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RESUMEN 
México es el mercado de refrescos más 

grande a nivel mundial, con las mayores tasas de 
obesidad y diabetes tipo 2. Debido a la carga en 
la productividad y gastos en salud en la nación, 
los legisladores mexicanos implementaron uno de 
los primeros impuestos de salud pública en 
bebidas azucaradas (BA) en el mundo. Como este 
impuesto en México fue diseñado para reducir el 
consumo de BA, enfrentó una fuerte oposición de 
corporaciones de alimentos y bebidas 
transnacionales. Analizamos documentos internos 
y previamente secretos de las principales 
corporaciones de la industria, encontrados en el 
Food Industry Documents Archive (“Acervo de 
Documentos de la Industria Alimentaria”) de la 
Universidad de California San Francisco, que 
revela información sobre la respuesta de la 
industria al impuesto mexicano de BA. Además, 
revisamos todos los estudios disponibles sobre la 
efectividad del impuesto al refresco en México, 
contrastando los resultados de los estudios 
financiados por la industria y los estudios no 
financiados por la industria. Encontramos que la 
industria de alimentos y bebidas y grupos 
frontales pagaron a científicos para producir 
estudios que sugieren que el impuesto no estaba 
logrando obtener beneficios en salud y que estaba 
dañando la economía. Estos resultados fueron 
difundidos antes de que los estudios no 
financiados por la industria pudieran terminar el 
proceso de revisión por pares. Aun así, México 
proporcionó el contexto real para los primeros 
estudios independientes revisados por pares que 
documentaron la efectividad del impuesto a las 
BA - estudios que fueron últimamente 
promovidos por la comunidad de salud global. 
Concluimos que, para el caso del impuesto a las 
BA en México, la resistencia de la industria 
puede persistir mucho después de que nuevas 
políticas se conviertan en ley, ya que sus 
intereses buscan revertir la legislación y paralizar 
o prevenir la difusión de políticas públicas. 
También resaltamos el rol decisivo que estudios 
revisados por pares y libres de conflicto de 

interés pueden jugar en la implementación de 
innovaciones en políticas públicas de salud.  
 

PUNTOS CLAVE 
• La oposición de la industria de alimentos y 

bebidas puede intensificarse después de que 
se haya promulgado un impuesto a las 
bebidas azucaradas (BA) porque los 
intereses creados esperan debilitar o retrasar 
la implementación e impedir la difusión de 
estas políticas a otros países. 

• Después de que el impuesto mexicano a las 
BA entró en vigor en 2014, empresas 
transnacionales de alimentos y bebidas 
reclutaron a científicos para producir 
evidencia que pudiera ser creíble de que esta 
política no estaba logrando su objetivo de 
reducir el consumo de BA. 

• Estudios financiados por la industria fueron 
rápidamente difundidos y amplificados fuera 
de la literatura científica, en medios de 
comunicación internacionales y en las 
discusiones globales sobre políticas públicas 
de salud, para argumentar que el impuesto 
no estaba logrando su objetivo de reducir el 
consumo de BA. 

• En última instancia, México desempeñó un 
papel decisivo en la atención internacional 
sobre los impuestos a las BA al proporcionar 
el primer contexto del mundo real para los 
estudios revisados por pares que 
documentaron su efectividad. 
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INTRODUCCIÓN 

México es el mercado de refrescos más 
grande a nivel mundial, con un consumo promedio 
de 151 litros per cápita al año. [1] El país además 
tiene altas tasas de obesidad y diabetes tipo 2. [2] 
Debido a la carga en la productividad y gastos en 
salud en la nación, el 1 de enero del 2014, como 
parte del presupuesto federal, legisladores 
mexicanos implementaron uno de los primeros 
impuestos de salud pública en bebidas azucaradas 
(BA).[3] En ese momento, solo algunos países 
desarrollados, todos con un bajo consumo de BA, 
tenían estos impuestos (p. Ej., Francia, 
Finlandia)[4] pero no había estudios empíricos 
sobre su efectividad, sino solo simulaciones de 
elasticidad del precio, basadas en impuestos al 
alcohol y tabaco. Estas simulaciones sugerían que 
un aumento en 10% en el precio de BA estaba 
asociado con una disminución en el consumo del 
11%.[5,6] 

