÉXICO

Canales de 
comunicación

• Todos los canales
• Publicidad en 
producto (ciertos 
aspectos)
• Espacios infantiles 
(en ciertos casos)

Todos los canales Dos canales:
• Televisión (en horarios 
de audiencia infantil)
• Salas de exhibición 
cinematográfica

Herramientas de 
mercadotecnia

• Personajes
• Logos
• Mascotas
• Patrocinios

• Juegos en línena
• Salas de chat en línea
• Patrocinios
• Animación
• Juegos
• Personajes
• Caricaturas
• Celebridades

en línea, salas de chat en línea, patrocinios, animación, 
juegos, personajes, caricaturas y celebridades. Lo con-
trario ocurre en México, sólo la publicidad en televisión 
y cine está regulada, dejando a los niños expuestos a 
publicidad en otros medios (Figura 4).

Adicionalmente, la publicidad dirigida a niños usa mu-
chas herramientas de mercadotecnia para engancharlos, 
como es el uso de celebridades y personajes atractivos 
para ellos, la entrega de juguetes, juegos en línea y pa-

trocinios, lo cual debe restringirse. Un estudio indica que 
estas técnicas son muy utilizadas en México: más de 
67% de los anuncios usa un personaje ficticio animado 
o una celebridad o personaje popular, 46% de los anun-
cios promueven un regalo o juguete para generar interés 
entre los niños, y más de 35% de los anuncios incluyeron 
una liga que vincula una página de web para fomentar 
que ingresen a su sitio web. A pesar de esto, la legisla-
ción en México no regula estos medios y herramientas 
como se hace en otros países.

EL PODER DEL CONSUMIDOR8
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LO QUE MÉXICO NECESITA

Criterios nutrimentales establecidos por un grupo 
independiente de expertos, libre de conflicto de in-
terés, que sean elegidos mediante un proceso públi-
co y transparente que incluya representantes de los 
institutos de nutrición y salud pública, de la academia 
nacional de medicina, así como representantes de la 
sociedad civil. 

Regulación que norme la publicidad y todo tipo de 
mercadotecnia, no sólo en la televisión, sino también 

en otros medios de comunicación tales como inter-
net, videojuegos, teléfonos móviles, redes sociales, 
puntos de venta, radio, medios impresos, espacios 
exteriores, patrocinios y el interior de las escuelas.

Además debe ser prohibido el uso de herramientas 
de mercadotecnia dirigidas a los niños como el uso 
de personajes ficticios, animados, celebridades y las 
promociones con regalos o juguetes.

NO SE CONVOCÓ UN GRUPO DE TRABAJO CONFORMADO POR EXPERTOS PARA ELABORAR 
LOS CRITERIOS NUTRIMENTALES

Planes internacionales como La Estrategia Global sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud decla-
ran que el desarrollo de las políticas y Estrategias para dieta y nutrición deberían incluir la convocatoria de un 
grupo de expertos técnicos con un jefe de grupo independiente para asegurar que la evidencia científica está 
libre de intereses y que organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil y la comunidad están siendo 
involucradas en el proceso de desarrollo de las políticas. Sin embargo, cuando se solicitó información a la Co-
misión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) por acceso a la información sobre el 
equipo de trabajo que elaboró los criterios nutrimentales para regular la publicidad dirigida a los niños, se tuvo 
la siguiente respuesta mediante documento oficial:

Pregunta a COFEPRIS: ¿Cuándo se conformó el grupo de trabajo para elaborar estos criterios? 

Respuesta de COFEPRIS:

 

Pregunta a COFEPRIS: ¿Quién elaboró los criterios nutrimentales que guían la regulación de publicidad? 

Respuesta de COFEPRIS: 

De esta manera, COFEPRIS informó que los criterios fueron elaborados por tres funcionarios de ese organis-
mo, dos abogados y una epidemióloga con maestría en ciencias ambientales. 



REGULACIÓN DEL ETIQUETADO FRONTAL DE ALIMENTOS 
Y BEBIDAS NO ALCOHÓLICAS

LA PROMESA DE LA ESTRATEGIA

“De conformidad con las mejores prácticas internacio-
nales, el etiquetado de alimentos y bebidas no alcohóli-
cas debe comunicar información nutrimental clara a los 
consumidores y fomentar decisiones saludables entre 
estos.”18

LA REALIDAD: LA REGULACIÓN ACTUAL

El 14 de febrero de 2014, se publicó en el Diario Ofi-
cial de la Federación el Decreto por el que se reformaron 
y adicionaron diversas disposiciones al Reglamento de 
Control Sanitario de Productos y Servicios, específica-
mente en su artículo 25. Para efecto de esta regulación, 
se emitieron los Lineamentos que deberán observar los 
productores de alimentos y bebidas no alcohólicas pre-
envasadas para efectos de la información que deberán 
ostentar en el área frontal de exhibición. En el mismo 
documento se describe la regulación relativa al distintivo 
nutrimental, descrita en este mismo documento (pg. 16).

El 25 de julio del mismo año se publica una versión mo-
dificada de los Lineamientos en los que se elimina la pa-
labra “recomendados” quedando la leyenda como “% de 
nutrimentos diarios” (Figura 5).  

Para la regulación fue adoptado el sistema de Guías 
Diarias de Alimentación (GDA), el cual indica la cantidad 
de energía (kcal) del producto así como el máximo de 

grasas saturadas, “otras” grasas, azúcares totales y so-
dio, nutrimentos para los cuales se muestra el porcentaje 
que representa la cantidad contenida en una porción de 
acuerdo a las necesidades diarias de una dieta promedio 
de 2000 kcal (establecida para un adulto)19. 

LOS FALLOS DE LA REGULACIÓN

Evidencia A: utiliza un formato promovido por la in-
dustria alimentaria.

