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INFORME PRESENTADO POR LAS SIGUIENTES ORGANIZACIONES:

El Poder del Consumidor, A.C.

Asociacidn civil cuya misién es promover y realizar la defensa
de los derechos de los consumidores, reconocidos tanto por
las leyes nacionales como por los tratados internacionales.
Se busca promover e informar a la sociedad respecto de

EL PODER DEL opciones en productos y servicios.
CONSUMIDOR

Semillas de Vida A.C.

Busca contribuir a la sana alimentacién y la
autosuficiencia alimentaria de los mexicanos a
través de la agricultura sustentable. Fortalece

” d d experiencias de producciéon y consumo de
Se l I GS e VI G alimentos sanos. .




F N FIAN Internacional, Seccién México
La seccidn mexicana de esta organizacion internacional, con
presencia en 50 paises, se dedica a la lucha por hacer
realidad el derecho a una alimentacién adecuada para todas
)‘) C*H las personas, mediante el acceso a los recursos que

necesitan para alimentarse ahora y en el futuro.

México

Proyecto Alimente A.C.
Asociacion civil, libre de conflictos de interés, dedicada a
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promover la toma de decisiones conscientes a lo largo de
los sistemas de alimentacion en México. Sus lineas de
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trabajo son: investigacion auténoma, divulgacién
cientifica, facilitacion de procesos de aprendizaje

ﬁ_ ] . colectivos, diseino de politicas publicas y participacidn
ente ciudadana.

The Hunger Project México

r' 'l The Hunger Project es una organizacion global y estratégica

l lL N(’l R que empodera a mujeres y hombres para poner fin a su
Ca propia hambre y pobreza de forma sostenible vy
PR()’[ ( r sustentable, con un enfoque integral, replicable y de bajo
\'L'\ ico costo dentro de un modelo de desarrollo de base centrado
c en las personas, principalmente en las mujeres.
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[1] Posicionamiento preliminar

1.

a.

El presente informe tiene la finalidad presentar las violaciones del Estado
Mexicano a los derechos humanos de la salud y la alimentacién, en relacion con el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Se
presentard tanto evidencia cientifica, como las obligaciones juridicas contraidas
por el Estado. Finalmente, se expondran las recomendaciones que se solicitan al
Consejo.

Informacion cientifica y tendencias actuales globales de las enfermedades crénicas

no transmisibles

2.

Las ECNT han sido identificadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la principal amenaza para la salud humana. Las ECNT incluyen
principalmente las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las
enfermedades respiratorias crénicas.

Las ECNT causan la mayor combinacion de muertes y discapacidad a nivel mundial,
representan alrededor del 60% de todas las causas de muerte y son responsables
del 44% de las muertes prematuras en el mundo.

Cuatro enfermedades son responsables de la mayoria de las muertes causadas por
enfermedades no transmisibles: enfermedades cardiovasculares, cancer, dolencias
respiratorias crénicas y diabetes. La mala alimentacion es uno de los principales
factores de riesgo modificables en relacion con las enfermedades no transmisibles
y causa 2,7 millones de muertes al afio.

Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo. La Organizacion
Mundial para la Salud (OMS) considerd que en 2016 mas de 1900 millones de
adultos de 18 o mas afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones
eran obesos. Pese al gran desarrollo de esta epidemia, la obesidad y el sobrepeso
son enfermedades prevenibles.'



6.

10.

11.

12.

En 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas anos tenian sobrepeso, y el
13% eran obesas. La mayoria de la poblacién mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de personas que la desnutricién.
También se estima que para este ano habra 41 millones de nifios menores de cinco
afos con sobrepeso o con obesidad, ademas de 340 millones de nifios y
adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad. '

La mortalidad por enfermedades no transmisibles es mayor en los paises de
ingresos bajos y medianos: el 80% de las muertes imputables a estas
enfermedades tienen lugar en esos paises.” La mala alimentacién influye en las
altas tasas de obesidad, epidemia mundial que va en aumento, la cual causa la
muerte de unos 2,8 millones de personas al afio y es un conocido factor de riesgo
de las enfermedades no transmisibles."