Desde que México implementó su 
impuesto, el impuesto a BA se ha convertido en un 
movimiento internacional. [7] Treinta y cinco 
países en el mundo han adoptado políticas de 
impuesto a BA, incluyendo Chile, India y Reino 
Unido.[4,8] Tres revisiones sistemáticas concluyen 
que el impuesto es efectivo en reducir el consumo 
de BA,[9–11] con los primeros estudios empíricos 
basados en México.[12–17] 

Debido a que los impuestos están 
diseñados para reducir el consumo de BA, las 
propuestas de impuestos al refresco y estrategias de 
salud pública relacionadas (p. Ej., etiquetados de 
advertencia y prohibiciones de venta de BA en 
escuelas) habitualmente han enfrentado oposición 
por parte de las corporaciones transnacionales de 
alimentos y bebidas en México y a nivel 
mundial.[18,19] Una estrategia clave de la 
oposición es financiar científicos para producir 
evidencia que favorezca los intereses de la 
industria.[18,20] La oposición de la industria en los 
debates sobre la aprobación del impuesto al 
refresco en México ha sido previamente 
documentado,[19,21–24] sin embargo, poco se 
sabe sobre las tácticas de la industria después de 
que la política entró en vigor.   

Revisamos y organizamos en orden 
cronológico documentos internos de la industria 
previamente secretos, que se encuentran en el Food 

Industry Documents Archive[25] (“Acervo de 

Documentos de la Industria Alimentaria”) de la 

Universidad de California San Francisco, para 
investigar la respuesta de la industria a la 
implementación del impuesto a BA en México y en 
el contexto internacional (Tabla suplementaria 1). 
Este repositorio de acceso abierto al público 
contiene notas internas, correos electrónicos y otras 
comunicaciones privadas entre ejecutivos de las 
principales corporaciones transnacionales de 
bebidas como Coca-Cola y los investigadores que 
financian. Estos documentos, muchos de los cuales 
fueron obtenidos mediante litigación y leyes de 
libertad de información, brindan una mirada hacia 
los motivos, intereses y estrategias detrás de escena 
de las corporaciones transnacionales de alimentos 
y bebidas que se resisten a las regulaciones como 
los impuestos diseñados para reducir el consumo 
de alimentos y bebidas ultra-procesadas a nivel 
poblacional. Además, usamos métodos de análisis 
cualitativos, guiados por el modelo de distopia 
política,[26,27] para revisar todos los reportes de 
investigación sobre la efectividad de la política del 
impuesto en México. Comparamos los resultados 
de los estudios financiados por la industria y los 
estudios no financiados por la industria para 
entender el rol de la ciencia en este debate. (Ver 
material suplementario a este artículo para 
información sobre la fuente de los documentos y 
métodos del estudio).  
 
LA RESPUESTA DE LA INDUSTRIA DE 

BEBIDAS Y ALIMENTOS A LA 

IMPLEMENTACIÓN DEL IMPUESTO A BA 

EN MÉXICO 

Durante 2014, la Secretaria de Salud en 
México, Mercedes Juan, quien previamente dirigió 
una organización de investigación financiada por 
Nestlé, creó el Observatorio Mexicano de 
Enfermedades no Transmisibles (OMENT) para 
monitorear la obesidad y la diabetes, incluyendo 
los resultados del impuesto a BA.[28] Juan nombró 
un consejo asesor con representantes vinculados a 
la industria de alimentos y bebidas,[21,29] 
incluyendo grupos comerciales que se opusieron al 
impuesto, argumentando que dañaría la economía.  

En junio del 2015, científicos del gobierno 
mexicano reportaron que las ventas de BA 
disminuyeron 6% a nivel nacional debido al 
impuesto.[30] En julio, la Alianza Nacional de 
Pequeños Comerciantes (ANPEC) dio una 
conferencia de prensa para presentar información 
que sugería que 30,000 tienditas habían sido 
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forzadas a cerrar debido al impuesto.[31] Poco 
después, la Asociación Nacional de Productores de 
Refrescos y Bebidas Carbonatadas (ANPRAC) dio 
a conocer un estudio afirmando que el impuesto era 
regresivo porque afectaba negativamente a los 
mexicanos con baja capacidad de compra.[32] 
Poco tiempo después apareció otro estudio 
reportando que las ventas de BA habían disminuido 
entre 3-4.4%, representando una reducción 
insignificante en las calorías diarias para el 
mexicano promedio, mientras que estaba 
provocando una pérdida de 10,815 empleos.[33] 
Investigadores del Instituto Tecnológico 
Autónomo de México (ITAM) financiados por la 
industria publicaron otro estudio concluyendo que 
si bien las compras de BA habían disminuido 6.5%, 
las calorías totales sólo se habían reducido en un 
1%, sin ningún impacto en obesidad.[34] (Ver tabla 
2 del material suplementario para detalles de todos 
los estudios.) 

