
La presente nota de política expone las conclusiones de la revisión de la 
evidencia cientí�ca, nacional e internacional, por parte de los autores sobre 
la implementación de un impuesto a las bebidas azucaradas (BA), que 
incluyen bebidas gaseosas y jugos o néctares con azúcares añadidos en 
Colombia, y provee recomendaciones de política para la discusión sobre la 
inclusión de un impuesto a estas bebidas en una reforma tributaria. 

Los impuestos han sido una medida empleada para reducir el consumo de 
sustancias nocivas como el alcohol y el cigarrillo. Esta ha demostrado ser 
efectiva en la reducción del consumo de estos productos (1,2). En el caso de 
estas dos sustancias, no solo se ha demostrado su efectividad, sino también 
su costo-efectividad y factibilidad, lo cual hace los impuestos muy atractivos 
como herramienta de política pública (3).

Con este antecedente, en los últimos años varios países han considerado e 
inclusive puesto en práctica un gravamen a las BA con el objetivo de reducir 
su consumo, entre estos últimos México y Ecuador. La razón de aprobar un 
impuesto a estas bebidas es que múltiples estudios demuestran que su 
consumo está asociado al aumento de peso en niños y adultos (4), y al 
aumento del riesgo de padecer obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y 
enfermedades cardiovasculares (5,6).  

La comunidad cientí�ca se ha pronunciado a favor de la necesidad de 
reducir el consumo de BA en la población general y, en particular, en que el 
impuesto es un mecanismo adecuado para este �n. Esto llevó a la 
Organización Mundial de la Salud a recomendar la introducción de un 
impuesto del 20 % para reducir y prevenir el sobrepeso y la obesidad en 
niños, niñas, adolescentes y adultos (7,8).  

A pesar de que podría considerarse ideal gravar en forma más amplia todos 
los alimentos y bebidas con alta densidad calórica, las BA representan un 
subgrupo de alimentos que son prioritarios por varias razones. Primero, 
existe evidencia de que las BA están asociadas al desarrollo de enfermedades 
crónicas. Segundo, a diferencia de otros alimentos incluyendo bebidas que 
contienen azúcar, como las bebidas lácteas, el valor nutricional de las BA 
de�nidas en la propuesta de reforma es nulo. Tercero, estas bebidas no 
producen saciedad y, por tanto, se convierten en una fuente de calorías 
vacías adicionales, lo cual las diferencia de otros alimentos altos en calorías. 
Cuarto, las BA tienen una base gravable (el valor sobre los que se aplica el 
impuesto) fácilmente identi�cable, a diferencia de muchos alimentos altos 
en calorías en Colombia.

El impuesto a las bebidas 
azucaradas en Colombia

Acerca del estudio 

Con el objetivo de evaluar toda la evidencia 
existente sobre el efecto de un impuesto a las 
BA en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, 
se realizó una revisión de la literatura que 
incluyó toda la evidencia relacionada existente 
entre 2000 y 2016. Se emplearon los siguientes 
términos MeSH en el buscador de literatura 
cientí�ca en salud PubMed para realizar la 
búsqueda: Sugar Sweetened Beverages AND 
Taxes.  

Se encontraron 77 resultados. Adicionalmente 
se tuvieron en cuenta otros 5 artículos 
provenientes de otras fuentes de información 
y 12 artículos empleados en un metanálisis 
realizado sobre el efecto en la obesidad de un 
impuesto a las bebidas azucaradas. Los 
criterios de inclusión fueron: artículos en inglés 
o en español de cualquier país en donde se 
mostraran datos del impacto que tiene el 
impuesto a las BA en el sobrepeso y la 
obesidad. Se excluyeron los comentarios y 
editoriales, además de artículos que no 
mostraran datos cuantitativos sobre el 
impacto. Durante el proceso de selección de 
estos artículos �nalmente se obtuvieron 9 
artículos que cumplieron los criterios 
anteriormente descritos. 
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El impuesto a las bebidas azucaradas: una 
medida equitativa

Los hogares de menores ingresos son más sensibles a 
cualquier impuesto a la venta, lo cual incluye el impuesto 
a las BA (14). La reducción esperada en el consumo de 
BA en Colombia como producto de un impuesto de 10 
% es de 10,8 % en hogares de menores ingresos y 8,2 % 
en hogares de mayores ingresos (14). Estos 2,6 puntos 
porcentuales de diferencia no afectan nutricionalmente a 
quienes viven en hogares de menores ingresos, pues las 
BA no tienen ningún valor nutritivo, por cuanto se trata 
de calorías vacías (7,8). Además, cab anotar que los 
hogares de bajos ingresos dedican 20 % menos de los 
gastos destinados a alimentos en BA con respecto a los 
hogares de altos ingresos, lo cual sugiere que las BA son 
más consumidas en hogares de mayores ingresos con 
respecto al gasto total en alimentos.