Los estudios independientes indican que el incremento de la obesidad y sus
enfermedades relacionadas estd estrechamente vinculado con el alza en el
consumo de los alimentos ultra-procesados,” asi como con el abandono de la dieta
tradicional.V’

Tanto la OMS, la Organizacién para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), como el
World Cancer Research Fund, coinciden en que las razones fundamentales que han
impulsado el incremento de peso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
conexas son la ingesta elevada de productos de alto contenido caldrico y bajo valor
nutricional como las botanas y la comida rapida, la ingesta habitual de bebidas
azucaradas vy la actividad fisica insuficiente.

Este tipo de dieta, aunado a la publicidad de este tipo de alimentos, su
disponibilidad, forman parte de un ambiente obesogénico, definido como “aquel
gue promueve y apoya la obesidad en personas o poblaciones a través de factores
fisicos, econdmicos, legislativos y socioculturales”.

De hecho, los alimentos procesados constituyen el 75% del volumen mundial de
ventas de alimentos, cuyos principales fabricantes controlan mas de un tercio del
mercado mundial“i

Los jévenes con obesidad tienen una mayor tendencia a desarrollar factores de
riesgo relacionados con enfermedades cardiovasculares, tales como alto
colesterol. En una muestra de jévenes entre 5 y 17 afios en los Estados Unidos, el



13.

70% de ellos tenia, al menos, un factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, de acuerdo con la evidencia.*

Estudios epidemioldgicos demuestran una mayor incidencia de diabetes y
obesidad en las poblaciones que incluyen en su alimentacién un elevado consumo
de azlcar y harinas refinadas.*

b. Datos, estudios vy evidencia cientifica relativa a el sobrepeso, la obesidad, el

ambiente obesogénico y la alarma epidemiolégica que vive actualmente México.

14. México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil y el segundo en

15.

16.

17.

obesidad en personas adultas, de acuerdo a la OMS. Esto resulta sumamente
grave considerando que México es un pais con una desigualdad considerable, en la
gue factores econdmicos, sociales y culturales influyen de manera determinante
en la salud de las personas.

De acuerdo con los estudios realizados por el Instituto Nacional de Salud Publica, el
34% de la poblacidon infantil (entre 5 y 11 afios), el 35% de los adolescentes (entre
12 y 19 anos) y el 71% de la poblacién adulta (mayores de 20 anos) es afectada por
el sobrepeso y la obesidad.

El problema de obesidad y sobrepeso llevé a la Secretaria de Salud de México a
hacer una declaratoria de emergencia epidemiolégica en el afio de 2016, en la cual
alertaba a todas las autoridades, locales y federales, a tomar acciones
inmediatas.® De igual manera, a finales del mismo afio, la Secretaria de Salud de
México hizo otra declaratoria de emergencia epidemioldgica ahora relacionada por
la magnitud y trascendencia de los casos de diabetes mellitus en nuestro pais.

El problema de obesidad y enfermedades asociadas estd colapsando el sistema de
salud publica en México.

c. Factores determinantes en la creacion de un ambiente obesogénico vy

recomendaciones de diversos actores internacionales.

18.

Se sabe que una alimentaciéon que comprenda una ingestidn elevada de alimentos
como hamburguesas, pizzas, carne roja, papas fritas, galletas, aperitivos salados,
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25.

bebidas dulces con alto contenido de azucar, sal, y grasas trans y saturadas
aumenta el riesgo de obesidad y de contraer enfermedades no transmisibles.*V

La presencia creciente de las empresas transnacionales de alimentos y bebidas en
varios paises, en particular los paises en desarrollo, y la comercializacion
generalizada que promueven alimentos poco saludables, también demuestran el
punto anterior.Vi

Las agresivas estrategias expansionistas aplicadas por las empresas
transnacionales en las economias emergentes en las ultimas décadas han
aumentado la visibilidad y el conocimiento de las marcas mundiales de alimentos,
que se aprovechan para aumentar el consumo de esos productos.*V!

