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Fortalecer los impuestos a bebidas azucaradas

y productos ultraprocesados para proteger la salud

México enfrenta un grave problema de salud publica debido al alto
consumo de bebidas azucaradas (BA) y productos ultraprocesados (PUP)
(consumibles con alta densidad energética).l! Estas practicas
alimentarias estan directamente relacionadas con el desarrollo de
enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes y otros
padecimientos cardiovasculares.” Actualmente, tres de cada cuatro
adultos mexicanos viven con sobrepeso u obesidad (37.4% con
sobrepeso y 37.1% con obesidad).® Por su parte, la diabetes afecta al
18.3% de la poblacién adulta, lo que significa que 14.6 millones de
personas viven con esta enfermedad.” Las cifras son alarmantes no solo
por su magnitud, sino también por su impacto econémico y social:
elevan los costos del sistema de salud, reducen la productividad

En México. 3 de cada 4 nacional y profundizan las desigualdades sociales.
I
adultos viven con

Frente a este panorama, se requiere reforzar las politicas alimentarias

sobrepeso u obesidad. actuales para que aborden de raiz los determinantes del entorno
Por su parte, la diabetes alimentario, ya que -a mayores puntos de venta, publicidad y bajos
afecta a 14.6 millones de costos-, el consumo de BA y PUP aumenta. Por ello, como parte del
personas. paquete de politicas alimentarias, se recomienda la inclusién de

medidas fiscales efectivas que desincentiven el consumo de productos
nocivos para la salud.

P Problema de salud publica

Consumo elevado de estos productos

El consumo de BA en todo el mundo es muy elevado. Estimaciones recientes han reportado un consumo promedio
global de 2.6 porciones por semana en adultos, el equivalente a 613 ml, alcanzando hasta 7.3 porciones (1,800 ml en
promedio) para la regidon de América Latina y el Caribel, cifras alarmantes.

Desde hace mas de una década, México se ha mantenido entre los paises con mayor consumo de bebidas azucaradas
en el mundo.*”! Comparado con las cifras mundiales y regionales, la poblaciéon adulta de nuestro pais tiene un
consumo promedio de 8.5 porciones por semana, lo que se traduce en poco mas de 2.1 litros de consumo semanal®,
y hasta 2.5 litros en las poblaciones mas jévenes.®®

Aunado a la elevada ingesta, cerca del 80% de la poblacién mexicana de todos los grupos de edad consume bebidas
azucaradas. Los PUP, como botanas, dulces y postres, son consumidos por el 30 % de los adultos, y alcanzan hasta un
45 a 60% en las poblaciones mas jovenes (preescolares, escolares y adolescentes).”!

Pero no solo el volumen y el inicio temprano en el consumo representan un problema. Estas bebidas contienen altas
cantidades de azucar ahadida, lo que las convierte en un factor clave de riesgo para multiples enfermedades. Se ha
estimado que el 13% de la energia total de la dieta nutricional mexicana proviene de azlcares afadidos. El 70% de



estos azlcares proviene exclusivamente de bebidas azucaradas."” Es decir, 7 de cada 10 calorias provenientes de
azUcares anadidos se consumen en forma liquida, sin aportar saciedad ni valor nutricional. Esto posiciona a las bebidas
azucaradas como la principal fuente de azlcar anadida en la dieta mexicana. Aunado a esto, la segunda fuente mas
importante de azlcares afadidos son los productos altos en grasas saturadas y/o azucar, los cuales contribuyen con
aproximadamente el 25% del total de azlcares afiadidos."”

Carga de enfermedades por el consumo de bebidas azucaradas y productos
ultraprocesados

A nivel global, los riesgos dietéticos —incluido el alto consumo de
bebidas azucaradas y la baja ingesta de alimentos saludables— se
encuentran entre los cinco principales factores de riesgo de
muerte, contribuyendo al 13.4% de las muertes en mujeres y al
14.6% en hombres adultos.'" Para el 2020, se reportaron 2.2
millones de casos nuevos por diabetes y 1.2 millones por
enfermedad cardiovascular en el mundo.® El consumo de BAy PUP
no solo representa un habito poco saludable: es una causa directa
de enfermedad y muerte.

La situacidon en México también es grave. Entre los 30 paises mas
poblados del mundo —grupo al que pertenece México— nuestro
pais:

* Es el primer lugar en nuevos casos de diabetes atribuibles al consumo de BA: con una cifra de 2,007 casos por
millén de adultos.®

¢ Es el tercer lugar en nuevos casos por enfermedad cardiovascular: reportando 721 casos por millén de adultos.®

* El 30% de los nuevos casos de diabetes y el 13.5% de los de enfermedad cardiovascular, se deben al consumo
de bebidas azucaradas.®

Esto evidencia una carga desproporcionadamente alta para el pais.

¢ Qué se recomienda?