Este sistema de etiquetado fue promovido en el año 
2011 de manera voluntaria por la industria alimentaria, 
propiamente a través del Consejo Mexicano de la Indus-
tria de Productos de Consumo, A.C. (ConMéxico), reu-
nida como Alianza por una Vida Saludable (Figura 6) la 
cual realizó una campaña para este sistema denomina-
do “Checa y elige, claves de nutrición” que claramente 
fue promovida por la industria de alimentos (Consultar: 
http://www.checayelige.mx). La Estrategia, en lugar de 
adoptar un sistema de mayor entendimiento, retomó el 
formato utilizado previamente por empresas privadas fa-
bricantes de alimentos.

Evidencia  B: utiliza el término “azúcares totales”, en 
lugar de “azúcares añadidos”, permitiendo que se 
utilice un valor de referencia engañoso.

Originalmente la Estrategia Nacional para la Prevención 
y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes 
consideró como referencia de consumo diario para “azú-
cares agregados” la cantidad utilizada por la Organiza-
ción Mundial de la Salud como límite máximo tolerable, 
equivalente a 50 gramos (10 cucharadas cafeteras) se-
ñalando que una reducción por debajo de 25 gramos (5 
cucharadas cafeteras) de la ingesta calórica total produ-
ciría beneficios adicionales para la salud. Sin embargo, 
al ser publicados los lineamientos en el DOF, el término 
se cambió a “azúcares totales”, y la cantidad referida era 
de 90 gramos al día (18 cucharadas cafeteras). Este tér-
mino refiere a la suma de “azúcares naturales” presentes 
en alimentos recomendables y esenciales para la dieta 

Figura 5: Etiquetado frontal actual

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5340693&fe-
cha=15/04/2014
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(principalmente frutas) con los “azúcares añadidos” que 
son aquellos que agrega el fabricante a los alimentos 
procesados, y que se relacionan con el incremento del 
riesgo de presentar diversas enfermedades, como la 
obesidad, diabetes y síndrome metabólico.
 
Utilizar el término “azúcares totales” no es de utilidad 
para el consumidor y genera confusión además de que 
oculta la cantidad de azúcares añadidos. Por ejemplo: 
una Coca Cola de 600 mililitros utilizando el criterio de 
la OMS en el etiquetado frontal de México indica: 70% 
del azúcar diario, mientras que de acuerdo al criterio de 
la OMS para adultos, debería decir: Azúcar 126% si se 
considera la recomendación del 10% y 252% si se con-
sidera la recomendación del 5%.

Evidencia C: utiliza un formato y conceptos incom-
prensibles, incluso para los estudiantes de nutrición.

El etiquetado GDA es incomprensible, según un estudio 
del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) ya que sólo 
el 31.7% de los estudiantes de nutrición encuestados 
fueron capaces de estimar correctamente el contenido 
energético total del producto y únicamente el 1.8% de 
ellos respondió asertivamente a todas las preguntas en 
un tiempo limitado. Si el sistema GDA no es comprensi-
ble para un grupo de estudiantes con conocimientos de 
nutrición, menos lo será para la población en general y 
aumentará la brecha en el acceso a la información para 
las personas con menor nivel educativo.

A través de acceso a la información se preguntó a CO-
FEPRIS en qué estudio se había basado para elegir el 
etiquetado GDA como la mejor opción para los consu-
midores mexicanos. La respuesta de COFEPRIS fue que 
no hubo ningún estudio para determinar esto.

Además, la regulación adoptó términos engañosos e in-
comprensibles para el consumidor como “azúcares tota-
les” y “otras grasas” en lugar de “azúcares añadidos” y 
“grasas totales”. Estos términos hacen difícil entender el 
etiquetado para el consumidor. 

Evidencia D: no sigue buenas prácticas y recomen-
daciones del ámbito internacional.

Se utilizó el formato GDA que ya fomentaba la industria y 
no el sistema de semáforo o un sistema de advertencia 
que han mostrado ser más comprensible. El sistema de 
semáforo utiliza colores para indicar si un producto es 
bajo, medio o alto en un nutrimento. Un estudio demos-
tró que es 5 veces más probable identificar alimentos 
saludables con el sistema de semáforo a colores que con 

Figura 6: Empresas que forman la Alianza por una Vida 
Saludable y que promovieron este sistema de etiquetado 
en 2011.

http://www.avs.org.mx/sitio/?page_id=46

PRODUCTO
ETIQUETADO 
FRONTAL EN 

MÉXICO
(90G)

RECOMENDACIÓN DE 
OMS PARA ADULTOS

50g 25g

Coca Cola
63g de 
azúcar por 
porción 
(600ml)

70%
de azúcar 

diario

126% 
de azúcar 

diario

252% 
de azúcar 

diario



el GDA monocromático como el que incluye la actual re-
gulación20. Varios estudios han mostrado con evidencia 
fuerte que un etiquetado frontal tipo semáforo y/o un eti 
quetado frontal que utiliza colores es lo más entendible 
y de mayor ayuda al consumidor para comparar y elegir 
productos saludables.21,22,23,24

El sistema de semáforo ha mostrado ser más exitoso 
cuando se indica explícitamente si el producto tiene un 
contenido “alto”, “medio” o “bajo” de cada nutrimento25. 
Con base en la evidencia mencionada, diversos organis-
mos internacionales como Consumers International y la 
Federación Mundial de Obesidad26 recomiendan el uso 
de este sistema de semáforo. Además el relator espe-
cial sobre el derecho de salud física y mental recomienda 
que los estados adopten y apliquen un etiquetado fácil 
de entender como los semáforos27.