Se utilizan instrumentos de comercializacion especificos para aumentar el
consumo asegurando la presencia de estas marcas en tantos lugares como sea
posible, a precios asequibles, a la vez que se ofrece un surtido mas variado de
productos para adaptarse a los gustos y la capacidad de compra locales. i

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la Organizaciéon de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) han emitido
lineamientos especificos sobre las recomendaciones del régimen alimentario y
actividad fisica de las personas.**

La OMS establece como “azucares libres”* todos los azUcares que se agregan por
el fabricante a los alimentos procesados, los cuales se han relacionado con el
incremento del riesgo de presentar diversas enfermedades, como la obesidad, la
diabetes, enfermedades dentales y mayor riesgo a contraer otro tipo de
enfermedades crénicas no transmisibles.™

Como una recomendacién firme, la OMS sugiere reducir la ingesta de azucares
libres a menos del 10% de la ingesta caldrica total, tanto en adultos como en
menores. Ahora, como una recomendaciéon condicional, se sugiere que se reduzca
aun mas la ingesta de azlcares libres a menos del 5% de la ingesta caldrica total.
Esto ultimo es un equivalente a 25 gramos o 5 cucharadas cafeteras de azucar.

Es importante resaltar que, de acuerdo con la propia OMS, el consumo de los
azucares libres de dispensable. Asi, estos nutrimentos no son necesarios para los
seres humanos vy, si se busca la promocidn de la salud, su consumo no deberia de
sobrepasar las recomendaciones, antes mencionadas, de la OMS.



26. Los “azlcares naturales”, en cambio, incluyen azlcares que se encuentran de

forma natural en los alimentos y bebidas, como en el caso de las frutas enteras y

algunas verduras. Estas también estdn presentes de manera natural en los

productos lacteos, los cuales pueden formar parte de una dieta saludable. i

27. El ex Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto

nivel posible de salud fisica y mental, Anand Grover, menciona ejemplos claros de

obligaciones que tienen los Estados de respetar, proteger y hacer efectivo el

derecho a la salud. Menciona la necesidad de que los Estados adopten politicas

especificas, tales como:

a.

La creacidn de etiquetados claros que ayuden a la difusidn de informacidn a
los consumidores sobre el contenido de los productos que consumen.

La necesidad de implementar politicas fiscales para desincentivar el
consumo de productos no saludables, como bebidas azucaradas, para
frenar la epidemia de obesidad.

La formulacidn de politicas que regulen la publicidad de alimentos poco
saludables, elaborando normatividades para reducir la exposicion de los
nifios a “las potentes técnicas de venta de alimentos y bebidas”.

28. Varias de estas politicas propuestas por el ex relator han sido sostenidas por

diversos estudios cientificos, asi como por otros organismos internacionales:

a.

Tanto la Dra. Maureen Birmingham, ex represéntate de la OPS en México,
el Secretario General de la OECD vy el ex relator especial sobre el derecho a
la alimentacidn, comparten la necesidad de utilizar incentivos como los
impuestos para desincentivar el consumo de productos poco saludables.

De acuerdo con los estudios, una de las medidas que los Estados
promueven para informar a las personas sobre el contenido de los
productos es el etiquetado de alimentos; el potencial de este recurso
puede llegar a influir en la eleccion de los alimentos e incluso cambiar los
habitos alimentarios de los consumidores.*V

Las recomendaciones de la OPS, en el Plan de accion para la prevencion de
la obesidad en nifios y adolescentes, mencionan que es necesario lograr
que los programas nacionales de alimentacién escolar, asi como los sitios
de venta de alimentos y bebidas en las escuelas, cumplan con las normas o
reglamentaciones que promueven el consumo de alimentos saludables y de



agua, y restrinjan la disponibilidad de bebidas azucaradas y productos de
alto contenido calérico y bajo valor nutricional *V

29. Asi, se puede afirmar que, tanto de las recomendaciones internacionales como

de la evidencia cientifica establecen como puntos torales para el respeto,

proteccion, promocion y defensa del derecho a la salud y derecho a la

alimentacion, el desarrollo e implementacion de etiquetados de alimentos utiles

y comprensibles para la poblacion, asi como la regulacion de publicidad de
alimentos y bebidas poco saludables.

