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Resumen

En 2014, el gobierno mexicano implemento una politica fiscal
para disminuir el consumo de bebidas azucaradas y alimentos
no basicos con alta densidad energética. Este documento
resume y analiza los estudios que han evaluado el impacto
observado y esperado de los impuestos a alimentos y bebidas
no saludables en México. La implementacion de impuestos
ha logrado disminuir las compras de bebidas azucaradas en
7.6% y alimentos no basicos con alta densidad energética
en 7.4%. La reduccion de consumo de bebidas azucaradas
podria reducir la obesidad en 2.5%, prevenir 20 000 casos
de enfermedad cardiovascular y 189 000 casos de diabetes
al ano 2022, asi como prevenir 2 000 muertes. Ademas,
se espera que estos impuestos ayuden a reducir en | 173
millones de dolares los costos de atencion a la salud. Los
impuestos a alimentos no saludables deben fortalecerse y
permanecer como parte integral de la estrategia nacional
dirigida a reducir la obesidad y las enfermedades cronicas
en México.
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Abstract

In 2014 the Mexican government implemented taxes to
reduce the consumption of sugar-sweetened beverages and
nonessential energy-dense foods. In this manuscript, we
analyze the scientific evidence linking the consumption of
these products to chronic diseases,and summarize the stud-
ies that have evaluated the observed and expected impact
of food taxes in Mexico. The implementation of taxes to
unhealthy foods has reduced purchases of sugar-sweetened
beverages in 7.6% and nonessential energy-dense foods in
7.4%. A reduction in consumption could decrease obesity
prevalence by 2.5%; prevent 20 000 cardiovascular disease
events; 189 000 diabetes cases; and 20 000 cardiovascular
deaths. Additionally, this impact could save nearly | 173
million dollars from healthcare costs. Taxes to unhealthy
foods should be strengthened up and remain as an integral
part of the national strategy to reduce obesity and chronic
diseases in Mexico.
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n México, el sobrepeso y la obesidad afectan a

mads de dos terceras partes de la poblacién, lo que
incrementa el riesgo de enfermedades como diabetes,
enfermedades cardiovasculares y cdncer.! E1 14% de la
poblacién adulta en México tiene diabetes, lo que provo-
ca pérdidas en afios de vida saludable e incremento de
la demanda de servicios y costos que debe enfrentar el
sistema de salud.>* Las proyecciones a futuro son som-
brias: se estima que, de mantenerse la misma tendencia
para el afio 2050, 50% de la poblacién tendrd obesidad
y existirdn 12 millones de casos nuevos acumulados
de diabetes,* lo que pondria en riesgo la viabilidad del
sistema de salud.

El consumo elevado de bebidas azucaradas y
alimentos no bdsicos con alta densidad energética
(ANBADE), coloquialmente llamados “comida chata-
rra”, es una causa importante de obesidad y diabetes.?
En México, 26% del total de la energfa consumida por la
poblacién proviene de bebidas azucaradas y ANBADE.®
El consumo de estos productos, sumado al bajo consu-
mo de alimentos que disminuyen el riego de obesidad
(verduras, frutas, leguminosas), contribuye ala elevada
prevalencia de obesidad en México.

Por estas razones, el 1 de enero de 2014, en el marco
de la Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, el gobierno
mexicano implementd un impuesto especifico de un peso
por litro a bebidas no alcohélicas con azticar afiadida
y un impuesto ad-valorem de 8% a los ANBADE.” Los
ANBADE son alimentos no basicos (botanas, confiteria,
chocolate, flanes, pudines, dulces de frutas y leche, cre-
mas de cacahuate y avellanas, helados, nieves, paletas
de hielo y alimentos dulces a base de cereal) que tengan
una densidad energética mayor a 275 kcal /100 g.

A cinco afios de laimplementacién de este impues-
to, el Instituto Nacional de Salud Ptblica considera
necesario hacer un recuento de la evidencia cientifica
que apoya estos impuestos y hacer recomendaciones
sobre la direccién que se debe seguir en relacién con
estas medidas fiscales.