Algunos países ya utilizan este sistema de etiquetado o 
de advertencia. En Ecuador, en agosto de 2014 entró en 
vigor el etiquetado tipo semáforo para bebidas y alimen-
tos, éste señala si el contenido de azúcar, grasa total y sal 
es alto (rojo), medio (ambar) o bajo (verde), presentados 
en una imagen compuesta por barras horizontales como 
se muestra en Figura 8. Este aplica para los productos 
que sean fabricados, importados o comercializados en 
el país. Las autoridades consideraron que este etique-
tado permite seleccionar los alimentos “en forma rápida, 
transparente y sin hacer cálculos”. La medida se com-
plementa con campañas de información, comunicación 
y educación para la difusión del reglamento por parte del 
ministerio de salud. En el Reino Unido, el gobierno desa-
rrolló lineamientos para un etiquetado frontal voluntario, 
tipo semáforo, que está en uso.

Otra opción útil para los consumidores son los etiqueta-
dos de advertencia como el presentado por el Ministerio 
de Salud de Chile en 2014 y que de manera muy sencilla 

advierte al consumidor cuando un producto presenta al-
tas concentraciones de azúcares, calorías, grasas satu-
radas y sodio (Figura 9).

LO QUE MÉXICO NECESITA

Un etiquetado frontal que indique la cantidad o por-
centaje de azúcares añadidos, no de azúcares tota-
les. También debe indicar la cantidad o porcentaje de 
grasas totales, no de “otras” grasas.  

Un etiquetado frontal que utilice colores para indicar 
si un producto es bajo, medio o alto en cada uno de 
los nutrimentos elegidos. Los valores en rojo servirán 
de advertencia al consumidor. 

Un etiquetado frontal que utilice porciones con base 
en el contenido total del envase cuando este pueda 
ser consumido en una sola ocasión. 

Criterios nutrimentales desarrollados por un grupo 
de expertos libre de conflicto de interés y guiado por 
las mejores prácticas y recomendaciones internacio-
nales. Estos criterios deberían ser congruentes y no 
contradictorios con los criterios usados para el im-
puesto a alimentos de alta densidad energética.

Figura 8: Formato etiquetado de semáforo en Ecuador.

http://www.anfab.com/wp/?p=635

Figura 9: Formato del etiquetado de advertencia presen-
tado en Chile

http://alianzasalud.org.mx/2014/10/chile-cerca-de-hacer-historia/
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LA PROMESA DE LA ESTRATEGIA

“Con esta información se establecerá un etiquetado útil, 
claro y de fácil comprensión que permita mejorar las de-
cisiones de consumo y en consecuencia modificar hábi-
tos alimentarios.”28

LA REALIDAD: LA REGULACIÓN ACTUAL

La regulación del distintivo nutrimental (Figura 10) decla-
ra que los alimentos y bebidas no alcohólicas que cum-
plan con los criterios nutrimentales mencionados pueden 
portar un distintivo nutrimental en sus envases, otorgado 
por la Secretaría de Salud. Este distintivo es voluntario. 
El decreto por el que se modifica el Reglamento de Con-
trol Sanitario de Productos y Servicios fue publicado en 
el Diario Oficial de la Federación el 15 de Abril de 2014 
y entró en vigor al día siguiente de su publicación. Los 
criterios nutrimentales basados en el ‘Pledge’ UE previa-
mente mencionados en el documento determinan cuáles 
productos pueden tener un distintivo nutrimental. 

LOS FALLOS DE LA REGULACIÓN

Evidencia A: productos que reciben una advertencia 
en otros países pueden obtener un distintivo en México. 

Debido a los laxos criterios nutrimentales mencionados 
anteriormente, productos que pueden obtener un distin-
tivo nutrimental en sus envases en México, deben portar 
una advertencia en otros países. 

Para explicar qué tan permisivos son los criterios 
que permitirán recibir el distintivo se puede comparar 
los criterios nutrimentales para azúcar en diferentes 
países. México permite que un cereal con menos 
o hasta 30 gramos de azúcar por 100 gramos de 
producto pueda portar el distintivo, mientras que en 
Dinamarca, Noruega y Suecia el punto de corte para 
obtener el distintivo (denominado Nordic Keyhole) es 
de 13 gramos de azúcares por 100 gramos de producto. 
Además para portarlo debería tener al menos 6 gramos 
de fibra dietética y 50% de grano entero. En Ecuador 
un cereal con la misma cantidad o más de 15 gramos 
de azúcar debe mostrar la advertencia “ALTO EN 
AZÚCAR”. 

En el caso del yogurt bebible, un producto bastante 
consumido en México, puede portar un distintivo nutri-
mental si tiene 13.5 gramos o menos de azúcar por cada 
100 mililitros de producto, en Dinamarca, Noruega y 
Suecia, puede portar un distintivo solo si tiene menos de 
9 gramos de azúcar, mientras que en Ecuador un yogurt 
bebible que tiene igual o más de 7.5 gramos de azúcar 
por 100 mililitros de producto necesita mostrar la adver-
tencia “ALTO EN AZÚCAR”.

Un estudio comparó los criterios del Pledge UE con los 
criterios del distintivo nutrimental en Dinamarca, Norue-
ga y Suecia. El análisis indica que más del 24% de los 
productos analizados cumplieron con los criterios del 
Pledge, mientras que solo 5% de los productos analiza-
dos cumplieron con los criterios del Keyhole. Dado que 
los criterios del distintivo nutrimental en México están 
basados en los criterios del Pledge, podemos inferir que 
muchos productos que no pueden recibir el distintivo 
en otros países pueden portar el distintivo nutrimental 
en México29.

Por lo tanto, los criterios nutrimentales para el distintivo 
en México son mucho menos rigidos que los usados en 
otros países, permitiendo que productos con un perfil 
nutimental medio sean vistos como saludables, gene-
rando así un riesgo para la salud.

DISTINTIVO NUTRIMENTAL DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Figura 10: Distintivo Nutrimental

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5356328



Evidencia B: productos que son gravados por el im-
puesto a alimentos de alta densidad calórica pueden 
recibir el distintivo nutrimental, generando confusión.