[1I] Obligaciones internacionales respecto al derecho a la salud y a la alimentacion del
Estado mexicano.

30. El Estado mexicano tiene obligaciones para la proteccion del derecho a lasaludy a
la alimentacidn, tanto en su constitucion como en tratados internacionales que ha
adoptado. El articulo 4 de la Constitucion mexicana, reconoce expresamente el
derecho a la salud y el derecho a la alimentacién como derechos humanos.

31. El articulo 1 de la Constitucion otorga expresamente control jerarquico a los
tratados internacionales de derechos humanos dentro del marco legal mexicano.
Los instrumentos internacionales en los que México es parte tienen fuerza de ley
dentro de la nacion y obligan al Estado a cumplir sus obligaciones, incluida la
realizacion progresiva del derecho a la salud y controles progresivamente mas
estrictos del tabaco a tal efecto. Dichos acuerdos internacionales incluyen la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos; la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre (Art. XI); el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Politicos (Art. 12); la Convencidn sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (articulos 3, 10, 11 y 12); el
Pacto de los Derechos del Nifio (Art. 19); y la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos (Art. 5),

32. La Observacion General establece que el derecho a la salud no puede entenderse
Unicamente como una cualidad fisica de los individuos de “estar sanos”, sino que
implica mayores libertades y derechos, retomado por nuestros Tribunales.! El

1Epoca: Novena Epoca Registro: 165826 Instancia: Pleno Tipo de Tesis: Aislada Fuente: Semanario Judicial de la
Federacién y su Gaceta Tomo XXX, Diciembre de 2009 Materia(s): Constitucional Tesis: P. LXVIII/2009

Pagina: 6 DERECHO A LA SALUD. NO SE LIMITA AL ASPECTO FiSICO, SINO QUE SE TRADUCE EN LA OBTENCION DE UN
DETERMINADO BIENESTAR GENERAL.



33.

34.

35.

“mas alto nivel posible de salud” tiene en cuenta tanto las condiciones bioldgicas y
socioecondmicas esenciales de la persona como los recursos con que cuenta el
Estado. La relacién que desde esta directriz se mantiene con el derecho a la
alimentacion es indiscutible:

“El derecho a la salud estd estrechamente vinculado con el ejercicio de otros
derechos humanos y depende de esos derechos, que se enuncian en la Carta
Internacional de Derechos, en particular el derecho a la alimentacién”?

El derecho a la salud no solo abarca factores determinantes de la salud como el
suministro suficiente de alimentos sanos, sino que su ejercicio estd
indisolublemente unido a la puesta en practica del derecho a la alimentacién. El
acceso a una alimentacién sana y nutritiva como factor determinante del derecho
a la salud guarda relacion con los conceptos de seguridad alimentaria vy
nutricional Vi

Pese a estas obligaciones, tanto distintos organismos de derechos humanos como
las instancias judiciales mexicanas encargadas de la interpretaciéon y aplicacién de
la Constitucién y los tratados internacionales, han enfatizado cémo en diversas
ocasiones el Estado mexicano ha violado el derecho a la salud y a la alimentacidn,
especificamente en estos temas.

Resulta pertinente revisar las violaciones del Estado Mexicanos de acuerdo a las
acciones que se han tomado, ya que, pese a que el Estado Mexicano ha adoptado
medidas para combatir el sobrepeso y la obesidad, estas no solo no son eficientes,
sino que han llegado a constituir violaciones de derechos humanos.

[111] Marco legal para la proteccion del derecho a la salud alimentaria: violaciones

concretas por parte del Estado mexicano.

36.

El Estado Mexicano ha implementado diversas regulaciones sobre el etiquetado de
alimentos y bebidas, la publicidad de alimentos y bebidas, la venta de comida en
escuelas e impuestos en alimentos poco saludables.

2 Articulo 3 del Aplicacion del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion
general 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales), (222 periodo de sesiones, 2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000).
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37.Sin embargo, estas consideraciones han resultado insuficientes ante la gravedad
del problema, llegando a considerase la anteposicidon de intereses particulares
antes que intereses de salud publica. Por lo cual, el Estado Mexicano ha incurrido
en violaciones graves al derecho a la salud, a la alimentacion y a la informacién de
los consumidores.

a. Etiquetado de alimentos y bebidas.

