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Resumen 

Introducción. México experimenta una grave epidemia de obesidad. Al influir sobre 

preferencias y prácticas alimentarias, la Publicidad de Alimentos y Bebidas Dirigida a los 

Niños (PABDN) contribuye a la obesidad. En México, ésta se convirtió en una práctica 

generalizada. Desde 2009 existe una autorregulación de la publicidad, medida considerada 

como insuficiente por instancias internacionales que recomiendan la regulación. Objetivo: 

Identificar mediante metodología cualitativa, barreras y oportunidades para la introducción 

en México de una regulación de la PABDN. Metodología. En 2011 se realizó una revisión 

de la literatura, complementada con 13 entrevistas con actores clave (academia, gobierno, 

sociedad civil, poder legislativo y sector privado). Los datos fueron analizados con base en 

la teoría fundamentada. Resultados. Se identificaron barreras y oportunidades a una 

regulación de la PABDN en México en ámbitos político/económico, societal y científico. 

Así entre las barreras se encontró un discurso hegemónico que reduce la obesidad a una 

responsabilidad individual. En cuanto a las oportunidades, se encontró, entre otras, la 

existencia de profesionales y activistas que buscan incluir el tema en la agenda social y 

política del país. Conclusión Con este estudio cualitativo, se pudo establecer un 

diagnóstico útil al establecimiento de estrategias y acciones necesarias para incluir el tema 

de la publicidad y su regulación en la agenda política y nacional de México. 
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Introducción  

México experimenta una grave epidemia de obesidad y enfermedades crónicas no 

transmisibles. 
1-2

  Si bien se han identificado factores biogenéticos
3
 vinculados con el 

sobrepeso y la obesidad, existe un consenso para atribuir el desarrollo de esta epidemia a 

factores principalmente ambientales y sociales
4-6

 relacionados con procesos de 

urbanización y uso del automóvil, con la industrialización y comercialización de 

alimentación no saludables
a
, la  adopción de acuerdos comerciales internacionales y la 

consecuente inundación de los mercados nacionales con alimentos no saludables de 

poderosas transnacionales 
7
 y en el caso de México una profunda transformación durante 

los 30 últimos años de su sistema alimentario (desde la producción, la comercialización, y la 

promoción de sus alimentos).8 

La publicidad dirigida a los niños, al fomentar alimentos no saludables incide sobre 

sus preferencias y prácticas alimentarias y incluso peso. 
9-12

 En México, la Publicidad de 

Alimentos y Bebidas Dirigida a los Niños (PABDN)
13-14

, se convirtió en una práctica muy 

generalizada y eso a pesar de un marco regulatorio diseminado en tres leyes diferentes
b
. 

15-

16
. Así, los niños presentan una de las exposiciones a este tipo de publicidad más altas del 

mundo
17-18

 y superior a la destinada al público mexicano en general
19

. 

                                                
a
 Alimentos ricos en grasas saturadas, ácidos grasos de tipo trans, azúcares libres o sal. 

b
 Con la Ley Federal de Radio y Televisión (LFRT) se establecen principios y condiciones 

de usos de las ondas electromagnéticas, propiedad de la nación y se regula el t iempo 

máximo de la propaganda comercial. La Ley General de Salud en Materia de Publicidad 

busca proteger de los riesgos sanitarios asociados con la promoción de los alimentos y 

bebidas no alcohólica, mientras que la Ley del consumidor busca “promover y proteger los 

derechos y cultura del consumidor, procurando la equidad, certeza y seguridad jurídica en 

las relaciones entre proveedores y consumidores”.  
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A pesar de recomendaciones internacionales
9, 12

 que instan a los gobiernos a 

desempeñar un papel activo como ente rector en el control de la publicidad y adoptar 

disposiciones legales en beneficio de la salud de los menores, en México la principal 

respuesta surge del sector privado con la implementación a partir de 2009 del Código de 

Autorregulación Publicitaria de Alimentos y Bebidas no Alcohólicas dirigida al Público 

Infantil (Código PABI). No obstante su carácter voluntario, así como la falta de la adopción 

de una  política pública en materia de publicidad de alimentos y bebidas se vuelve 

impredecible.  

Objetivos 

El principal objetivo consistió en la identificación a partir de un diagnostico previo y desde 

el marco de la Salud Internacional, de actividades/estrategias y evidencias científicas 

necesarias para subir el tema de la Publicidad de Bebidas y Alimentos dirigida a los 

niños (PBADN) y su regulación en la agenda política y social, considerando una 

colaboración intersectorial e interdisciplinaria. 

Los objetivos específicos fueron:  

 Sistematizar las recomendaciones de los diferentes organizamos (OMS, OPS; 

UNICEF, ONU, Ministros de AL y C, etc.) en relación con la regulación de la 

publicidad alimentaria dirigida a los niños. 

 Revisar las principales experiencias internacionales en materia de autorregulación 

de publicidad alimentaria dirigida a los niños (proceso- propuesta- éxito y 

dificultades). 

 Describir desde una perspectiva histórica, cómo cada una de las tres fuerzas 

identificadas (comercio, modelo de desarrollo, Derechos Humanos) y sus aristas 

internacionales moldean la publicidad de alimentos y bebidas dirigida a los niños. 