A pesar de lo anterior, por la mayor sensibilidad al 
impuesto, este tiene el potencial de reducir la prevalencia 
de sobrepeso en hogares de menores ingresos en un 5 % 
(14). Si se tiene en cuenta que el sobrepeso y la obesidad 
en Colombia están transitando de los hogares más ricos a 
los más pobres y con mayor inseguridad alimentaria 
(15), es evidente que quienes enfrentarán los mayores 
costos directos e indirectos del sobrepeso, la obesidad y la 
diabetes son las familias con mayor vulnerabilidad social 
y �nanciera, como ha ocurrido en todos los países de 
altos ingresos. Debe recordarse que los choques en salud 
(eventos externos que afectan al hogar, como una 
enfermedad) constituyen en sí mismos trampas de 
pobreza (16) y no solo incapacitan a la persona que sufre 
de la enfermedad, también a sus cuidadores.

El impuesto a las bebidas azucaradas como 
una medida costo-efectiva

Los impuestos saludables son costo-efectivos; se trata de 
la única intervención disponible que tiene un efecto real 
y que, además, genera ingresos �scales en vez de implicar 
costos para las �nanzas públicas (3).  En particular, el 
impuesto a las bebidas azucaradas en Colombia 
conduciría a una reducción en la prevalencia de 
sobrepeso del 5 % en los adultos pertenecientes a hogares 
de estratos 1 y 2, alrededor de 18 millones de personas. 
Cuando se comparan estrategias similares se encuentra 
que, por ejemplo, en Holanda una intervención realizada 
una población de tamaño similar, que incluye cambios 
intensivos de estilos de vida y una intervención 
comunitaria, costaría alrededor de 94 millones de euros 
al año y su impacto sería bastante inferior al alcanzado 
con el impuesto (9). 

Lo anterior sugiere que el impuesto a las bebidas 
azucaradas sería una medida costo-efectiva y equitativa 
para reducir el sobrepeso y la obesidad, así como otras 
enfermedades crónicas que han sido vinculadas al 
consumo de estas bebidas. Debe tenerse en cuenta que 
estas son condiciones complejas que no tienen un único 
determinante y que, por tanto, a diferencia de otros 
problemas en salud pública no se pueden resolver con 
una sola intervención. La estrategia para combatir el 
sobrepeso y la obesidad requiere, entonces, una 
aproximación desde múltiples ángulos (13), por lo cual 
el impuesto no puede ser la única estrategia a seguir. Pero 
el impuesto sí representa una estrategia equitativa y 
costo-efectiva.

Históricamente, las decisiones en salud pública se 
han tomado a partir de la mejor evidencia disponible 
y considerando que los bene�cios superan las 
consecuencias no intencionadas. La evidencia que 
hoy se genera en salud pública se ha construido tanto 
a partir de la evaluación de las medidas 
implementadas en otros países como con el uso de 
herramientas para predecir los efectos del impuesto 
donde este aún no ha sido implementado. Esta 
evidencia ha tenido como principal objetivo asesorar 
las decisiones de política pública en salud poblacional 
y la misma es consistente en señalar la conveniencia 
de la aplicación del impuesto como estrategia para 
reducir el sobrepeso y la obesidad. Pocas veces se 
encuentran intervenciones en salud pública efectivas 
con tanta evidencia disponible ex-ante como en el 
caso de las BA. 

Principales resultados 

En la tabla 1 se pueden ver los resultados de esta 
búsqueda, donde encontramos un amplio cuerpo de 
la evidencia que sustenta el efecto que un impuesto a 
las BA tiene en el sobrepeso y la obesidad. El 
impuesto a las BA es efectivo en reducir la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños, 
adolescentes y adultos en magnitudes que oscilan 
entre 3 % y 4 %. El efecto estimado del impuesto es 
mayor que el de otras intervenciones en sobrepeso y 
obesidad, además de no representar una carga �scal 
como otras intervenciones en sobrepeso y obesidad 
(9). Dada la naturaleza poblacional del impuesto, los 
efectos esperados del mismo pueden tener grandes 
implicaciones en términos de carga de enfermedad, 
pues cambios pequeños en el nivel individual 
generan grandes cambios a nivel poblacional (10).
  