38. Los estudios mencionan que el etiquetado de alimentos y bebidas tiene como
objetivo aumentar la proporcién de consumidores que comprenden y utilizan
facilmente la informacién disponible, con el fin de que puedan hacer evaluaciones
rapidas del valor nutrimental del producto y tomen decisiones mejor informadas y
mds saludables sobre los alimentos que eligen Vi

39. La formulacion del etiquetado debe ser de tal manera que pueda ser comprensible
y clara, de lo contrario no solo no estaria cumpliendo con su finalidad, sino que
también incurriria en violaciones al derecho a la salud y a la alimentacién de las
personas. Asi, en los ultimos afios se tienen experiencias positivas como el caso de
los etiquetados de Ecuador o Chile, mientras que antiguos sistemas, como el
etiquetado frontal o GDA, han sido criticados por ser poco utiles y comprensibles
para la poblacién.

40. Si bien el Estado mexicano ha adoptado politicas para la implementacién de un
etiquetado, su formulacidn y aplicacidn ha incurrido en violaciones al derecho a la
salud y a la alimentacién. Estas han sido reconocidas tanto por organismos
internacionales como por autoridades jurisdiccionales encargadas de la proteccién
de los derechos humanos en México.

(i) Evidencia cientifica y marco legal mexicano sobre el etiquetado de alimentos y
bebidas: GDA como el etiquetado del Estado mexicano.

41. Como parte de su estrategia contra la obesidad y el sobrepeso, el Estado Mexicano
propuso la formulacion de un etiquetado de alimentos y bebidas que cumpliera
con los estandares internacionales y, que fuera comprensible y util para los
consumidores mexicanos. Vi

42. En la investigacién que realiz6 el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP),xix se
demostraron las deficiencias de la aplicaciéon de un sistema de etiquetado frontal
tipo GDA en nuestro pais. La investigacion mencionaba que:
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a. La comprensidén de este etiquetado se ve afectada por los conocimientos de
nutricién y habilidades matematicas de la poblacion, dato importante en un
pais como México.

b. Es excesivo el tiempo estimado que un individuo dedica para leer una
etiqueta nutrimental de este tipo.

c. No distingue entre maximos y minimos de las cantidades recomendadas en
los porcentajes, por lo cual, los consumidores pueden equivocarse sobre el
valor nutrimental de los productos.

d. Los valores del etiquetado frontal GDA se utilizan indistintamente para
nifos y adultos.

e. El etiquetado frontal GDA ignora las recomendaciones de la OMS, de los
centros de investigacién de EE.UU. y de los centros de investigacion en
salud de México, al establecer valores diferentes para ser utilizados en
politicas de salud publica.

f. Se incluyen o se dejan fuera algunos elementos nutricionales de manera
arbitraria.

43. Pese a la evidencia cientifica y a la propuesta inicial, el Estado Mexicano
implementd un sistema de etiquetado frontal GDA. Existian varias inconsistencias
sobre el etiquetado:

a. El etiquetado formulado no hace una distincidn entre los azlcares afiadidos
o “libres” (los cuales son dafiinos para la salud y prescindibles en el
consumo humano) y los azlcares naturales (que se encuentran en todos los
alimentos).

b. La base para calcular la cantidad de azucar en los productos que fijé la

autoridad es mas alta que las que establece la OMS: 360 kcal en el
etiguetado mexicano, mientras que la OMS recomienda 200 kcal. Esto
permite que los productos que tienen altos contenidos de azucar lo
disimulen y aparenten ser mas saludables.

c. El etiquetado no permite saber si se trata de la cantidad de nutrientes
maximos o minimo recomendados o tolerados. Asi, los consumidores
simplemente ven nimeros y porcentajes sin que esta informacion refleje
algun tipo de impresidn en sus decisiones.