A final del 2015, Coca-Cola y sus 
embotelladoras mexicanas empezaron a hacer 
cabildeo para una reducción en el impuesto en 
bebidas con menor contenido de azúcar para crear 
“un incentivo en función de la reducción de 
contenido calórico, para incidir de manera eficaz en 
el combate a la obesidad”.[35] La idea apareció en 
las recomendaciones de la Comisión de Hacienda 
y Crédito Público de la Cámara de Diputados para 
el presupuesto federal del año fiscal 2016.[36,37]  

En septiembre del 2015, un mes antes de la 
votación sobre el presupuesto federal, la división 
mexicana del Instituto Internacional de Ciencias de 
la Vida (ILSI, por sus siglas en inglés), un falso 
grupo científico financiado por Coca Cola,[38] 
patrocinó el simposio nacional titulado 
“Edulcorantes y Salud”. El Rippe Lifestyle 

Institute, localizado en Shrewsbury, 
Massachusetts, un centro que provee servicios de 
investigación a corporaciones de bebidas, 
incluyendo Coca-Cola y PepsiCo, co-patrocinó el 
simposio.[39] En una serie de correos electrónicos 
privados, su fundador, el Dr. James Rippe, contactó 
otros académicos de los Estados Unidos para 
reclutar científicos para presentar su investigación 
en el simposio, prometiendo un modesto honorario 
si decides enviar tu presentación en una de las 
revistas de la ASN [Sociedad Americana de 
Nutrición, por sus siglas en inglés] o a otra revista 
académica”.[40] Rippe señaló que “el simposio 
llega en un momento muy importante para México 

y está relacionado con una serie de cuestiones que 
son muy importantes en este país.”[40] Los 
ponentes en el simposio argumentaron que “el 
azúcar no es el enemigo, el problema son las 
calorías”[41] y cuestionaron si México estaba 
“cobrando impuestos al grupo de alimentos 
correcto, si su intención es realmente frenar la 
obesidad”. [42] En la sesión plenaria, Rippe 
declaró que “gravar las bebidas azucaradas no va a 
reducir el consumo y no hará nada significativo 
para la obesidad y la diabetes.”[43] Durante el 
simposio, se circuló un reporte que argumentaba 
que aún con un impuesto mayor de 20-40%, el 
“impacto sobre el IMC [índice de masa corporal] 
sería marginal”.[44] 
 El simposio resultó en prensa negativa para 
ILSI México,[45] incluyendo críticas de que 
científicos internacionales fueron reclutados para 
“combatir el impuesto”[45,46] ILSI internacional 
terminó suspendiendo ILSI México “por participar 
en actividades que pueden interpretarse como 
incidencia en la política pública o esfuerzos de 
relaciones públicas para influir en las políticas 
públicas”. [47] En un correo electrónico privado, 
Alex Malaspina, quien fue director ejecutivo de 
ILSI internacional, escribió a James Hill, un 
científico de la Universidad de Colorado y 
financiado por Coca-Cola, sobre “el lío en el que 
ILSI México está porque en septiembre patrocinó 
una conferencia de endulzantes cuando se estaba 
discutiendo el impuesto al refresco… un verdadero 
desastre”[48] 
 La propuesta de reducir el impuesto a BA 
en México finalmente fue aprobado en la Cámara 
de Diputados [49] pero fracasó en el Senado, 
dejando sin cambios la original política del 
impuesto.[50]  

En enero del 2016, el primer estudio 
empírico y revisado por pares que evaluó el 
impuesto mexicano de BA fue publicado en 
BMJ.[12]  Los actores de la industria respondieron 
en marzo del 2016 con otro simposio académico 
con científicos de México, Estados Unidos y 
Canadá financiados por la industria, quienes 
presentaron resultados de que los impuestos a los 
refrescos no logran impactar en la obesidad.[51] 
Unos meses después, ANPRAC creó una página 
web, impuestoscaloricos.com, para diseminar 
estudios financiados por la industria mostrando que 
el impuesto mexicano no logró disminuir el 
consumo de BA ni la obesidad, mientras que este 
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representaba dificultades económicas 
significativas para la población más pobre.[52] 