Los criterios nutrimentales que guían el distintivo son 
distintos de los que guían el impuesto de alimentos de 
alta densidad calórica y de bebidas azucaradas. Así que 
ciertos productos que son gravados con el impuesto por 
su alto contenido calórico y por contribuir al sobrepe-
so y la obesidad, cumplen con los criterios para solicitar 
portar el distintivo nutrimental que los distinguirá ante 
el consumidor como opciones saludables  (Figura 11). 
Esta disparidad entre los criterios nutrimentales para el 
distintivo nutrimental y los del impuesto especial causa 
confusión entre los consumidores y hace más difícil que 
puedan evaluar cuáles productos son saludables y cuá-
les no son.

LO QUE MÉXICO NECESITA

Los distintivos nutrimentales para los productos 
procesados no son recomendables. En todo caso 
podría establecerse un distintivo para los alimentos 
no procesados como frutas, verduras, granos inte-
grales, frijoles, nueces, legumbres y oleaginosas. 
En otros países se establece el distintivo en las áreas 
de su expendio y directamente en estos alimentos 
para fomentar su consumo. 

Los criterios nutrimentales usados para determinar 
si un producto podría portar un distintivo nutrimental 
deberían ser desarrollados por un grupo de expertos 
libre de conflicto de interés y estar alineados con las 
mejores prácticas y recomendaciones internacionales.

EL PODER DEL CONSUMIDOR14

Figura 11: Un producto que está gravado y que al mismo 
tiempo puede portar un distintivo nutrimental.

Roles de canela

6 cucharadas cafeteras 
de azúcar añadida por 

paquete de 120g

PRODUCTO CON IMPUESTO

Criterio para impuesto

>275 kcal por cada 100 gr

Este producto contiene

305 Kcal por cada 100 gr

No obstante cumple con los criterios para portar:
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MALAS REGULACIONES GENERAN MALAS PRÁCTICAS: UNA COMPARACIÓN ENTRE MÉXICO Y 
OTROS PAÍSES

MÉXICO

SITUACIÓN: Una madre/un padre en México está 
en una tienda de abarrotes o supermercado buscan-
do productos saludables para el lunch de sus niños. 
Toma estos tres productos.

¿QUÉ PASA?: Ella/Él ve el distintivo nutrimental en 
los envases de estos productos y supone que los 
productos son saludables. 

Aunque los productos sean altos en azúcares, 
tiene un distintivo como resultado de los laxos 
criterios nutrimentales.

RESULTADO: Compra los productos, creyendo que 
está tomando decisiones informadas y nutritivas para 
sus niños, mientras sus niños están yendo a escuela 
con  alimentos y bebidas que pueden causar daño a 
su salud.

ECUADOR

SITUACIÓN: Una madre/un padre en Ecuador está 
en una tienda de abarrotes o supermercado buscan-
do productos saludables para el lunch de sus niños. 
Toma estos tres productos.

¿QUÉ PASA?: Ella/Él ve las advertencias en el enva-
se del producto que dice que los productos son altos 
en azúcares y sodio.

RESULTADO: Busca otros productos que no tengan 
una advertencia y sus niños van a escuela con comi-
da y bebidas que son saludables y nutritivas.



REINO UNIDO

SITUACIÓN: Una madre/un padre en El Reino Uni-
do está en una tienda de abarrotes o supermercado 
buscando productos saludables para el lunch de sus 
niños. Toma estos tres productos.

¿QUÉ PASA?: Ella/Él ve que el color del etiquetado 
para azucares está en rojo que implica que los pro-
ductos son altos en azucares.

RESULTADO: Busca otros productos que no tengan 
una advertencia y sus niños van a la escuela con co-
mida y bebidas que son saludables y nutritivas.

DINAMARCA, NORUEGA Y SUECIA

SITUACIÓN: Una madre/un padre en Dinamarca, 
Noruega o Suecia está en una tienda de abarrotes o 
supermercado buscando productos saludables para 
el lunch de sus niños. Toma estos tres productos. 

¿QUÉ PASA?: Ella/Él ve que estos productos no 
tienen el distintivo nutrimental (Nordic Keyhole) que 
implica que estos productos son opciones con más 
azúcar y menos fibra dietética. Busca otros produc-
tos que tengan el distintivo.

RESULTADO: Encuentra opciones con el distintivo 
como frutas y verduras y sus niños van a la escuela 
con comida y bebidas que son saludables y nutritivas.

EL PODER DEL CONSUMIDOR16
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LA PROMESA DE LA ESTRATEGIA

“…se considera necesario utilizar a la política fiscal, a 
través de la introducción de medidas impositivas que 
permitan reducir el consumo de aquellos alimentos y 
bebidas que son considerados como no aportantes de 
elementos nutritivos…”.30

LA REALIDAD: LA REGULACIÓN ACTUAL

El 11 de diciembre 2013 se publicó en el Diario Oficial de 
la Federación las modificaciones a la Ley del Impuesto 
Especial Sobre Producción y Servicios (IEPS) con lo cual 
se estableció un impuesto de 1 peso por litro, equivalente 
a alrededor de un impuesto de 10%, a las bebidas con 
base de agua que contengan cualquier tipo de azúcares 
añadidos así como un 8% de impuesto a los alimentos no 
básicos con una densidad calórica igual o mayor a 275 
kcal por 100 gramos. La medida entró en vigor el primero 
de enero del 2014. Cabe destacar que las bebidas 
lácteas saborizadas están exentas de la regulación aún 
cuando éstas pueden tener altas cantidades de azúcar.

LOS FALLOS DE LA REGULACIÓN

Evidencia A: el impuesto a bebidas azucaradas debe 
ser más alto para tener un mayor efecto en consumo. 