(ii) Violaciones a los derechos humanos de la salud y la alimentacién por parte del
Estado Mexicano al implementar el GDA como sistema de etiquetado de alimentos
y bebidas.
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44, Varias organizaciones que suscriben el presente reporte sombra presentaron una

accion de amparo, en la cual reclamaban la inconstitucionalidad vy

inconvencionalidad de dicho etiquetado, al violar diversos derechos humanos,

entre ellos el derecho a la salud y a la alimentacidn.

45. El Juez Octavo de Distrito en Materia Administrativa en la Ciudad de México,

organismo jurisdiccional encargado de la interpretacion de los derechos

humanos en México, decidid que el etiquetado de alimentos y bebidas

formulado por el Estado Mexicano, efectivamente, violaba el derecho a la salud y

a la alimentacion de la poblacion mexicana, entre otros derechos. Pese a la

sentencia del Juez, las autoridades del Estado Mexicano no han reformulado el
etiquetado.

46. A la par de la resoluciéon de un Juez, la OPS/OMS recomendaron al Estado

Mexicano reformular su etiquetado con base en los estandares internacionales,

ademas de mostrar las deficiencias que tiene un sistema de etiquetado GDA

como el que el Estado Mexicano adoptd. Lo anterior, ya que los criterios que

utilizé el Estado Mexicano son incompatibles con las recomendaciones de la

OMS. Por ultimo, menciona gue resulta muy poco probable que se pueda reducir

la ingesta de azucar en la poblacidn si se continua con dicho etiquetado.®

47. Con base en esto se puede afirmar que el etiquetado de alimentos y bebidas
propuesto por la autoridad viola el derecho a la salud y a la alimentacién, al
desinformar a la poblacién mexicana, al utilizar bases para la difusidon de la
informacién contrarias a las recomendaciones internacionales y los estudios
cientificos, y al no proveer a la poblacién criterios claros para que puedan hacer
mejores elecciones de consumo.

b. Publicidad infantil.

48. La publicidad de alimentos y bebidas influye en la eleccidn de los alimentos y se ha
identificado como uno de los factores responsables del deterioro de los habitos
alimentarios al promover productos de bajo o nulo valor nutricional. Existe
evidencia cientifica suficiente que demuestra que los factores de riesgo de
enfermedades crdnicas se adquieren durante la infancia y la adolescencia,
sefialando la necesidad de proteger a los individuos en esta etapa de la vida.*
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49.

50.

La evidencia cientifica indica que los alimentos y las bebidas que con mayor
frecuencia se promocionan a los nifios (por ejemplo, cereales pre endulzados para
el desayuno, bebidas gaseosas, golosinas, refrigerios salados y comida rapida)
difieren radicalmente de las recomendaciones alimentarias actuales para su
crecimiento y desarrollo éptimos. i

En mayo de 2010, la OMS presenté una serie de recomendaciones a los gobiernos
para proteger a la poblacién infantil de aquella publicidad que pudiera influir en su
consumo e inclinar a esta poblacion por opciones poco o nada saludables. Estas
recomendaciones han sido ignoradas por el Estado Mexicano.

(i) Evidencia cientifica y marco regulatorio mexicano de la publicidad de alimentos y

bebidas: permision de publicitar alimentos y bebidas con altos contenidos

caloricos y dirigidos a la poblacién infantil.

51.

52.

El INSP, durante el periodo de diciembre de 2012 a 2013, realizé un estudio
exploratorio de la publicidad de alimentos y bebidas consumidos por nifios y
adolescentes en canales de comunicacion, lugares de venta y consumo de
alimentos y bebidas, medios de transporte y escuelas. Algunos resultados fueron
los siguientes:
a. Los anuncios de botanas dulces fueron dirigidos principalmente a Ia
poblacién infantil.
b. En las caricaturas se presenté un mayor porcentaje de anuncios de cereales
azucarados (16.6%) y de botanas dulces (53.5%).
c. De todos los alimentos y bebidas anunciados, 76% fueron de los Ilamados
cinco principales y de productos lacteos.