Desde enero de 2014 fue implementado un impuesto especifico de 1 peso por litro, equivalente al 10% del precio al
consumidor a las BA, y un impuesto del 8% a los PUP!"? El impuesto a BA no se ajustd por inflaciéon durante sus
primeros afos de implementacién. Fue hasta 2018, cuando la inflacién acumulada desde el 2014 alcanzé el 10%!"%, que
comenzd a actualizarse anualmente.'

A pesar de los impactos positivos registrados hasta ahora, el disefio actual es
insuficiente para reducir la carga de enfermedades; ademas, tras once afos de
haberse implementado, esta politica no ha sido actualizada. Debido a esto, y al
panorama epidemiolégico actual, se recomienda fortalecer de manera urgente la
politica fiscal sobre los impuestos a bebidas azucaradas y productos
ultraprocesados, mediante un redisefio integral, para fortalecer su impacto en la
salud publica.

¢Qué se gana con fortalecer el impuesto BA y PUP? Fortalecer los
iImpuestos
Existen efectos positivos comprobados tras implementar impuestos a BA 'y PUP, no actuales traeria

solo en salud, sino también en recaudacién y equidad. Fortalecer los impuestos
actuales (como el incremento en la tasa y su actualizacidon) traeria beneficios
multiples y complementarios:

beneficios
multiples y
complementarios.
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Beneficios en salud publica

Prevencién de cientos de miles de nuevos casos de enfermedades crénicas.
¢ Un estudio estimd que el impuesto a BA implementado en 2014 en nuestro pais pudo haber prevenido
hasta 239,900 nuevos casos de obesidad y hasta 61,340 nuevos casos de diabetes, en 10 afos.I" Mientras
que otro estudio, sefald que, de duplicarse la tasa actual del impuesto, reducirian en promedio 970 mil
casos de obesidad, durante el mismo periodo de tiempo.!"®!
* Reduccion del consumo de BA y PUP, en especial entre la poblacién mas vulnerable con acceso limitado a
servicios de salud.

Ahorros para el sistema de salud

* Disminucion de costos en atencidén médica y tratamiento de enfermedades crénicas y sus complicaciones.
* Uso mas eficiente de los recursos publicos en salud, al reducir la presidn financiera por enfermedades
prevenibles.

Impacto positivo en equidad social

* Mayor efecto en los grupos con menor ingreso, que presentan mayor carga de enfermedades croénicas.

* Reduccion de las desigualdades en salud al transformar entornos alimentarios desfavorables.

° Aumenta la justicia distributiva si los recursos recaudados se utilizan para mejorar las condiciones de vida
de poblaciones vulnerables.

Incremento en la recaudacion fiscal

* Generacion de ingresos adicionales sin necesidad de crear nuevos impuestos.
* Proporciona una fuente sostenible de ingresos publicos para financiar acciones en salud, alimentacién y
agua potable, programas de alimentacion escolar, atencién primaria y mejora de entornos.

Un estudio reciente estimé que duplicar el impuesto actual en México podria generar un beneficio neto acumulado de
3.69 mil millones de ddlares (USD) en un periodo de 10 afos."" Este beneficio incluye ahorros en costos directos (1.26
mil millones USD) e indirectos (3.02 mil millones USD). Asimismo, a partir de estimaciones realizadas, incrementar el
impuesto actual a $7 por litro (que representa el 20.7% del precio final de un litro de refresco), podria generar una
recaudacion de mas de 104 mil millones de pesos anuales, lo que representaria un incremento del 210% respecto a la
recaudacion proyectada con el disefio actual en 2025."! Esto demuestra que el impuesto no solo es una politica
efectiva para la salud publica, sino también una inversién socialmente rentable.

¢A quién beneficia el aumento de impuesto a BA y PUP?

iTodas y todos nos beneficiamos de los impuestos a las bebidas azucaradas y
productos ultraprocesados! Al contribuir a mejorar la calidad de la dieta de la
poblacién y al desincentivar el consumo de estos productos nocivos para la
salud. Ademas, estos impuestos benefician a los hogares de menores ingresos
y al Estado, al tener mayor recaudacién para politicas sociales y programas que
incentiven el consumo de alimentos saludables. Los impuestos saludables, en
los que se incluyen impuestos a BA y PUP, no solo corrigen un problema de
salud publica, sino que también contribuyen a una mayor equidad,
sostenibilidad fiscal y bienestar colectivo.

" Incluye alimentos no bdsicos con una densidad de energia mayor a las 275 kcal/100 g (botanas, confiteria, chocolate,
flanes, pudines, dulces de fruta y leche, cremas de cacahuate y avellanas, helados, nieves, paletas de hielo y alimentos
dulces a base de cereal)




P Resultados positivos de los impuestos

¢ Qué se ha logrado con el impuesto actual?