Evidencia cientifica que soporta el impuesto

La evidencia que vincula el consumo de bebidas azuca-
radas y ANBADE con problemas de salud ha aumentado
considerablemente en los tltimos afios.®'? En mujeres
mexicanas, el consumo de una bebida azucarada al
dia incrementa en promedio 1 kg de peso.!* Evidencia
metaanalitica ha permitido establecer que el consumo
diario de 355 ml (una porcién) de bebidas azucaradas
al dia 0 m4s estd asociado con 37% de incremento en el
riesgo de obesidad, 83% en diabetes y 22% en dislipide-
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mia e hipertension.’ En México, el consumo de bebidas
azucaradas es responsable de 12.1% de las muertes aso-
ciadas con diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer
secundario a obesidad." Diversos estudios publicados
por autores vinculados con la industria del azticar y
de las bebidas azucaradas han intentado antagonizar
los hallazgos de estudios cientificos no financiados por
la industria. Sin embargo, los estudios sin conflicto de
interés llegan a la misma conclusién: el consumo de
bebidas azucaradas es dafiino para la salud.®

Los ANBADE no han sido estudiados a la par de
las bebidas azucaradas, por lo que no existen metaand-
lisis especificos de estos alimentos. Sin embargo, los
ANBADE son altos en azticar afiadida, grasa y densidad
energética, promueven el sobreconsumo de energfa
y tienen una baja calidad nutricional.'® Ademds, los
ANBADE forman parte integral de los patrones dietarios
no saludables, de los cuales se tiene evidencia metaana-
litica reciente que los vincula con un mayor riesgo de
obesidad, sindrome metabdlico y diabetes.'”1

En 2015, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomend6 que el consumo de azticares afladidos
no sobrepase 10% de la ingesta energética.”’ De igual
forma, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y la OMS recomiendan disminuir el consumo de bebidas
azucaradas y ANBADE en la dieta y respaldan la im-
plementacién de impuestos a estas bebidas y alimentos
como un mecanismo efectivo para reducir su consumo
a nivel poblacional.”!

{Qué ha logrado el impuesto a bebidas
y alimentos no saludables en México?

Los impuestos son herramientas fiscales que pueden
facilitar la toma de decisiones saludables: si los precios
de los productos gravados aumentan, es posible esperar
una disminuci6n en las compras de estos productos.”> Los
impuestos han sido utilizados para reducir el consumo de
productos que no son esenciales para la vida y que pue-
den generar efectos nocivos, como el alcohol o el tabaco.
El reconocimiento de las bebidas azucaradas y ANBADE
como factores de riesgo para las enfermedades crénicas
ha permitido que se implementen impuestos para reducir
su consumo. México es un ejemplo, pero en otros paises
como Francia y Hungria®* y algunas ciudades en Es-
tados Unidos como Berkeley, California y Filadelfia, >
se han implementado impuestos similares. Debido a su
reciente implementacién, existe atin poca evidencia de
su efectividad. Las evaluaciones de las politicas fiscales
implementadas en Berkeley, Filadelfia (Estados Unidos),
Noruega, Australia, Finlandia y Dinamarca han mostra-
do reducciones en los bienes gravados.>?
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Efecto del impuesto a bebidas azucaradas sobre precios
y compras

En dreas urbanas de México, el impuesto a bebidas
azucaradas pasé por completo a los precios para el
consumidor, es decir, los precios aumentaron en prome-
dio un peso por litro en 2014.%° El aumento en precios
fue menor en bebidas no carbonatadas (jugos y aguas
saborizadas) que en bebidas carbonatadas (refrescos).
Los precios de presentaciones pequefas aumentaron
mds y el aumento fue menor en la regién sur del pafs.
En contraste, en dreas rurales, los precios aumentaron
siete centavos, una cantidad menor a la esperada.’!

A dos afios de la implementacién del impuesto,
las compras de bebidas gravadas se redujeron 7.6%
en promedio respecto de lo que habria sucedido sin el
impuesto (segtin la tendencia previa 2012-2013), con una
reduccién mayor en el segundo afio (-9.7%). Diversos
estudios han mostrado que la reduccién fue mayor en
hogares con menor nivel socioeconémico,*>* en dreas
urbanas y en hogares con nifios y adolescentes.>* La
evidencia apunta también a que hubo un aumento en
el consumo de agua embotellada 33>