 
EL IMPUESTO MEXICANO A BA EN EL 

CONTEXTO INTERNACIONAL 

 Nuestro análisis de los documentos 
internos de la industria reveló que ejecutivos de 
Coca-Cola aprovecharon de sus relaciones globales 
para diseminar los estudios financiados por la 
industria, junto con mensajes claves de que el 
impuesto mexicano no logró disminuir el consumo 
de BA y que era dañino para la economía.[53–58] 
En el 2015, el gerente de relaciones públicas de 
Coca-Cola internacional envió por correo 
electrónico algunos de estos estudios a ejecutivos 
en Comunicaciones y Relaciones Gubernamentales 
como “actualizaciones relevantes y útiles sobre el 
impuesto especial al consumo en México…[para] 
dialogar con actores clave y demostrar por qué un 
impuesto al consumo en nuestros productos no son 
mecanismos efectivos de política pública y pueden 
tener consecuencias negativas involuntarias, como 
una pérdida significativa de empleos”.[59] El Vice-
Presidente de Relaciones Gubernamentales y 
Asuntos Públicos de Coca-Cola también compartió 
los estudios con ejecutivos de la compañía en el 
equipo global de liderazgo del Pacífico señalando 
que “después de la llamada de hoy, por favor 
encuentre todos los materiales más recientes para 
responder a los argumentos de que el impuesto al 
consumo en México ha sido efectivo.”[59] 

En enero del 2016, la Comisión para 
acabar con la obesidad infantil de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) emitió 
recomendaciones para que las naciones consideren 
el impuesto a BA como estrategia para la 
prevención de obesidad y enfermedades crónicas 
no transmisibles (ECNT).[60] Un documento 
“clasificado, únicamente para uso interno” de 
febrero-marzo 2016 destacó el grado en que los 
ejecutivos de Coca-Cola veían los impuestos a BA 
como una amenaza significativa para las iniciativas 
globales de la compañía. La figura 1 se ha 
reimpreso de la estrategia internacional, encontrada 
en la biblioteca de la industria de alimentos, 
llamada “Radar Screen” (o “pantalla de radar”), la 
cual fue creada por gerentes senior en relaciones 
gubernamentales para Coca-Cola Europa. Dicha 
“radar screen” es una matriz de riesgo de políticas 
públicas. La matriz compara la amenaza de 49 
políticas gubernamentales a los intereses de 

negocios de Coca-Cola en la Unión Europea (eje de 
las Y) contra la probabilidad de que cada una se 
pueda materializar en países miembros (eje de las 
X). Notablemente, de todas las 49 políticas 
públicas, impuestos nuevos fueron evaluados a 
tener el mayor “impacto en los negocios” de Coca-
Cola y también fueron valorados con una fuerte 
“posibilidad de materializarse”.  

Cuando un reportero del New York Times 
expresó su interés en “explorar la premisa de que 
ha habido un aumento en el número de ciudades y 
estados que han propuesto el impuesto a bebidas 
…[y] que el incremento puede estar asociado al 
‘éxito’ del impuesto en México”, el Vice-
presidente de Políticas Públicas para la Asociación 
Americana de Bebidas (ABA, por sus siglas en 
inglés), compartió datos de un estudio mexicano 
financiado por la industria [34] mostrando que “el 
impuesto no ha logrado mejorar la salud, como sus 
proponentes argumentan, es regresivo y cuesta 
empleos”.[61] En seguimiento a una consulta del 
periódico Wall Street Journal sobre el estudio de 
BMJ publicado en 2016, que muestra una 
reducción en ventas de BA, el Director de Asuntos 
Globales y Comunicaciones de Coca-Cola refirió a 
los reporteros a agrupaciones comerciales quienes 
compartieron “múltiples estudios de instituciones 
muy respetadas en México (ITAM, COLMEX, 
UANL, apoyadas con financiamiento de la 
industria) que muestran claramente que el impuesto 
fue inefectivo.”[62] También les compartió el 
borrador de un estudio financiado por ABA que 
muestra que el consumo de BA en México regresó 
al consumo basal previo al impuesto, y que 
ocasionó una pérdida de 3,000 empleos- 
argumentos que acabaron siendo publicados en la 
prensa.[62]  

