
 

DERECHOS VIOLADOS 
 

Convención de los Derechos de la Infancia que establece: 

Artículo 17. Los Estados Parte reconocen la importante función que desempeñan los 
medios de comunicación y velarán porque el niño tenga acceso a la información y material 
procedentes de diversas fuentes nacionales e internacionales, en especial la información y el 
material que tengan por finalidad promover su bienestar social, espiritual, moral y su 
salud física y mental.  

Violan el artículo 43 Título Tercero, Capítulo Primero, sobre los Medios de Comunicación 
Masiva de la Ley para la Protección de las Niñas, Niños y Adolescentes, señala que las 
autoridades deberán vigilar la información que los niños reciban por cualquier tipo de 
publicidad: 

Artículo 43. Sin perjuicio de lo previsto en la normatividad aplicable a los medios de 
comunicación masiva, las autoridades federales, en el ámbito de sus competencias, 
procurarán verificar que éstos:  

B. Eviten la emisión de información contraria a los objetivos señalados y que sea 
perjudicial para su bienestar o contraria con los principios de paz, no discriminación y 
de respeto a todas las personas.  

C. Difundan información y materiales que contribuyan a orientarlos en el ejercicio 
de sus derechos, les ayude a un sano desarrollo y a protegerse a sí mismos de 
peligros que puedan afectar a su vida o su salud.  

Violan también la Ley General de Salud en su artículo 306 que establece: 

“ARTÍCULO 306. La publicidad a que se refiere esta Ley se sujetará a los siguientes requisitos:  

I. La información contenida en el mensaje sobre calidad origen, pureza, 
conservación, propiedades nutritivas y beneficios de empleo deberá ser 
comprobable;” 

El artículo 307 de la Ley General de Salud, en su segundo párrafo establece lo siguiente: “La 
publicidad no deberá inducir a hábitos de alimentación nocivos, ni atribuir a los 
alimentos industrializados un valor superior o distinto al que tengan en realidad”.   
 
Citamos el artículo 22 fracciones V y VII del Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Publicidad 

“Art 22. La publicidad de alimentos, suplementos alimenticios y bebidas no alcohólicas, 
no deberá: 

V. Expresar o sugerir, a través de personajes reales o ficticios, que la ingestión de estos 
productos proporciona a las personas características o habilidades extraordinarias; 

VII. Declarar propiedades que no puedan comprobarse, o que los productos son útiles 
para prevenir, aliviar, tratar o curar una enfermedad, trastorno o estado fisiológico.” 

La Ley Federal de Protección al Consumidor establece en sus artículos 32 y 76 bis lo 
siguiente: 

Artículo 32.- La información o publicidad relativa a bienes, productos o servicios que se 
difundan por cualquier medio o forma, deberán ser veraces, comprobables y exentos de 
textos, diálogos, sonidos, imágenes, marcas, denominaciones de origen y otras 



 

descripciones que induzcan o puedan inducir a error o confusión por engañosas o 
abusivas. 
 

VII. El proveedor deberá abstenerse de utilizar estrategias de venta o 
publicitarias que no proporcionen al consumidor información clara y 
suficiente sobre los servicios ofrecidos, en especial tratándose de 
prácticas de mercadotecnia dirigidas a la población vulnerable, 
como los niños, ancianos y enfermos, incorporando mecanismos que 
adviertan cuando la información no sea apta para esa población.” 
 

II. El mensaje deberá tener contenido orientador y educativo; 
IV. El mensaje no deberá inducir a conductas, prácticas o hábitos 
nocivos para la salud física o mental que impliquen riesgo o atenten contra 
la seguridad o integridad física o dignidad de las personas, en particular de la 
mujer 
V. El mensaje no deberá desvirtuar ni contravenir los principios, 
disposiciones y ordenamientos que en materia de prevención, 
tratamiento de enfermedades o rehabilitación, establezca la Secretaría de 
Salud.” 

 
 REGALOS EN COMIDA RÁPIDA 

 

 Mediante el regalo de juguetes con la comida rápida se promueve el consumo de alimentos 
insanos entre los niños, lo que a su vez es un hábito favorecedor de la obesidad infantil.
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 La prohibición de regalos en la comida rápida generará un cambio en esos restaurantes 
que ofrecen menús que no son sanos y que se dirigen a los consumidores infantiles.
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 Esta medida provoca que estos establecimientos sirvan menús mucho más saludables. 
Así, se contribuirá a proteger la salud pública, se reducirá el gasto sanitario y se 
fomentarán hábitos alimenticios sanos.