Efecto del impuesto a ANBADE sobre compras

Tras la implementacién del impuesto a los ANBADE se
observo que las compras de estos alimentos disminuye-
ron 5.1% en 2014, més alld de lo esperado si la tendencia
previa hubiera continuado. La disminucién fue mayor
en los hogares de nivel socioecondmico bajo (-10.2%),
mientras que en los hogares de nivel socioeconémico
alto la disminucién no fue estadisticamente significa-
tiva (-2.3%). Ademds, la disminucién fue mayor en el
primer semestre de 2014 (-6.7%) en comparaci6én con el
segundo semestre (-3.4%). Entre los tipos de alimentos
con impuestos, la disminucién sélo se observo en las
botanas saladas y los alimentos a base de cereal (e]. pan
dulce y galletas); no hubo disminucién en los cereales
de caja ni en alimentos que no son a base de cereal
(¢j. chocolate en polvo, mermelada y helados).* Para
2015, la disminucién en el porcentaje de las compras de
ANBADE fue de 7.4% (reducciéon promedio de 6% en
2014 y 2015). La disminucién fue mayor (-12.3%) en los
hogares que antes del impuesto tenfan un patrén de con-
sumo menos saludable, con compras altas en alimentos
con impuesto y bajas en alimento sin impuesto. Por su
parte, los hogares con un patrén de consumo saludable
(compras bajas de alimentos con impuestos y altas en
alimentos sin impuestos) no presentaron cambios.*
En dreas rurales y semirrurales el paso del impuesto
a los precios de los alimentos fue incompleto; por ello,
el efecto del impuesto sobre compras en dreas rurales
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podria incrementarse al implementar estrategias para
asegurar el paso completo del impuesto a los precios al
consumidor.®! Una limitaci6n de estos andlisis es que no
se cuenta con informacién de salud en los hogares y, por
lo tanto, se desconoce si el efecto en compras fue mayor
en personas con enfermedades cronicas.

Impacto esperado sobre enfermedades

Los cambios en el consumo de ANBADE y en las bebi-
das azucaradas producidos por el impuesto tendran un
impacto positivo en la salud de la poblacién mexicana,
pero serd paulatino. Hasta el momento, se han hecho
dos proyecciones del impacto del impuesto a las bebidas
azucaradas sobre obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y muertes.

A partir de un modelo de simulacién poblacio-
nal, Sdnchez-Romero y colaboradores estimaron que
mantener el impuesto a bebidas azucaradas por nueve
afios (2013-2022) podria prevenir 189 000 casos de dia-
betes, 20 000 infartos y eventos vasculares cerebrales y
20 000 muertes por causas cardiovasculares. Duplicar
el impuesto hasta alcanzar 20% produciria mayores
ganancias en salud, con lo cual podrian prevenirse
368 600 casos de diabetes y 40 000 infartos y eventos
vasculares cerebrales. Tan solo la prevencion de estos
casos de diabetes ahorrard en gastos directos en salud
entre 769 y 1173 millones de délares.” Por otro lado,
Barrientos-Gutiérrez y colaboradores implementaron un
modelo de cambio en el peso y un modelo poblacional
de diabetes para proyectar el impacto del impuesto a
bebidas azucaradas. Se espera que el impuesto a bebidas
azucaradas reduzca la prevalencia de obesidad en 2.5%
para el afio 2024; esta reduccién se concentrard princi-
palmente en los jovenes. El impacto del impuesto sobre
diabetes se estim¢ en 86 000 a 134 000 casos prevenidos
para 2030 y 225 000 a 324 000 para 2050. Se estimé que
incrementar el impuesto a 20% tendrfa el doble del efecto
calculado.®

Regresividad y empleo

Diversos reportes de la industria han sugerido que la
implementacién del impuesto ha generado pérdidas
econdémicas importantes para el pafs y disminuciones
en el empleo del sector de bebidas y alimentos. De
acuerdo con un informe no publicado, la industria
refresquera habria perdido mds de 10 000 empleos
por la implementacién del impuesto.* Sin embargo,
un estudio reciente de las tendencias de empleo antes
y después de la implementacién de los impuestos,
ajustado por variables econémicas relevantes, ha de-
mostrado que el impuesto no ha generado pérdidas
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en los puestos de trabajo de la industria de bebidas ni
en establecimientos comerciales. Estos resultados son
esperables considerando que la industria de bebidas
azucaradas también produce agua embotellada y los
estudios han mostrado un incremento en estas bebidas
asociadas con la implementacién del impuesto. Adicio-
nalmente, la tasa de desempleo en el pafs no aumenté
tras la implementacién del impuesto.*’