Desde 2014 se establecieron los criterios en México para la regulacién de la
publicidad de alimentos y bebidas, adecuadas a determinados criterios
nutrimentales. Asi, todos aquellos productos que se encontraran dentro de la tabla
nutrimental propuesta por las autoridades sanitarias podrian ser publicitadas
irrestrictamente. Por el contrario, aquellos productos que no cumplieran estos
requisitos, la mayoria siendo productos poco saludables, seguirian las siguientes
reglas:
a. Entelevisidn abierta y restringida podrian publicitarse:
i. De lunes a viernes de las 00:00 horas a las 14:30 horas, y de las
19:30 horas a las 23:59 horas.
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ii. Sabadoy domingo de las 00:00 horas a las 7:00 horas, y de las 19:30
horas a las 23:59 horas.

iii. Durante la transmision de telenovelas, deportes, noticieros, series
cuya clasificaciéon oficial o de origen no se considere apta para
menores de edad y peliculas cuya clasificacion oficial o de origen sea
B, B15, C o D, de conformidad con el Reglamento de la Ley Federal
de Radio y Television, en Materia de Concesiones, Permisos vy
Contenido de las Transmisiones de Radio y Television.

b. En salas de exhibicidn cinematografica, durante la proyeccién de peliculas

cuya clasificacion oficial sea B, B15, C o D, de conformidad con el
Reglamento de la Ley Federal de Cinematografia, asi como durante la
transmision en vivo o grabada de deportes.

(ii) Violaciones a los derechos humanos de la salud y la alimentaciéon por parte del

Estado Mexicano al implementar un sistema deficiente sobre la regulacion de

publicidad de alimentos y bebidas dirigidos a la poblacién infantil.

53. Sin embargo, un estudio del Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT) reporté

gue los programas mas vistos por los nifios son las telenovelas y los reality shows,

por lo que la exposicidn a publicidad de comida chatarra sigue siendo alta, incluso

después de la regulacion.

54. Algunos resultados de los ejercicios de monitoreo de la sociedad civil corroboran la

alta exposicidn que tienen los menores de edad ante la publicidad de productos no

saludables:

a.

En una semana los nifios pueden estar expuestos a 42 marcas distintas de
comida chatarra, esto sin considerar los productos que, pese a cumplir con
los criterios nutrimentales siguen siendo una fuente importante de
azucares, como por ejemplo néctares, yogurts azucarados y cereales de
caja para el desayuno. Si agregamos estas marcas, la cifra asciende a 52
marcas.

Las marcas con mayor nimero de pautas fueron de aquellos productos que
cumplen con los laxos criterios nutrimentales. Sin embargo, también hubo
alta presencia de bebidas azucaradas y energéticas , tales como Coca Colay
Del Valle.

Se estimé que en una semana se transmiten en promedio 272 anuncios de
comida chatarra en los programas y horarios mas vistos por los nifios. Esto
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implica que en un afo se transmiten alrededor de 13,056 anuncios de
comida chatarra.

d. Los nifios pequenos que aun no acuden a la primaria o aquellos en edad
escolar que cursan el turno vespertino estan también expuestos a mas
anuncios transmitidos en ambos canales.

e. La cifra aumenta a 328 anuncios de comida chatarra a la semana si se toma
en cuenta la publicidad de alimentos y bebidas que, aunque cumplan con
los criterios nutrimentales son fuente importante de azlicares como los
néctares, yogurts y cereales de caja. Esto indica que en un afio se
transmiten 15,744 anuncios al afio de comida chatarra en los programas y
horarios mas vistos por los nifios. ¥V

55. Esta alta exposicion a la publicidad de productos no saludables no solo corrobora

la creacion de un ambiente obesogénico, sino que implica serias violaciones a los

derechos a la salud y alimentacidn de los menores. Tal como afirman los reportes

de derechos humanos de los relatores especiales a la salud y a la alimentacidn,

asi como las recomendaciones de la OPS/OMS, la exposicién a ese tipo de
publicidad se traduce en la compra de productos que contribuyen a la epidemia
de obesidad y sobrepeso en México.

56. Es imposible gue se considere que se respeta el “maximo goce y disfrute del

derecho a la salud” si la propia normatividad fomenta un ambiente obesogénico.