Los impuestos pigouvianos tienen por objetivo corregir 
las externalidades negativas del consumo de productos 
con potencial de dañar la salud, por lo que ya se han 
aplicado al tabaco y al alcohol31. Hoy en día hay eviden-
cia suficiente que relaciona el consumo de refrescos y 
bebidas azucaradas con el desarrollo de enfermedades 
crónico-degenerativas tanto en niños como en adul-
tos.32,33,34,35,36,37

La demanda de refrescos y bebidas azucaradas dismi-
nuye cuando el precio aumenta. Estudios realizados en 
México mostraron que a mayor impuesto -en un rango 
de 10 a 30%- mayor es el efecto en el consumo y por 
ende en la salud de la población (Figura 12).38,39

El impuesto establecido en México es de 10% y no de 
20% como se recomendaba para lograr una reducción 
significativa en el consumo de bebidas azucaradas. 
Cabe destacar que durante el primer año de vigencia 
del impuesto, las empresas refresqueras, especialmente 
Coca-Cola quien controla más del 70% del mercado, im-
pulsaron una serie de estrategias comerciales para evitar 
la caída en sus ventas que podría provocar el impuesto. 

Entre estas estrategias destacan: la incorporación de 
nombres propios en los envases,  introducción de nue-
vos productos, oferta de presentaciones de 2 a 3 litros a 
precios inferiores al precio del agua embotellada en pre-
sentaciones similares, así como la oferta de entregas de 
sus productos directamente a domicilio. Considerando 
que estrategias como lo fue incorporar el nombre propio 

Figura 12. Efectos de un impuesto a bebidas azucaradas 
de 10 y  20%, en el consumo y la salud de la población.

EFECTO IMPUESTO DEL 
10%

IMPUESTO DEL 
20%

Reducción en 
el consumo por 
persona al año 
asumiendo 163 
litros/persona 
actualmente

141-146 litros 
per cápita

120-130 litros 
per cápita

Reducción 
prevalencia 
sobrepeso y 
obesidad

1% 2%

Casos 
prevenidos de 
diabetes al 2030

400,000 - 
630,000

800,000 - 
1,275,000

POLÍTICA FISCAL A BEBIDAS AZUCARADAS Y ALIMENTOS 
DE ALTA DENSIDAD CALÓRICA



en los envases lograron incrementar las ventas de estas 
bebidas en otros países, sin el impuesto, seguramente, 
se habría presenciado un aumento en su consumo.

Evidencia B: la recaudación del impuesto a bebidas 
azucaradas y alimentos de alta densidad calórica 
debe ser asignada a la prevención de la obesidad y 
sus efectos.

Los efectos positivos del impuesto se pueden poten-
ciar cuando lo recaudado se invierte en acciones pre-
ventivas que beneficien la salud de la población.40,41,42,43 
Las acciones preventivas de mayor beneficio e impac-
to son aquellas que aumentan la disponibilidad y acce-
sibilidad de los alimentos y bebidas más saludables44, 
por ejemplo a través de subsidios o de provisión directa, 
como es el caso del agua potable.
 
En México, el 90% de la población que respondió a la 
Encuesta Nacional Sobre Obesidad realizada en 2014 
por la Alianza por la Salud Alimentaria, estuvo de acuer-
do con que los recursos del impuesto al refresco se des-
tinen a la instalación de bebederos en las escuelas. Si 
esto se vuelve una realidad, la población podría ser tes-
tigo de cómo un impuesto se transforma en un beneficio 
para la población infantil y adolescente.
 
El agua, además de ser esencial para la vida, se consi-
dera un sustituto saludable de las bebidas azucaradas y 
todo Estado debe garantizar su disponibilidad en las es-
cuelas públicas. La evidencia muestra que incrementar 
la disponibilidad de agua potable al mismo tiempo que 
se promueve una cultura del agua, resulta en un mayor 
consumo.45,46,47,48,49

Un estudio realizado en escuelas primarias en la Ciudad 
de México mostró que en los planteles donde se les pro-
visionó de agua potable, niños y niñas aumentaron en 
38% su consumo durante la jornada escolar además de 
que el consumo de bebidas azucaradas disminuyó 437 
ml en promedio después de un periodo de 3 meses50.  
También se ha visto que los estudiantes tienen un mejor 
aprovechamiento escolar cuando están bien hidratados, 
lo cual favorece indudablemente a la infancia51.

La recaudación en 2014 para el impuesto a las bebidas 
azucaradas fue de más de 18 mil millones de pesos52, sin 
embargo, sólo 1.36 mil millones de pesos fueron autori-
zados para la instalación de bebederos en escuelas pú-
blicas. De acuerdo con el estudio “Valoración de impacto 
presupuestario”53, se estima una inversión necesaria de 
más de $11 mil millones de pesos para su instalación, 
dividido en tres años. Es decir, el monto asignado re-

presenta únicamente alrededor del 30% del costo pro-
yectado para el primer año, lo que pone en riesgo todo 
el proyecto, al pasar de una propuesta de instalación en 
tres años a alrededor de 12 años.

LO QUE MÉXICO NECESITA

Aumentar el impuesto de 10 a 20%, es decir de 1 a 
2 pesos por litro con el fin de lograr una reducción 
sustancial en su consumo.

Asignar un monto adecuado de los recursos obte-
nidos con la aplicación del impuesto a bebidas azu-
caradas en acciones de prevención y control de la 
obesidad y la diabetes, incluyendo la instalación de 
bebederos.
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REGULACIÓN DEL EXPENDIO Y DISTRIBUCIÓN 
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS EN LAS ESCUELAS

LA PROMESA DE LA ESTRATEGIA

La Estrategia se comprometió a “Actualizar los Linea-
mientos generales para el expendio, distribución y sumi-
nistro de alimentos y bebidas preparados y procesados 
en los planteles de educación básica, en coordinación 
con la Secretaría de Salud.”54

LA REALIDAD: LA REGULACIÓN ACTUAL

Los lineamientos generales fueron actualizados, tal y 
como se mencionó en la Estrategia Nacional. La primera 
versión fue publicada en el Diario Oficial de la Federa-
ción en agosto de 2010 para ser implementada en tres 
etapas, una por ciclo escolar. En esa primera versión los 
lineamientos no eran de carácter obligatorio.