 17
 

 

AZÚCAR Y ADICCIÓN  
 

 Los alimentos muy agradables o de sabores ricos estimulan al sistema neural que está 
implicado en las adicciones.
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 El consumo excesivo e intermitente  de azúcar puede crear dependencia y presentarse los 
síntomas de una abstinencia.
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 Se trabajó con modelos animales en los cuales se observó que después de un consumo 
intermitente de azúcar, al quitarles la sustancia se presentaron algunos síntomas somáticos 
como rechinido de dientes, temblores y dolores de cabeza.
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 A través de la ingesta repetida y excesiva de azúcar se creó un estado en dónde se 
observaron signos del síndrome de abstinencia.
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 El azúcar es una sustancia que al consumirla hace que se liberen opioides y dopamina y se 
espera que tenga un potencial adictivo ante su consumo frecuente.
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 Los índices de ansiedad y desbalance entre dopamina extracelular y acetilcolina fueron 
equitativamente similares a cuando hay una abstinencia de nicotina o morfina, sugiriendo 
que los modelos animales se volvieron dependientes al azúcar.
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 Si el azúcar es ingerida a través de un líquido y no un alimento, es mucho más fácil 
introducir altas cantidades de azúcar al organismo, más de las que se pueden tolerar.
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 Si bien el consumo continuo y de grandes cantidades de azúcar por sí solo es adictivo, 
cuando se mezcla el consumo de azúcares con sal y/o grasa el poder adictivo se potencia.
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 Diversos estudios han señalado una mayor frecuencia de diabetes y enfermedad coronaria 
asociadas con un mayor consumo de azúcar y harinas refinadas.
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 Estudios epidemiológicos evidencian una mayor incidencia de diabetes y obesidad en las 
poblaciones que incluyen en su alimentación una tasa elevada de azúcar y harinas 
refinadas.
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 El consumir alimentos ricos en carbohidratos simples (azúcares) precipita y contribuye al 
aumento de la incidencia de diabetes.
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CONSUMO DE REFRESCO 

 

 Los mexicanos nos hemos convertido en los mayores consumidores de refrescos en el 
mundo, con un promedio de 163 litros por persona al año, a la vez que es una de las 
poblaciones con mayores índices de obesidad y diabetes, presentando una de las tasas de 
mortalidad por diabetes más altas a escala internacional.
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 En México, el consumo de bebidas azucaradas aporta más del 12% del total de energía  
consumida.
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 En México, en el periodo de 1999 a 2006, la energía consumida proveniente de bebidas 
altas en energía, en las que el refresco representa un papel predominante, incrementó más 
del doble en adolescentes y se triplicó en los adultos.
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 La frecuencia en el consumo de refresco supera a alimentos básicos como leche, huevo, 
carne, frutas y verduras.
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 Existen estudios tanto en seres humanos como en animales que muestran que los 
refrescos no producen saciedad y la compensación que proveen, en términos de la 
reducción del consumo de otros alimentos o bebidas en comidas posteriores, es baja, por 
lo que el efecto neto es un aumento del consumo de energía y por lo tanto la obesidad.
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ESTADÍSTICAS DIABETES 

 

 En el sexenio de Felipe Calderón cerca de 500 mil muertes fueron causadas por la 
diabetes.  

 

 México ocupa el sexto lugar mundial y el tercer lugar en el continente americano en 
mortalidad por diabetes.  
 

 Desde el 2000, la diabetes es la principal causa de muerte en México, ocasionando el 
17.2% de las muertes. 
 

 Cada hora se diagnostican 38 nuevos casos de diabetes. 
 

 Cada dos horas mueren 5 personas a causa de complicaciones originadas por la diabetes. 
 

 Un estudio en el que se utilizaron bases de datos de 175 países demostró que por cada 
incremento de 150 kilocaloría/persona/día provenientes de azúcar, la asociación con la 
presencia de diabetes incrementa en un 1.1%.
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 Usando información recolectada en el 2012 Global Burden of Diseases Study, se encontró 
que entre los 15 países con mayor población, México tiene el mayor índice de muertes 
asociadas al consumo de estas bebidas, con 318 muertes por millón de adultos asociadas 
al consumo de bebidas azucaradas. Esto significa la muerte anual de 22,020 personas, 
12% de las muertes ocurridas en el mundo asociadas al consumo de bebidas 
azucaradas.
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