En 2017, cuando el tercer artículo revisado 
por pares sobre el impuesto al refresco se publicó 
en Health Affairs, el cual mostró una reducción 
sostenida del consumo de BA durante dos 
años,[13] la Asociación del Consejo Internacional 
de Bebidas (ICBA, por sus siglas en inglés) 
intervino. Siendo la principal asociación comercial 
de la industria de bebidas a nivel global, ICBA 
emitió un comunicado mencionando que “el 
estudio no mostró ningún impacto del impuesto en 
las tasas de obesidad en México” y llamó a 
“soluciones basadas en evidencia” mediante 
asociaciones locales entre el gobierno y la 
industria.[63] ICBA diseminó una hoja informativa 

BMJ Publishing Group Limited (BMJ) disclaims all liability and responsibility arising from any reliance
Supplemental material placed on this supplemental material which has been supplied by the author(s) BMJ Global Health

 doi: 10.1136/bmjgh-2021-005662:e005662. 6 2021;BMJ Global Health, et al. Pedroza-Tobias A



 5 

a sus socios globales señalando “una docena de 
razones por las que un impuesto al refresco 
fracasará” citando estudios financiados por la 
industria. [64]  

En 2018, en preparación para la Reunión 
de Alto Nivel de Naciones Unidas sobre 
Enfermedades no Transmisibles, comisiones de 
salud global discutieron el impuesto al refresco 
como una estrategia de prevención basada en 
evidencia, citando los estudios revisados por pares 
sobre el impuesto a las BA en México.[65] 
Comunicaciones internas por correo electrónico 
entre ejecutivos de Coca-Cola llamaron a esta 
reunión “el evento próximo más importante en el 
campo de las ECNT” y expresaron sus 
preocupaciones de que la delegación mexicana 
estaba entre los “proponentes más vocales de 
restringir la participación del sector privado con la 
OMS”.[66] En preparación para la reunión de alto 
nivel, la OMS publicó un reporte “Es hora de 

actuar”, que propuso las “mejores inversiones” 
para la prevención y control de las ECNT, 
incluyendo los impuestos al tabaco y alcohol.[67] 
En la consulta pública, ICBA levantó criticas 
metodológicas al artículo publicado en Health 
Affairs, mencionando que “lamentablemente los 
autores de este artículo se basaron en un modelo 
teórico”.[68] El reporte final Es hora de actuar de 
la OMS finalmente no recomendó formalmente los 
impuestos a las BA debido al desacuerdo de un 
delegado de los Estados Unidos,[69] pero 
reconoció un “amplio apoyo de muchos 
comisionados.”[67] 
 

MENSAJES CONTRASTANTES SOBRE EL 

IMPUESTO MEXICANO A LAS BEBIDAS 

AZUCARADAS ENTRE LOS ESTUDIOS 

FINANCIADOS POR LA INDUSTRIA Y LOS 

NO FINANCIADOS POR LA INDUSTRIA 

Los reportes financiados por la industria, 
ninguno de los cuales fueron revisados por pares, 
estuvieron disponibles dentro del primer año de la 
implementación del impuesto. No fue hasta enero 
del 2016 que evaluaciones no financiadas por la 
industria empezaron a aparecer en la literatura 
científica revisada por pares. (Ver Tabla 2 de 
material suplementario para detalles de los 
estudios). Identificamos que la industria de 
alimentos y bebidas financió estudios que 
produjeron estrategias discursivas alineadas con 
sus intereses, para restar importancia a la 

efectividad del impuesto mexicano a las BA. 
(Tabla 3 del material suplementario) 

Estudios financiados por la industria 
documentaron impactos negativos del impuesto a 
las BA en la economía mexicana, argumentando 
que la política ocasionaría pérdida de empleos, 
cierre de tiendas, y afectaría la economía del país, 
mientras que estudios no financiados por la 
industria no encontraron ninguno. Por ejemplo, un 
estudio financiado por la industria estimó, usando 
un modelo econométrico de insumo-producto, que 
el impuesto había ocasionado la pérdida de entre 
10,815 y 42,385 empleos y una pérdida en la 
economía de 6,400 millones de pesos ($378 
millones de dólares) durante el primer año, lo que 
asciende a una pérdida de 0,4% del producto 
interno bruto (PIB).[33] En contraste, un estudio no 
financiado por la industria analizó tres encuestas 
con representatividad nacional para estimar 
cambios en las tasas de desempleo ajustando por 
variables contextuales. Los autores no encontraron 
un cambio significativo en empleo asociado al 
impuesto, y señalaron que las ventas de bebidas sin 
impuestos aumentaron para “compensar el 
potencial efecto negativo sobre el empleo”.[70]  