El 16 de mayo de 2014 se publicó en el Diario Oficial 
de la Federación el acuerdo en el que se establecen los 
Lineamientos generales para el expendio y distribución 
de alimentos y bebidas preparados y procesados en las 
escuelas del Sistema Educativo Nacional. Estos linea-
mientos establecen que el refrigerio escolar debe consti-
tuirse por verduras y frutas, cereal integral, leguminosas 
y agua simple potable a libre demanda y que solo los 
viernes se pueden vender productos procesados. En el 
Anexo Único se presentan los criterios nutrimentales que 
aplican al refrigerio o colación escolar ofrecidos en es-
cuelas públicas y privadas.
 
LOS FALLOS DE LA REGULACIÓN

Evidencia A: las autoridades educativas y los encar-
gados desconocen los lineamientos.

Los lineamientos establecen que la Secretaría de Edu-
cación (SEP) y la Secretaría de Salud (SSa) son respon-
sables de capacitar y brindar información a la comuni-
dad escolar. En una evaluación de la tercera etapa de 
los lineamientos realizada por el INSP se muestra que 
entre 40-60% de los directores desconocían que no pue-
de venderse refrescos o bebidas azucaradas, botanas 

y pastelitos en las escuelas. Además, menos del 40% 
de las escuelas tenían disponibles materiales educativos 
tales como guías, manuales, información y orientaciones 
para ayudar a la comunidad escolar a aplicar los linea-
mientos. Los lineamientos actuales, publicados en mayo 
de 2014 ahora son de carácter obligatorio, sin embargo, 
persiste el desconocimiento sobre sus criterios en la ma-
yor parte de los planteles escolares, más aún aquellos 
que corresponden a la última actualización.

Evidencia  B: falta de mecanismos claros de respon-
sabilidad.

No se especifica con claridad quiénes serán los respon-
sables directos y quiénes serán los sancionados en caso 
de incumplimiento de los lineamientos. Se establece que 
en las escuelas de educación básica los responsables de 
las acciones relacionadas con la preparación, expendio 
y distribución de alimentos y bebidas son los Comités 
de Establecimientos de Consumo Escolar (CECE) con-
formados en cada escuela.  

La ley señala que los directivos, docentes y personal 
administrativo no serán parte del comité lo que deja 
solamente a padres de familias y representantes esta 
responsabilidad.  Sin embargo, el documento estable-
ce que en caso de incumplimiento se sancionará a los 
prestadores de servicios educativos. La contradicción 
pone en riesgo esta regulación ya que los responsables, 
padres de familia, no pueden ser sancionados y quienes 
pueden ser sancionados, los prestadores de servicios 
educativos, no tienen responsabilidad en la aplicación de 
los lineamientos. Se exime así a la autoridad educativa 
de su obligación de garantizar el derecho de los niños y 
las niñas a una alimentación saludable al interior de los 
planteles escolares.

LO QUE MÉXICO NECESITA

Una estrategia de capacitación clara y efectiva a di-
rectores, maestros y padres de familia. La Secretaría 
de Educación y la Secretaría de Salud deben realizar 



las capacitaciones y programas permanentes y com-
prensivos para orientar a la comunidad en los linea-
mientos de una manera efectiva que tome en cuenta 
la realidad del ambiente escolar y las estructuras y 
obstáculos que enfrenta la comunidad escolar.

Un mecanismo de vigilancia y cumplimiento. Es la 
máxima autoridad educativa quien tiene la responsa-
bilidad del cumplimiento de esta regulación en cada 
una de las escuelas y será ésta la sancionada en 
caso de incumplimiento: el director. Quienes tienen 
que vigilar dicho cumplimiento son los inspectores 
escolares.

Una regulación que promueva y fomente la adquisi-
ción y consumo de verduras, frutas y alimentos lo-
cales y de la temporada que viene de proveedores 
locales y pequeños productores, tomando en cuenta 
la experiencia de Brasil en donde al menos 30% de 
los alimentos ofertados en las escuelas deben prove-
nir de la agricultura familiar. 

Una infraestructura para el acceso de agua potable 
permanente y gratuita para todos los escolares que 
complemente los esfuerzos de la presente regulación.
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POLÍTICAS BASADAS EN DERECHOS

Actualmente la visión de la Estrategia es atender la obe-
sidad y la diabetes a través de un enfoque de riesgos, no 
un enfoque de derechos. Los derechos a la alimentación, 
al agua, a la salud, de la infancia, del consumidor y de 
información son esenciales para asegurar la prevención 
de la obesidad, diabetes y otras enfermedades crónicas. 
En cambio, las regulaciones desarrolladas por la Estra-
tegia toman una perspectiva basada en riesgos. Es decir 
que tratan de evitar pérdidas comerciales y equilibrar los 
beneficios para la salud que ofrecen las políticas, con 
los costos económicos para las empresas. Este enfoque 
se ejemplifica con en el uso de criterios y lineamientos 
desarrollados por las empresas en el diseño de las po-
líticas. Las regulaciones basadas en riesgos son menos 
favorables para la protección de los derechos a la salud, 
alimentación y la infancia que las que están basadas en 
derechos.

INTERSECTORIALIDAD Y TRANSVERSALIDAD

La importancia de tener políticas multisectoriales ha 
sido reconocida por la Estrategia Global sobre Régimen 
Alimentario, Actividad Física y Salud y el Plan de Acción 
para la prevención y el control de las enfermedades no 
transmisibles (2013-2020). Estos acuerdos enfatizan 
la necesidad de coordinar esfuerzos para combatir 
la obesidad entre diferentes sectores del gobierno 
nacional, regional y local e incluir a la salud en todas las 
políticas. Los graves problemas de obesidad y diabetes 
requieren soluciones integrales y regulaciones que 
sean coherentes con las políticas de otros sectores. 
Una estrategia intersectorial es fundamental porque 
en la prevención y control de la obesidad y diabetes 
se involucran políticas dentro y fuera del sector salud. 
Se requiere abordar el tema de obesidad con políticas 
que modifiquen el ambiente obesogénico, incluyendo el 
sistema alimentario.