Otra preocupacion al implementarse el impuesto
es que éste hubiera podido generar pérdidas econdmi-
cas importantes a las personas de menores ingresos, es
decir, que el impuesto sea regresivo. Sin embargo, los
estudios que analizaron cambios en compras muestran
que las personas de menores ingresos han reducido
mads el volumen de compras de bebidas y alimentos
no saludables, lo que atentia la potencial regresividad.
Aun si el impuesto fuera regresivo, hay por lo menos
tres argumentos para mantenerlo: 1) a largo plazo, la
disminucién en el consumo de bebidas y alimentos no
saludables redundard en un mejor estado de salud, con
lo que el gasto de bolsillo de las personas se reducird a
mediano plazo; 2) la recaudaci6én derivada del impuesto
a bebidas y alimentos no saludables debe ser utilizada
de manera progresiva, invirtiendo en proyectos que
mejoren el estado de salud de la poblacién de menores
ingresos, y 3) las politicas publicas pueden disminuir
las inequidades en salud o tener el efecto no deseado de
incrementarlas. Usualmente, las politicas que se basan
en modificar las decisiones del individuo (ej. camparias
educativas) son mds efectivas en los estratos de mayor
nivel socioecondmico, mientras que las politicas que
buscan cambiar el ambiente (ej. impuestos a bebidas
azucaradas) son efectivas en todos los estratos sociales, !
lo que ayuda a reducir las brechas en salud.

Posicionamiento

Basado en la mejor evidencia cientifica disponible, el
Instituto Nacional de Salud Ptblica apoya los esfuerzos
realizados por el gobierno y las instituciones de salud
relacionados con la implementacién y continuidad de
los impuestos a las bebidas azucaradas y ANDABE
como una medida fundamental para combatir las en-
fermedades crénicas.

Los efectos positivos que ha tenido la politica fiscal
son suficientes para proponer que se mantenga e, inclu-
so, que se incrementen los impuestos. El tratamiento y
prevencién de la obesidad y el sobrepeso requiere de un
enfoque integral y un paquete de medidas que considere
la complejidad de este fendmeno; sin embargo, consi-
deramos que el nivel de evidencia actual es suficiente
para apoyar el incremento de los impuestos a bebidas
azucaradas y ANBADE a 20%.%*%7342 Incrementar
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el impuesto podria contrarrestar la capacidad que la
industria refresquera tuvo para absorber el incremento
de precios en dreas rurales, donde las tendencias de
obesidad y diabetes siguen siendo crecientes.” Por esta
razén, el incremento del impuesto no sélo representa
una oportunidad de ganancia en salud, sino también
una oportunidad de reducir la brecha en salud experi-
mentada entre las dreas rurales y urbanas.

Es importante, ademads del incremento, actualizar
las condiciones de su operacién: 1) ajustar los impuestos
al crecimiento econémico para que los productos sean
menos asequibles, y 2) para bebidas azucaradas, el
ajuste a la inflacién deberfa ser anual; actualmente, la
regulacion contempla un ajuste sélo cuando la inflacién
acumulada alcance 10 por ciento.

Necesidad de acciones muiltiples de politica
publica para la prevencion de obesidad

Ademas del incremento a los impuestos a bebidas
azucaradas y ANBADE deben impulsarse otras ac-
ciones para reducir el consumo de estos productos,
incluyendo un etiquetado frontal que alerte sobre los
riesgos a la salud asociados con el consumo de estos
productos, la restriccién de venta de los mismos en
escuelas e instituciones ptblicas, y la restriccién de su
publicidad dirigida a nifios. También debe promoverse
el consumo de alimentos saludables (verduras, frutas,
cereales de grano entero y agua) y la actividad fisica
en el transporte, trabajo y recreacién. Para esto deben
implementarse acciones regulatorias que modifiquen
el entorno, para que los alimentos y bebidas saludables
se conviertan en las opciones accesibles y fdciles de
obtener, ademds de implementar acciones de comu-
nicacién educativa.

Conclusion

La obesidad, la diabetes y las enfermedades crénicas
han alcanzado proporciones preocupantes y urgentes
en México. Ante esta perspectiva, el gobierno mexicano
tiene que tomar acciones efectivas. Un primer paso es
reconocer que las epidemias de obesidad y diabetes tie-
nen causas poblacionales, no individuales, por lo que las
acciones deben enfocarse en eliminar condiciones que
facilitan la exposicién a factores de riesgo. El consumo de
bebidas y ANBADE ha sido facilitado por un ambiente
alimentario poco regulado, que permitié precios muy
bajos a productos nocivos de baja calidad alimenticia.
El impuesto a bebidas azucaradas y ANBADE es un
primer paso hacia la correccion de esta falla, que envia
un mensaje claro hacia nuestra poblacion: el consumo de
estos productos no es deseable. La solucién a la epidemia
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de obesidad y diabetes que experimenta nuestro pais es
compleja y requerird de muchos otros esfuerzos, pero la
evidencia indica que el impuesto a alimentos y bebidas
no saludables debe ser una parte integral de ellos.
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