 Revisar la literatura científica caracterizando cuantitativamente y cualitativamente la 

publicidad de alimentos y bebidas dirigida a los niños en México. 

o Documentar la opinión de los actores claves de de diferentes sectores de la 

sociedad mexicana (academia, poder legislativo, sociedad civil, sector 

privado, gobierno) sobre cinco principales temas relacionados con (a) la 

gravedad de la epidemia de obesidad en población infantil y papel de la 
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publicidad, (b) la responsabilidad del Estado en resolver la presente 

epidemia, (c) los beneficios y las limitaciones de la autorregulación 

implementada (Código PABI), (d) la pertinencia  y la factibilidad de regular 

(desde el estado) la publicidad alimentaria dirigida a los niños, los elementos 

por ser considerado en el ámbito de aplicación de esta política pública (tipo 

de alimentos, edad de la población, tipo de restricción, tipo de estrategias 

comerciales).  

o Recomendaciones sobre estrategias, ruta crítica para la regulación en México 

de la publicidad alimentaria dirigida a los niños. 

 

Metodología y marco teórico  

En el marco del “proyecto país del Programa de Lideres en Salud Internacional de la 

Organización Panamericana de Salud”, se llevó a cabo este estudio articulado alrededor de  una 

extensa revisión de la literatura nacional e internacional sobre evidencias científicas sobre los 

efectos de la publicidad cuando dirigida al público infantil sobre su salud, las experiencias de 

autorregulación y regulación de la publicidad, las leyes, reglamentos nacionales en relación con 

la protección de  a la salud, a la niñez  al consumidor y a la publicidad. Está fue completada por 

un estudio cualitativo compuesto de catorce entrevistas con informantes del sector privado, 

poder ejecutivo, poder legislativo, academia y sociedad civil.  La fenomenología20 y la teoría 

fundamentada21 fueron consideradas para guiar la recolección y analizar los datos cualitativos. 

La revisión de gabinete y recolección de opiniones de los actores claves forman las 

actividades necesarias para realizar el diagnostico. El insumo de información recolectada en 

la revisión de gabinete y en las entrevistas permitió formular propuestas (acciones y 

actividades) para subir el tema de la regulación de la publicidad en la agenda social y 

política del país y fortalecer las medidas de protección de la niñez ante estas prácticas.  

 

Para orientar y guiar el desarrollo del presente estudio, nos referimos al modelo conceptual de 

la salud internacional, y el análisis  de tres de sus fuerzas (Modelo de Desarrollo, Comercio y 

Derechos de la niñez).22 
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Resultados.  

A grandes rasgos, la PABDN se caracteriza en México por (a) una alta prevalencia y 

omnipresencia, (b) su asociación con valores positivos (amistad, familia, alegría, etc.), (c) la 

falta de cumplimiento de las leyes que podrían limitar este tipo de publicidad, (d) una respuesta 

del sector privado (industria agroalimentaria y media y agencias de publicidad) organizada y en 

colaboración con las autoridades a través de la autorregulación (Código PABI). No obstante, 

como comentado por varios actores, dicha iniciativa es insuficiente ya que no cubre algunos de 

las estrategias comerciales tales como las promociones, los regalos, etc. Entre las principales 

barreras relacionadas con una mayor legislación de la PABDN, es de subrayar que (a) la 

PABDN no está en la agenda social, ni política, (b) un fuerte cabildeo de los medios de 

comunicación y de la industria agroalimentaria en los Congresos federal y estatales. Por lo 

mismo, resulta difícil promulgar leyes para una mayor regulación de la publicidad, (c) una 

hegemonía de la Economía y modelo neoliberal de desarrollo, así como un Estado poco 

regulador y fragilizado por procedimientos complejos de concertación entre las diferentes 

partes, (d) una desarticulación y desorganización de quienes están a favor de la regulación de la 

publicidad, (e) el niño no está considerado como titular de derechos, sino exclusivamente como 

tutelado de sus padres, esto desde las mismas políticas públicas, (f) desarticulación y 

desorganización de quienes están a favor de la regulación de la publicidad. Si bien el panorama 

planteado es particularmente adverso para una mayor regulación, existen elementos 

particularmente alentadores tales como: (a) la existencia de varias iniciativas a favor de una 

mayor regulación de la publicidad (proyecto de leyes, recomendaciones formuladas por 

académicos, movilización de una organización de defensa de los consumidores), (b) existencia 
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en los principales partidos políticos (PAN, PRD, PRI) de diputados a favor de una mayor 

regulación de la PABDN.  

Conclusión y recomendaciones 

 Partiendo del diagnostico previo, identificamos cuatros ejes de acción por ser desarrollados; (I) 

coordinar esfuerzos de todos los actores nacionales e internacionales a favor de una mayor 

regulación de la publicidad, (II) generar evidencia científica en relación con incidencia, efectos 

de esta publicidad sobre niños y su desarrollo, III) establecer criterios técnicos para 

elaboración del marco regulatorio, definiendo con precisión estrategias por ser adoptadas para 

mayor regulación. (qué, para quien, tipo de regulación, etc.), (IV) Movilizar a la sociedad civil 

y sensibilizar a los altos funcionarios , legisladores, políticos hacia varios temas (derechos de la 

niñez- Determinantes sociales de la obesidad). 
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