La Estrategia Nacional señala la importancia de tomar 
acciones transversales e intersectoriales. Se mencionan 

varias dependencias del gobierno que deben participar 
en esta Estrategia, sin embargo no están incorporadas de 
una manera integral bajo la coordinación de un consejo 
o mecanismo que pueda asegurar que llevan a cabo 
las acciones requeridas y que éstas son congruentes 
entre ellas. En particular, los programas de la Secretaría 
de Salud (SSa), la Secretaría de Agricultura, Ganadería, 
Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación (SAGARPA), la 
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales 
(SEMARNAT), la Secretaría de Desarrollo Social 
(SEDESOL), la Comisión Nacional del Agua (CONAGUA) 
y la Secretaría de Educación Pública (SEP) deberían 
estar coordinadas, integradas y alineadas con las metas 
de la Estrategia y no se definen líneas de acción que 
den evidencia de ello. Es fundamental que las políticas 
regulatorias sean coherentes con las políticas de otros 
sectores, principalmente el agrícola. 

POLÍTICA PARA FORTALECER EL SISTEMA ALI-
MENTARIO Y ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE ALI-
MENTOS SALUDABLES

Las regulaciones desarrolladas para enfrentar la obesi-
dad pueden ser divididas en dos tipos. El primero refiere 
a políticas que están enfocadas en brindar información 
y educación nutricional a los consumidores. El segundo 
son las políticas que abordan el sistema agrícola y el sis-
tema de distribución, disponibilidad y acceso a alimentos. 

La Estrategia tiene como faltante el segundo tipo de po-
líticas. La epidemia del sobrepeso, obesidad y diabetes 
no es abordada como un problema alimentario que re-
quiere políticas agrícolas que garanticen la producción, 
acceso y disponibilidad de alimentos saludables para la 
población. Para promover un ambiente que favorezca 
prácticas de consumo saludables se deben desarrollar 
políticas que favorezcan un sistema alimentario basado 
en métodos de producción y distribuciones equitativas 
que permitan a los consumidores acceder a alimentos 
en cantidad suficiente y con la calidad adecuada, social-
mente pertinentes y en forma diversificada y producidos 
de una manera sustentable. 

ELEMENTOS FALTANTES A LA ESTRATEGIA



Desvincular estas políticas significa pensar que sólo 
desincentivando la comercialización de productos indus-
trializados se soluciona el problema cuando en realidad 
debe ir a la par de la producción, distribución y acceso a 
alimentos frescos, cultivados en el campo. 

Esto representa migrar hacia una producción de alimen-
tos y un tipo de comercialización que privilegie la diver-
sidad de alimentos básicos y estratégicos para la salud 
alimentaria de la población y no hacia las exportaciones 
y el alimento para ganado. Deben existir especialmente 
políticas de protección a los cultivos originarios como la 
enorme variedad de maíces, el frijol, los quelites y las fru-
tas de la región.

ABORDAR EL TEMA DE CONFLICTO DE INTERÉS

La Estrategia declara la importancia de trabajar en coo-
peración con las organizaciones no gubernamentales y 
la sociedad civil tanto como con el sector privado pero 
nunca menciona el conflicto de interés inherente en una 
alianza con el sector privado. De hecho, el involucra-
miento del sector privado en la Estrategia no sólo plantea 
un papel en la reformulación del contenido de alimentos 
y bebidas, sino también en el desarrollo de campañas y 
material didáctico para fomentar hábitos más saludables. 

Hay un gran riesgo si el sector privado que se dedica a 
producir y comercializar productos altamente procesa-
dos está a cargo de desarrollar e informar al público so-
bre hábitos saludables. La Estrategia debe reconocer las 
implicaciones de una alianza entre el gobierno -que debe 
de tener la salud pública y los intereses del público como 
prioridad- y el sector privado -que tiene los intereses de 
sus inversionistas y sus ganancias como prioridad-.55 

Las alianzas entre el gobierno y el sector privado deben 
ser complementadas con medidas para asegurar trans-
parencia, evitando el conflicto de interés y garantizando 
que la participación del sector privado no pone en riesgo 
el desarrollo o implementación de las regulaciones, las 
cuales deben proteger la salud pública. 

POLÍTICA PARA LA PROMOCIÓN, PROTECCIÓN 
Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna debe ser un tema presente en la 
agenda pública por la influencia que tiene en el estado 
de salud y nutrición presente y futura de los menores de 
2 años y por ser una práctica abandonada por gran parte 
de la población mexicana. La sustitución de la lactancia 
materna por sucedáneos aumenta no sólo el riesgo de 
obesidad entre los recién nacidos, también el de diabe-

tes y otras enfermedades. El abandono de la lactancia 
materna también aumenta el riesgo de enfermedades 
para la madre, como la retención de aumento de peso 
gestacional, diabetes tipo II, síndromo metabólico y cán-
cer de mama antes de la menopausia56. 

Además de incentivar y fomentar la lactancia materna, 
como se menciona en la Estrategia Nacional es necesa-
rio crear las condiciones para que ésta realmente pueda 
llevarse a cabo. Si bien existen avances en la legislación 
federal y de algunas entidades federativas, es importante 
generar una política per se.

