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Asunto:	Amparo	en	Revisió n	358/2022


Es	con	grandes	expectativas	que	nosotros,	investigadores	y	organizaciones	líderes	en	
salud	 global,	 hemos	 seguido	 el	 proceso	 de	 aprobació n	 e	 implementació n	 del	
etiquetado	 frontal	 de	 advertencia	 de	 alimentos	 (FOP,	 por	 sus	 siglas	 en	 inglés)	 en	
México.	 Su	 país	 desempeñ a	 un	 papel	 influyente	 y	 de	 liderazgo	 en	 la	 regió n	 de	 las	
Américas,	 particularmente	 en	 el	 campo	 de	 la	 protecció n	 de	 la	 salud	 pú blica.	 Las	
políticas	pú blicas	adoptadas	en	México	 tienen	el	poder,	no	 só lo	de	proteger	y	 salvar	
vidas	 de	 la	 població n	 mexicana,	 sino	 también	 de	 ejercer	 una	 influencia	 positiva	 en	
otros	 países	 para	 que	 adopten	 regulaciones	 efectivas	 para	 estos	 mismos	 fines.	
Presentamos	 esta	 carta	 debido	 a	 nuestra	 preocupació n	 en	 torno	 al	 atentado	 a	 la	
evidencia	 científica	 médica	 que	 está 	 siendo	 cuestionada	 por	 el	 amparo	 que	 se	
encuentra	 actualmente	 bajo	 revisió n	 en	 la	 Suprema	 Corte	 de	 Justicia	 de	México,	 en	
torno	al	etiquetado	frontal	de	advertencia.


La	ciencia	es	clara	con	respecto	a	los	efectos	en	la	salud	que	presentan	los	alimentos	y	
bebidas	con	alto	contenido	energé tico,	azú cares	añ adidas,	sodio	y	grasas	saturadas:	el	
consumo	 excesivo	 de	 estos	 alimentos	 y	 bebidas	 no	 saludables	 es	 una	 de	 las	 causas	
clave	 de	 la	 obesidad	 y	 sus	 enfermedades	 relacionadas.1-6	 Por	 lo	 tanto,	 apoyamos	
firmemente	el	uso	de	etiquetados	de	advertencia	al	frente	de	los	empaques,	como	una	
medida	 fundamental	 para	 informar	 a	 las	 y	 los	 consumidores,	 frenar	 el	 consumo	 de	
estos	productos	alimenticios	poco	saludables	y	abordar	dichos	problemas.


A	 este	 respecto,	 apoyamos	 el	 actual	 sistema	 de	 etiquetado	 frontal	 de	 advertencia,	
basado	 en	 un	 fuerte	 modelo	 de	 perfil	 de	 nutrientes,	 como	 un	 paso	 crucial	 para	
asegurar	 que	 las	 y	 los	 consumidores	 tengan	 el	 conocimiento	 adecuado	 para	 tomar	
decisiones	má s	saludables	sobre	 la	compra	y	el	consumo	de	alimentos	y	bebidas.	La	
obesidad,	 la	 diabetes	 y	 las	 enfermedades	 no	 transmisibles	 relacionadas	 son	
enfermedades	 complejas	 y	multifactoriales	 que	 requerirán	 un	 conjunto	 de	 políticas	
pú blicas.	 Si	 bien	 el	 etiquetado	 frontal	 de	 advertencia	 en	 los	 alimentos	 y	 bebidas	 no	
resolverá 	estos	problemas	de	salud	por	sí	solo,	es	un	paso	necesario	y	fundamental	en	
la	direcció n	correcta	para	crear	un	suministro	de	alimentos	má s	sanos	y	proporcionar	
a	 las	 y	 los	 consumidores	 la	 informació n	 que	 necesitan	 para	 tomar	 decisiones	
saludables.	Apoyamos	la	recomendació n	de	la	Organizació n	Panamericana	de	la	Salud	
de	que	los	países	de	la	regió n	adopten	el	etiquetado	frontal	de	advertencia	FOP.	


Investigaciones	 en	 Israel,	 Canadá ,	 Chile,	 Colombia,	 Argentina	 y	 Uruguay,	 así	 como	
otros	28	ensayos	controlados	aleatorios	adicionales,	 incluyendo	uno	realizado	por	el	
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Instituto	 Nacional	 de	 Salud	 Pú blica	 (INSP)	 de	 su	 país,	 han	 encontrado	 que	 el	
etiquetado	 frontal	de	advertencia	 tiene	un	mayor	 impacto	para	reducir	 la	 ingesta	de	
nutrientes	de	 interés,	 tales	 como	el	 azú car,	 el	 sodio	y	 las	grasas	 saturadas	añ adidas,	
que,	cuando	se	 incluyen	en	 los	alimentos,	aumentan	el	 riesgo	de	desarrollar	muchas	
enfermedades	no	transmisibles	(ENT),	especialmente	la	diabetes	y	la	hipertensió n.7	