Los tratados internacionales a los cuales estda suscrito el Estado Mexicano

reconocen gque es necesario el respeto y proteccion de la salud de las personas.

Exponer a menores de edad a la comercializacién de productos daiiinos para la

salud implica una violacidon por omision del Estado Mexicano.

[IV] Conclusiones y recomendaciones para México

57. Con base en lo expuesto, el sobrepeso, la obesidad y el combate a las ECNT
constituyen, si no es que el principal problema en materia de salud publica de
México, si uno de los mas graves, con un impacto mas profundo en grupos
vulnerables como sectores empobrecidos, mujeres y nifios. Ante la existencia de
un marco regulatorio deficiente, solicitamos respetuosamente al Consejo de
Derechos Humanos y a los Estados miembros de las Organizacion de Naciones
Unidas, le recomienden al Estado Mexicano lo siguiente:
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58. El Estado Mexicano debera reglamentar y tomar las medidas necesarias para
garantizar el efectivo cumplimiento y aplicacion en todo el territorio de sus
obligaciones en los tratados internacionales en materia de derecho a la salud y
alimentacion. Para esto debera tomar todas aquellas medidas que garanticen que
la regulacién de publicidad y etiquetado de alimentos y bebidas cumple tanto con
las recomendaciones internacionales, como con la evidencia cientifica. Solo de esta
manera, las regulaciones propuestas se encontraran dentro de los pardmetros de
los tratados de derechos humanos firmados y ratificados por el Estado Mexicano.

59. Respecto a la regulacién del etiquetado de alimentos y bebidas, se solicita
respetuosamente al Consejo de Derechos Humanos y a los Estados miembros de

las Organizacién de Naciones Unidas:

a. Elaboracion de un etiguetado con sustento cientifico: Tal como se

menciona, la presente recomendacion permitiria al Estado Mexicano
elaborar una regulacion acorde a los objetivos, metas, estrategias vy
prioridades para delinear una politica publica integral en materia de
regulacién de nutricién.

b. Acatamiento de las recomendaciones de la OPS y la sentencia del Juez

Federal respecto a las violaciones de derechos humanos concretadas por

el actual etiquetado: Ambas autoridades concuerdan en que es necesario

que el etiquetado cumpla, al menos, con los siguientes requerimientos:

i. Principalmente, adoptar un etiquetado frontal de advertencia que

le permita a la poblacion y los consumidores de los productos

informarse y conocer, de manera clara y sencilla, cuando un

producto sea alto en azucares, grasas o sal.

ii. Distinguir entre azlcares naturales y afiadidas.

iii. Establecer los gramos de azucar afiadidos al producto junto con el
aporte energético de azucar en kilocalorias.

iv. Tomar como base 200 kilocalorias o 50 gramos para los azlcares
anadidos de la ingesta caldrica total.

60. Respecto a la publicidad dirigida a nifias y nifios, se solicita respetuosamente al

Consejo de Derechos Humanos y a los Estados miembros de las Organizacién de
Naciones Unidas:
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a. Ampliar la edad de 12 afos a 16 afios. De hecho, la Convencidn
Internacional por los Derechos de la Infancia establece el limite de edad de
la infancia en los 18 afios.

b. Definir los criterios nutricionales para los productos que no podran ser
promocionados a la infancia por un grupo de expertos libres de conflicto de
interés.

c. Ampliar en televisidn la regulacion de todos los programas dirigidos a los
ninos de entre 12 y 18 afios, regulando también los programas para
audiencia familiar.

d. Regular la publicidad y mercadeo en internet, en teléfonos méviles y redes
sociales, en los cuales los menores también tienen acceso.

e. Prohibir el uso de personajes ficticios o personalidades publicas para la
promocioén a la infancia de este tipo de productos.

f.  Prohibir el uso de juguetes, coleccionables y promociones en este tipo de
publicidad.

g. Prohibir el patrocinio y las actividades filantropicas que expongan a la
infancia a la marca o los productos regulados.

h. Prohibir la publicidad integrada, es decir, la publicidad dentro de los
programas de televisién, las peliculas, los videos y videojuegos.
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