La Estrategia se considera una plataforma adecuada 
para enfatizar nuevamente el cumplimiento del convenio 
del Código de Comercialización de Sucedáneos de la 
Leche Materna ya que a 23 años de su firma y 7 de su 
última ratificación, sigue siendo violado por las grandes 
empresas.
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El análisis del tercer pilar de la Estrategia muestra varias 
debilidades tanto en su diseño como su implementación. 
Primero, desde que fueron diseñadas, la mayoría de las 
regulaciones no estaban basadas en evidencia científica ni 
en las mejores prácticas internacionales. El análisis integral 
de las regulaciones permitió concluir que esto no ocurre 
debido a que obedecen a los fuertes intereses de la Gran 
Industria de Alimentos y Bebidas. Segundo, los compro-
misos estipulados en la Estrategia no se vieron reflejados 
al momento de implementar las medidas regulatorias. 
Además, un componente principal y fundamental para es-
tas políticas como son los criterios nutrimentales son per-
misivos e incongruentes entre las distintas regulaciones.

La Estrategia tiene grandes faltantes al no abordar el 
tema de obesidad y diabetes desde una perspectiva 
basada en derechos. De inicio, no considera al sistema 
alimentario como base para garantizar el derecho a la ali-
mentación suficiente y nutritiva así como la necesidad de 
generar políticas intersectoriales, coherentes entre ellas. 
Se requiere atender el tema de acceso y asequibilidad 
a alimentos saludables en el país. Además, no propone 
acciones rigurosas para alentar y retomar la práctica de 
la lactancia materna. 

En esencia, las regulaciones que componen la Estrategia 
no son complementarias, están debilitadas por el con-
flicto de interés y ninguna por sí misma tendrá impacto 
directo en el estado de nutrición y salud de la población. 

Es fundamental que se reformulen estas regulaciones to-
mando como referencia la evidencia científica disponible 
y las recomendaciones internacionales y nacionales:

La industria alimentaria no debe estar involucrada en 
la toma de decisiones y mucho menos las regulacio-
nes deben convenir a sus intereses. La salud pública 
y el interés público deben ser la prioridad, no el inte-
rés comercial.

Los criterios nutrimentales como elemento funda-
mental para contribuir asertivamente a las regulacio-

nes para el etiquetado frontal, el distintivo nutrimental, 
y la publicidad, deben ser resultado de un trabajo de 
consulta entre un grupo independiente de expertos 
que esté libre de intereses y cuyos miembros sean 
elegidos mediante un proceso público y transparen-
te, así como de representantes de la sociedad civil. El 
grupo de trabajo debe establecer criterios para estas 
regulaciones que no sean contradictorios y que es-
tén basados en evidencia científica, sin excepciones. 
Hoy en día, los criterios engañan a las y los consu-
midores, son permisivos y guiados por los intereses 
de las impresas.

Respecto a la regulación de publicidad de alimentos 
y bebidas dirigida a niños, hace falta tomar en cuen-
ta elementos importantes que recomienda el Plan de 
Acción para la Prevención de la Obesidad en la Niñez 
y la Adolescencia de la Organización Panamerica-
na de la Salud, principalmente la cobertura de otros 
medios de comunicación (internet, videojuegos, telé-
fonos móviles, redes sociales, radio, materiales im-
presos, envases y publicidad en escuelas) y el uso 
de herramientas de mercadotecnia (juguetes, celebri-
dades y personalidades), debido a la alta exposición 
que tienen los niños. 

En cuanto al etiquetado frontal, la principal carac- 
terística que debe tener es ser de fácil y rápida 
comprensión. Si esto no se logra, es preferible 
prescindir de dicha herramienta ya que lejos de orientar 
puede confundir a la población. Un etiquetado claro 
y útil, utiliza colores y/o establece advertencias con 
información que las personas pueden dimensionar. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La salud pública y el 
interés público deben 
ser la prioridad, no el 
interés comercial
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El etiquetado frontal debe informar sobre azúcares 
añadidos, no sobre azúcares totales.

El distintivo nutrimental no debería privilegiar los ali-
mentos industrializados sobre los naturales que no 
han sido procesados como verduras y frutas frescas, 
semillas, frijoles, nueces y cereales integrales, por lo 
que se propone el uso de un distintivo nutrimental en 
estos productos.

En el caso de las medidas fiscales, debe aumentar el 
impuesto a las bebidas azucaradas hasta 20 o 30% 
para ver efectos mayores. Los recursos obtenidos 
con la aplicación del impuesto a bebidas azucaradas 
y alimentos de alta densidad energética deben ser 
utilizados para prevenir y controlar la obesidad y la 
diabetes.

La salud alimentaria debe basarse en un programa 
nacional de producción agropecuaria y un sistema 
alimentario que garantice el acceso y disponibilidad 
de alimentos nutritivos para la población, basado en 
la revalorización y recuperación de la dieta tradicional 
mesoamericana, aumentando el consumo de frutas y 
verduras de la estación y la región, así como de frijol, 
amaranto, quelites y otros alimentos de alta calidad 
nutrimental.

Las políticas que tienen por objetivo regular los fac-
tores de riesgo para sobrepeso, obesidad y diabetes 
deben considerar que la prioridad alimentaria en el 
país debe propiciar la generación de un ambiente 
que proteja el derecho a la lactancia materna.

Las acciones para combatir la obesidad y la diabetes 
deben de proteger los derechos al agua, a la alimen-
tación adecuada, a la salud, a la información, de la 
infancia, así como del consumidor. Además, las re-
gulaciones deben ser intersectoriales y estar libres de 
conflicto de interés.
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“La Alianza por la Salud Alimentaria agrupa un conjunto de asociaciones civiles, 
organizaciones sociales y profesionistas preocupados por la epidemia

de sobrepeso y obesidad en México, que afecta a la mayor parte de la población,
y la desnutrición, que impacta a un alto porcentaje de las familias más pobres.

La Alianza está comprometida a trabajar en coordinación para demandar
al Poder Ejecutivo y Legislativo una política integral de combate a la epidemia 

de obesidad y a la desnutrición”.
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