El impuesto no solo tiene un efecto importante en el 
consumo a través de los precios, también genera un 
cambio en la norma social. La existencia del mismo 
hace consciente a las personas de que el bien 
consumido puede producir enfermedades y, como 
tal, contribuye a modi�car sus preferencias y gustos, 
como ha ocurrido con otros productos, como el 
tabaco y el alcohol (11). Por tanto, dentro de las 
políticas públicas disponibles orientadas a prevenir el 
sobrepeso y la obesidad, los impuestos son la medida 
que mayor impacto poblacional pueden lograr como 
intervención aislada y, a través de las sinergias, 
pueden complementar otras intervenciones (12). 
 
El sobrepeso y la obesidad son condiciones complejas 
y multifactoriales que, a diferencia de otros 
problemas en salud pública, no se pueden resolver 
con una sola intervención y, por tanto, necesitan una 
aproximación desde múltiples ángulos (13). Esto 
implica que el impuesto a las bebidas azucaradas no 
debe ser la única estrategia a seguir. Sin embargo, hay 
argumentos para considerar que el impuesto a las BA 
es costo-efectivo y es la alternativa más equitativa 
disponible. 

Un trabajo, realizado por algunos de los autores de 
esta nota, señala que un impuesto de 500 pesos por 
litro en Colombia reduciría en 5 % el sobrepeso en 
hogares de bajos ingresos (14). El mismo estudio 
muestra que un impuesto equivalente al 20 % del 
precio �nal a las BA reduciría el consumo de las 
mismas en 20 % e incrementaría el consumo de agua 
en 4,6 % (14). 
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mayor que el de otras intervenciones en sobrepeso y 
obesidad, además de no representar una carga �scal 
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(9). Dada la naturaleza poblacional del impuesto, los 
efectos esperados del mismo pueden tener grandes 
implicaciones en términos de carga de enfermedad, 
pues cambios pequeños en el nivel individual 
generan grandes cambios a nivel poblacional (10).
  
El impuesto no solo tiene un efecto importante en el 
consumo a través de los precios, también genera un 
cambio en la norma social. La existencia del mismo 
hace consciente a las personas de que el bien 
consumido puede producir enfermedades y, como 
tal, contribuye a modi�car sus preferencias y gustos, 
como ha ocurrido con otros productos, como el 
tabaco y el alcohol (11). Por tanto, dentro de las 
políticas públicas disponibles orientadas a prevenir el 
sobrepeso y la obesidad, los impuestos son la medida 
que mayor impacto poblacional pueden lograr como 
intervención aislada y, a través de las sinergias, 
pueden complementar otras intervenciones (12). 
 
El sobrepeso y la obesidad son condiciones complejas 
y multifactoriales que, a diferencia de otros 
problemas en salud pública, no se pueden resolver 
con una sola intervención y, por tanto, necesitan una 
aproximación desde múltiples ángulos (13). Esto 
implica que el impuesto a las bebidas azucaradas no 
debe ser la única estrategia a seguir. Sin embargo, hay 
argumentos para considerar que el impuesto a las BA 
es costo-efectivo y es la alternativa más equitativa 
disponible. 

Un trabajo, realizado por algunos de los autores de 
esta nota, señala que un impuesto de 500 pesos por 
litro en Colombia reduciría en 5 % el sobrepeso en 
hogares de bajos ingresos (14). El mismo estudio 
muestra que un impuesto equivalente al 20 % del 
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mismas en 20 % e incrementaría el consumo de agua 
en 4,6 % (14). 
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La presente nota de política expone las conclusiones de la revisión de la 
evidencia cientí�ca, nacional e internacional, por parte de los autores sobre 
la implementación de un impuesto a las bebidas azucaradas (BA), que 
incluyen bebidas gaseosas y jugos o néctares con azúcares añadidos en 
Colombia, y provee recomendaciones de política para la discusión sobre la 
inclusión de un impuesto a estas bebidas en una reforma tributaria. 

Los impuestos han sido una medida empleada para reducir el consumo de 
sustancias nocivas como el alcohol y el cigarrillo. Esta ha demostrado ser 
efectiva en la reducción del consumo de estos productos (1,2). En el caso de 
estas dos sustancias, no solo se ha demostrado su efectividad, sino también 
su costo-efectividad y factibilidad, lo cual hace los impuestos muy atractivos 
como herramienta de política pública (3).

Con este antecedente, en los últimos años varios países han considerado e 
inclusive puesto en práctica un gravamen a las BA con el objetivo de reducir 
su consumo, entre estos últimos México y Ecuador. La razón de aprobar un 
impuesto a estas bebidas es que múltiples estudios demuestran que su 
consumo está asociado al aumento de peso en niños y adultos (4), y al 
aumento del riesgo de padecer obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y 
enfermedades cardiovasculares (5,6).  