Un	enorme	ensayo	clínico	llevado	a	cabo	por	los	Institutos	Nacionales	de	Salud	de	los	
Estados	Unidos	 (NIH,	 por	 sus	 siglas	 en	 inglés)	 por	 eminentes	 académicos,	 encontró 	
que	en	só lo	dos	semanas	de	una	dieta	ultra-procesada	los	encuestados	ganaron	0.9	kg	
y	 también	 aumentaron	 significativamente	 el	 riesgo	 de	 desarrollar	 diabetes,	
hipertensió n	y	muchas	otras	ENT.1	Este	trabajo	de	los	NIH	fue	amplificado	por	varios	
artículos	 que	 aparecieron	 dos	 semanas	 después	 en	 el	 British	 Medical	 Journal,	 que	
analizaron	 a	 dos	 grandes	 cohortes	 europeas	 y	 mostraron	 una	 fuerte	 correlació n	
positiva	entre	 los	alimentos	ultraprocesados,	 las	enfermedades	cardiovasculares	y	 la	
mortalidad	 por	 todas	 las	 causas.8-11	 Un	 gran	 número	 de	 estudios	 publicados	
anteriormente	 reportaron	 datos	 longitudinales	 de	 niñ os	 y	 adultos	 que	 asociaban	 la	
ingesta	de	alimentos	ultraprocesados	con	un	mayor	riesgo	de	ENT.9-25

Los	 estudios	 sobre	 las	 opciones	 del	 diseñ o	 grá fico	 para	 las	 formas	 de	 los	 sellos	 del	
etiquetado	 de	 advertencia	 en	 Chile,	 Perú 	 y	 Uruguay	 mostraron	 que	 el	 octá gono	
funcionaba	mejor.26,27	Brasil	encontró 	que	el	octá gono	funcionaba	bien,	al	igual	que	el	
triángulo.28	 Estudios	 adicionales	 de	 Canadá 	 y	 los	 Estados	 Unidos	 también	 han	
encontrado	que	una	advertencia	octagonal	o	triangular	funciona	bien.29,30


Só lo	en	el	primer	añ o	de	adopció n	del	etiquetado	frontal	de	advertencia	FOP	en	Chile,	
má s	 del	 70%	 de	 los	 productos	 regulados	 con	 etiquetados	 de	 advertencia	 fueron	
reformulados.31,32	 Estos	 resultados	 fueron	mostrados	 a	 académicos	 y	 al	 personal	 de	
los	Ministerios	de	Salud	de	Perú ,	Israel,	Canadá 	y	Uruguay,	y	fueron	fundamentales	en	
los	 procesos	 de	 estos	 gobiernos	 para	 seleccionar	 la	 opció n	 del	 etiquetado	 de	
advertencia	en	la	parte	frontal	de	los	empaques	en	sus	países.	


Desde	ahora,	se	ha	demostrado	la	efectividad	del	etiquetado	frontal	de	advertencia	en	
México.	 Declaraciones	 de	 parte	 de	 la	 industria	 indican	 que	 muchas	 compañ ías	 de	
alimentos	y	bebidas	han	reformulado	má s	de	la	mitad	de	su	portafolio	de	productos,	
como	 resultado	 de	 la	 aprobació n	 e	 implementació n	 del	 etiquetado	 frontal	 de	
advertencia.	Hay	estudios	que	también	confirman	que	niñ os	de	edad	primaria	podrían	
identificar	 con	 éxito	 los	 productos	má s	 saludables	 y	menos	 saludables	 utilizando	 el	
sistema	 de	 etiquetado	 frontal.33	 Personas	 mexicanas	 de	 recursos	 bajos	 y	 medios	
también	demostraron	preferencia	por	el	etiquetado	de	advertencia	porque	es	má s	fá cil	
de	 entender	 y	 ayuda	 a	 la	 població n	 a	 comprender	 e	 identificar	 correctamente	 a	 los	
alimentos	de	menor	calidad	y	menos	saludables	en	un	corto	periodo	de	tiempo.34,35


En	consideració n	de	los	datos	presentados	arriba,	y	de	la	experiencia	acumulada	de	las	
personas	firmantes	a	continuació n	en	la	investigació n	de	la	efectividad	de	etiquetados	
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en	el	frente	del	paquete,	apoyamos	firmemente	que	se	resuelva	el	amparo	358/2022	a	
favor	del	etiquetado	frontal	de	advertencia	mexicano.	


Sinceramente,


Barry M. Popkin, PhD

W. R. Kenan, Jr. Profesor Distinguido de 
Nutrición 

Universidad de Carolina del Norte en Chapel 
Hill

popkin@unc.edu


Frank Chaloupka
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Director, Centro de Políticas de Salud 

Universidad de Illinois en Chicago 

fjc@uic.edu


Carlos A. Monteiro, MD, PhD
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