Los estudios financiados por la industria 
hicieron argumentos relacionados con la justicia 
social, como criticar que el impuesto es regresivo, 
y argumentar que esta política es injusta para los 
más pobres: aunque los impuestos se recaudaron 
“principalmente en los hogares más ricos, la carga 
fiscal (era) mayor en los hogares más pobres”.[33] 
Los estudios financiados por la industria también 
argumentaron que “el costo de la política fue 
particularmente dañina en una situación donde son 
notables los problemas de inequidad y 
pobreza”.[32] Por el contrario, el primer estudio 
del impuesto revisado por pares y publicado en 
BMJ en el 2016,[12] encontró reducciones en la 
compra de BA desproporcionalmente mayores en 
los hogares de más bajo ingreso, concluyendo que 
esto, más las ganancias en salud y productividad en 
esos hogares, podría potencialmente resultar en un 
efecto fiscal progresivo y no regresivo. 

Con relación a los beneficios en salud 
pública, dos estudios financiados por la industria 
[33,34] y tres estudios no financiados por la 
industria[12,13,71] evaluaron cambios en las 
ventas de BA después de la implementación del 
impuesto a las BA. Aunque todos reportaron 
reducciones estadísticamente significativas en las 
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ventas de BA, que varían entre 3.4% y 7.3%, la 
interpretación de los resultados difiere 
dependiendo en quién financió el estudio. Estudios 
financiados por la industria interpretaron esas 
reducciones como insignificantes, considerando las 
calorías que representan en la dieta promedio del 
mexicano, sugiriendo que eran insignificantes 
desde el punto de vista en salud. Dos estudios 
financiados por la industria enfatizaron que no se 
observaron cambios en obesidad durante los 
primeros dos años del impuesto. [33,34] En 
contraste, estudios realizados por científicos sin 
vínculos con la industria asumieron que no se 
esperaba encontrar una reducción en las tasas de 
obesidad en estudios empíricos.[72] Sin embargo, 
tres estudios no financiados por la industria 
hicieron ejercicios de modelación considerando la 
reducción observada en el consumo de BA, para 
proyectar la prevalencia de obesidad en un periodo 
de 10 años, encontrando reducciones significativas. 
[73–75]  
 
CONCLUSIONES 

Está bien documentado que las industrias 
dañinas para la salud financian científicos para que 
realicen estudios que debiliten nuevas regulaciones 
en salud, que si entraran en vigor, podrían 
amenazar los intereses comerciales.[22–24,76,77] 
El caso del impuesto mexicano a BA muestra que 
la resistencia de la industria puede persistir hasta 
después de que las políticas se conviertan en ley, 
estableciendo intereses que busquen revertir la 
legislación, y detener o prevenir la difusión de la 
política a nivel internacional. Inmediatamente 
después de la implementación, los mismos actores 
de la industria de alimentos y bebidas que se 
opusieron al impuesto a las BA ocuparon 
posiciones en consejos asesores del gobierno para 
monitorear su efectividad, y cabildearon con 
legisladores para reducir el impuesto. Documentos 
internos de la industria muestran que los ejecutivos 
de la industria de alimentos y bebidas temieron la 
difusión internacional del impuesto a BA e 
intentaron prevenir la difusión a nivel global, 
amplificando los resultados de estudios financiados 
por la industria y buscando combatir la evidencia 
que iba surgiendo sobre la efectividad del impuesto 
en México. Finalmente, después de que México 
implementó su impuesto, 35 países han adoptado 
medidas similares.[4,8] 