La actual implementacién del impuesto a bebidas azucaradas en
México ha generado efectos positivos sostenidos desde su
introduccién en 2014:

* Reduccion en las compras de BA y PUP:

o Primer afio de evaluacién: reduccion de 6.3% en las
compras de BA'™ y de 51% de productos
ultraprocesados.!"”!

o Dos afios después de la implementacién: reducciéon de
7.6% en compras de BA®y reduccién del 6% de PUPI2!!

o Cuatro afios después de la implementacién (periodo de
evaluacion més largo): reduccién de 4.4% de BA 'y 7% de
PUP.22

A pesar de la disminucién gradual, el volumen de las compras de alimentos y bebidas con impuestos sigue siendo
menor que el observado antes de la implementacién de los impuestos.

Ademas de los efectos observados en compras, diversos estudios han documentado impactos positivos en indicadores
de salud:

* indice de masa corporal (IMC): reduccién de 0.58 puntos en el IMC en adolescentes mexicanas de entre 10y 17
anos y 3.1 puntos porcentuales en la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre mujeres adolescentes./*

e Caries dentales: disminucion del 30% de caries dental, particularmente en poblacién infantil (nifias y nifios de 6 a
12 anos), como resultado de una menor exposicién al consumo de BA.=?#

¢Qué evidencia hay en otros paises que respaldan la efectividad del impuesto como
medida de salud publica?

La evidencia internacional respalda contundentemente el uso de impuestos a BA y PUP como una herramienta eficaz
para mejorar la salud publica. Para el 2023, mas de 117 paisesi® y miltiples ciudades alrededor del mundo han
adoptado esta medida fiscal, reportando resultados positivos en reducciéon de consumo, mejoras en salud vy
recaudacion fiscal:

* En Chile, tras implementar un impuesto escalonado definido por umbrales de concentracién de azlcar a BA, se
observé una reduccion del 3.4% en el volumen mensual promedio adquirido por hogar respecto a las BA con mayor
concentracion de azlcares.[!

* En Sudéfrica, un impuesto basado en el contenido de azlcar llevé a una disminucién de 9.1 g/cépita/dia, lo que
representa el 31.4% de ingesta de azucar.?’!

* En Barbados, un impuesto selectivo ad valorem del 10%, ha llevado a una reduccién de 4.3% en las ventas de
bebidas azucaradas, durante su primer ano de evaluacion.?®

* En Reino Unido, el impuesto escalonado incentivé a los fabricantes a reformular productos: més del 30% de las
bebidas redujeron su contenido de azucar, incluso antes de su implementacién formal.[?”!

e En Oakland, California, el impuesto a las bebidas azucaradas, reporté una disminucién en las compras de estas
bebidas de 26.8%, después de la implementacion, el cual se mantuvo luego de dos afios de la implementacién.

Estos resultados confirman que los impuestos no solo desincentivan el consumo de productos nocivos, sino que

también fomentan habitos mas saludables, corrigen fallas del mercado y generan recursos que pueden reinvertirse en
politicas publicas de salud.

.

alianza por la salud alimentaria



P ; Por qué fortalecer ahora?

4

El impuesto ya no es suficiente

No se ha actualizado en 10 afios; su tasa y cobertura son limitadas.

Hay condiciones para avanzar

México tiene experiencia, evidencia y respaldo institucional para aumentar el
impuesto.

Alineado con metas internacionales

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha documentado que los impuestos
que logran incrementar en un 20% o mas el precio final de los productos, tienen
impactos mas significativos en la reduccidén del consumo. Incluso, la mas
recientemente publicacion de la OMS insta a los paises a aumentar los precios de
algunos productos, incluidas las bebidas azucaradas, en al menos un 50% de aqui
al 2035 a través de impuestos para la salud, con la finalidad de frenar las
enfermedades crénicas y generar ingresos publicos cruciales.*

Posicionamiento estratégico

Fortalecer el impuesto consolida a México como lider en politicas alimentarias y
de salud publica.

Recomendaciones para el rediseio de
impuestos basadas en evidencia cientifica

Aumentar la tasa del impuesto, al menos, a un 20%

La OMS ha

documentado
que los
impuestos de un
20% o mas tienen
impactos mas
significativos
en la reduccién
del consumo.

¢ En bebidas azucaradas y bebidas con edulcorantes: un impuesto del 20% a BA representaria un incremento de $7

pesos (MXN) por litro, el cual debera considerar el ajuste anual por inflacién.

* En productos ultraprocesados: Aumentar la tasa del IEPS del 8% actual al 20%, en productos con alta densidad

energética y bajo valor nutricional.

Considerar etiquetado de ingresos fiscales garantia presupuestaria

Ademads de aumentar la tasa del impuesto, se propone establecer un compromiso legal que asegure cada afio un
presupuesto minimo para prevenir y atender enfermedades vinculadas al consumo de productos nocivos. A diferencia
del etiquetado fiscal, esta garantia —posible mediante la Ley General de Salud— brinda financiamiento estable y
sostenido para programas prioritarios en salud y alimentacion saludable.

— Trabajo de investigacién realizado por la Dra. Gabriela Garcia.
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