
LAS BEBIDAS AZUCARADAS (BA) 
DAÑAN LA SALUD 

Y NOS CUESTA A TODOS



El consumo de BA mata 24,000 mexicanos al año
Tasa anual de muertes asociadas al consumo de BA por 
millón de adultos en México 

Fuente: The Statistics Portal 
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Costos de atención

130, 264 millones (2014)

Ssa > 65,000 millones

$78,000 – $101,000 millones (2017)

60 – 78% presupuesto 

Sector Salud 



Costos para prevención

Secretaría de Hacienda y Crédito Público:

PEF 2015: 18,000 Millones
Programas de Ssa, IMSS, ISSSTE

Programas de asistencia social 

Programas de la Reforma Educativa (Bebederos)

Programas de servicio de agua CONAGUA

96,000 – 119,000 millones de pesos



El gasto público:

• No cubre la diálisis

• No existe un tratamiento adecuado del pie 
diabético

• No existe atención preventiva suficiente a la 
retinopatía diabética

Lo que no se atiende ni previene



Costos para las familias

Pérdida de productividad por muerte prematura:

73,000 – 101,000 millones de pesos

Gastos en atención dental: 

5,136 millones de pesos



Ante el inminente colapso

• Impuestos especiales: enfrentar el costo de las
externalidades negativas resultantes acciones privadas que
imponen costos a la sociedad en su conjunto.

• IEPS: 

$18,255 millones 

$13,285 millones 

31,540 millones  96 a 119 millones



2004

Políticas fiscales. Los precios influyen en las decisiones de los consumidores. Las 

políticas públicas pueden influir en los precios mediante la aplicación de impuestos, 

la concesión de subvenciones o la fijación directa de precios como medios para 

promover la alimentación sana y la actividad física durante toda la vida. 



El impuesto en México funciona

Objetivo: estimar cambios en las compras de bebidas con 
impuesto de los hogares durante el año 2014.

Metodología

Se realizó un análisis a partir de datos comerciales de un
panel de consumidores que contiene información sobre
compra de bebidas en hogares de 53 ciudades del país
con al menos 50,000 habitantes. El análisis considera el
nivel socioeconómico, dividido en terciles.

El modelo ajusta por la tendencia hacia la baja observada
desde 2012 para bebidas con impuesto y por variables
macroeconómicas que se asocian con compras.



Los resultados preliminares muestran:

- Una reducción promedio del 6% en las compras de
bebidas con impuesto en 2014 comparado con la
tendencia antes del impuesto.

- Esta diferencia se incrementó a lo largo del año hasta
alcanzar una reducción del 12% en diciembre del 2014
comparado con la tendencia antes del impuesto.

- La reducción se observó en todos los NSE pero es
mayor en el bajo, con una reducción promedio de 9% y
alcanza 17% en diciembre 2014.

- Un aumento de 4% en las compras de bebidas sin
impuesto en 2014 que en su mayoría se debe a un
aumento en las compras de agua simple.



• Investigadores:

Dr. Juan Rivera, Director del Centro de Investigación en Nutrición y la Dra.
Arantxa Colchero, investigadora de la Dirección de Economía de la Salud en el
Instituto Nacional de Salud Pública; Barry M. Popkin, Director del Programa de
Investigación de Transición Nutricional y Shu Wen Ng, investigadora de la
Universidad de Carolina del Norte.

• Comité técnico de expertos para la evaluación del impuesto a bebidas 
azucaradas y alimentos no básicos de alta densidad calórica que revisaron 
este artículo:

• Carlos Aguilar Salinas
INCMNSZ

• Corinna Hawkes
City University London

• Frank Chaloupka
University of Illinois at Chicago

• Gonzalo Hernández Licona
CONEVAL

• Harold Alderman
International Food Policy Research Institute

• Mary Story
Duke Global Health Institute

• Sinne Smed
University of Copenhagen.

• Shiriki Kumanyika
University of Pennsylvania

• Walter Willett
Harvard School of Public Health



Margaret Chan, 
Directora General de la OMS
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Demandas 

1. Aumento del impuesto a las BAs del 10 al 20% con lo
cual se podría tener un mayor impacto positivo en la
salud de la población.

2. Eliminación del IVA al agua embotellada en envases
menores a 10 litros, con el fin de hacerla
económicamente más accesible que las BAs.

3. Aplicación del del recurso recaudado a la instalación
de bebederos de agua en las escuelas, incluyendo el
sistema de purificación, a la vez que se establece un
Programa Integral de instalación de dispensadores de
agua en espacios públicos y privados, así como una
política integral de prevención y atención.