Cuando las innovaciones en políticas de 
salud son tan nuevas que no cuentan aún con 
investigación empírica, estudios financiados por la 
industria pueden ser movilizados rápidamente para 
definir una narrativa amigable a los intereses de la 
industria.[78–80] Las evaluaciones independientes 
del impuesto en México tardaron dos años en 
empezar a ser publicadas en revistas científicas con 
revisión por pares. En ese lapso, actores de la 
industria en México, con apoyo de una 
infraestructura global de organizaciones 
comerciales y falsos grupos científicos, lograron 
generar evidencia aparentemente creíble que 
sugería que la política era un fracaso. Los estudios 
financiados por la industria fueron publicados y 
diseminados en reuniones científicas para 
establecer una narrativa de que esta política estaba 
afectando desproporcionalmente a los hogares de 
bajo ingreso, que estaba produciendo una pérdida 
de empleos, y disminuyendo el PIB, mientras que 
no estaba logrando disminuir el consumo de BA ni 
combatir la obesidad. Esta narrativa se mostró 
como ciencia neutral e imparcial para su 
legitimidad. Por lo tanto, cuando la división 
mexicana del grupo científico de la industria, ILSI 
México, fue demasiado obvio en sus esfuerzos para 
debilitar el impuesto, fue rápidamente censurado y 
cerrado.  

Nuestra revisión de literatura mostró que 
los estudios financiados por la industria 
rutinariamente emplearon estrategias discursivas 
para minimizar la efectividad de la política del 
impuesto a las BA en México. Estos utilizaron  
argumentos económicos (p. Ej., pérdida de 
empleos), de justicia social (p. Ej., el impuesto es 
regresivo), y argumentos de salud pública (p. Ej., 
el impuesto no redujo obesidad), similares a los 
usados anteriormente por la industria del 
tabaco.[26,27,81] La interferencia de la industria 
de bebidas y alimentos fue más allá de simplemente 
darle la vuelta a la evidencia emergente de la 
efectividad del impuesto. La investigación 
financiada por la industria fue utilizada dentro de 
México para alentar a los legisladores a disminuir 
el impuesto- una propuesta que fue aprobada en la 
Cámara de Diputados, pero fracasó en el Senado. 
Los medios de comunicación en México fueron 
importantes para exponer el reclutamiento de 
científicos estadounidenses para hablar en contra 
del impuesto. Es importante destacar la 
importancia de alertar a científicos, tomadores de 
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decisiones, y medios de comunicación sobre el 
conflicto de interés y por qué los intereses 
comerciales pueden sesgar los estudios de 
investigación.  

Con el tiempo, los estudios financiados por 
la industria en México fueron diseminados a nivel 
global por los ejecutivos de la industria para buscar 
contener el impuesto a BA dentro de México. 
Conforme la amenaza de difusión a nivel 
internacional fue creciendo, los ejecutivos de 
corporaciones de bebidas transnacionales, como 
Coca-Cola, apoyados por sus asociaciones 
comerciales globales, amplificaron la narrativa 
dentro de sus redes argumentando que el impuesto 
mexicano fracasó. Estos estudios fueron discutidos 
en la prensa internacional durante el periodo previo 
a la reunión de alto nivel de ECNT de las Naciones 
Unidas, pero para entonces, estudios 
independientes y revisados por pares, mostraban 
evidencia contradictoria, lo que resultó en un 
moderado grado de apoyo al impuesto.  

Los resultados de este estudio demuestran 
el rol decisivo de la investigación con revisión por 
pares que puede jugar en la implementación de 
políticas de salud pública progresivas. México creó 
un contexto real para los primeros estudios 
empíricos con revisión por pares que demostraron 
la efectividad del impuesto de BA. A pesar de la 
notable oposición de la industria a nivel global, las 
evaluaciones con revisión por pares del impuesto 
mexicano eventualmente ganaron la atención de los 
paneles de expertos internacionales sobre las 
ECNT.[60,65,82] Esto logró el respaldo de la ONU 
y de la OMS a impuestos a BA, preparando el 
escenario para la creciente adopción de dicha 
política en países de todo el mundo.  
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Figura 1. Coca-Cola Europa: Pantalla radar para monitorear amenazas de políticas públicas.  

Fuente: Traducción propia a partir del documento de la colección D.C. Leaks que se encuentra en el acervo de 

los documentos de la industria (“Food Industry Documents Archive”) de la Universidad de California San 

Francisco.[58] BPA: Bisfenol A; UE: Unión Europea; PET: Polietileno tereftalato; JMAF: Jarabe de maíz de 

alta fructosa
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