La comunidad cientí�ca se ha pronunciado a favor de la necesidad de 
reducir el consumo de BA en la población general y, en particular, en que el 
impuesto es un mecanismo adecuado para este �n. Esto llevó a la 
Organización Mundial de la Salud a recomendar la introducción de un 
impuesto del 20 % para reducir y prevenir el sobrepeso y la obesidad en 
niños, niñas, adolescentes y adultos (7,8).  

A pesar de que podría considerarse ideal gravar en forma más amplia todos 
los alimentos y bebidas con alta densidad calórica, las BA representan un 
subgrupo de alimentos que son prioritarios por varias razones. Primero, 
existe evidencia de que las BA están asociadas al desarrollo de enfermedades 
crónicas. Segundo, a diferencia de otros alimentos incluyendo bebidas que 
contienen azúcar, como las bebidas lácteas, el valor nutricional de las BA 
de�nidas en la propuesta de reforma es nulo. Tercero, estas bebidas no 
producen saciedad y, por tanto, se convierten en una fuente de calorías 
vacías adicionales, lo cual las diferencia de otros alimentos altos en calorías. 
Cuarto, las BA tienen una base gravable (el valor sobre los que se aplica el 
impuesto) fácilmente identi�cable, a diferencia de muchos alimentos altos 
en calorías en Colombia.
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El impuesto a las bebidas azucaradas: una 
medida equitativa

Los hogares de menores ingresos son más sensibles a 
cualquier impuesto a la venta, lo cual incluye el impuesto 
a las BA (14). La reducción esperada en el consumo de 
BA en Colombia como producto de un impuesto de 10 
% es de 10,8 % en hogares de menores ingresos y 8,2 % 
en hogares de mayores ingresos (14). Estos 2,6 puntos 
porcentuales de diferencia no afectan nutricionalmente a 
quienes viven en hogares de menores ingresos, pues las 
BA no tienen ningún valor nutritivo, por cuanto se trata 
de calorías vacías (7,8). Además, cab anotar que los 
hogares de bajos ingresos dedican 20 % menos de los 
gastos destinados a alimentos en BA con respecto a los 
hogares de altos ingresos, lo cual sugiere que las BA son 
más consumidas en hogares de mayores ingresos con 
respecto al gasto total en alimentos.

A pesar de lo anterior, por la mayor sensibilidad al 
impuesto, este tiene el potencial de reducir la prevalencia 
de sobrepeso en hogares de menores ingresos en un 5 % 
(14). Si se tiene en cuenta que el sobrepeso y la obesidad 
en Colombia están transitando de los hogares más ricos a 
los más pobres y con mayor inseguridad alimentaria 
(15), es evidente que quienes enfrentarán los mayores 
costos directos e indirectos del sobrepeso, la obesidad y la 
diabetes son las familias con mayor vulnerabilidad social 
y �nanciera, como ha ocurrido en todos los países de 
altos ingresos. Debe recordarse que los choques en salud 
(eventos externos que afectan al hogar, como una 
enfermedad) constituyen en sí mismos trampas de 
pobreza (16) y no solo incapacitan a la persona que sufre 
de la enfermedad, también a sus cuidadores.

El impuesto a las bebidas azucaradas como 
una medida costo-efectiva

Los impuestos saludables son costo-efectivos; se trata de 
la única intervención disponible que tiene un efecto real 
y que, además, genera ingresos �scales en vez de implicar 
costos para las �nanzas públicas (3).  En particular, el 
impuesto a las bebidas azucaradas en Colombia 
conduciría a una reducción en la prevalencia de 
sobrepeso del 5 % en los adultos pertenecientes a hogares 
de estratos 1 y 2, alrededor de 18 millones de personas. 
Cuando se comparan estrategias similares se encuentra 
que, por ejemplo, en Holanda una intervención realizada 
una población de tamaño similar, que incluye cambios 
intensivos de estilos de vida y una intervención 
comunitaria, costaría alrededor de 94 millones de euros 
al año y su impacto sería bastante inferior al alcanzado 
con el impuesto (9). 

Lo anterior sugiere que el impuesto a las bebidas 
azucaradas sería una medida costo-efectiva y equitativa 
para reducir el sobrepeso y la obesidad, así como otras 
enfermedades crónicas que han sido vinculadas al 
consumo de estas bebidas. Debe tenerse en cuenta que 
estas son condiciones complejas que no tienen un único 
determinante y que, por tanto, a diferencia de otros 
problemas en salud pública no se pueden resolver con 
una sola intervención. La estrategia para combatir el 
sobrepeso y la obesidad requiere, entonces, una 
aproximación desde múltiples ángulos (13), por lo cual 
el impuesto no puede ser la única estrategia a seguir. Pero 
el impuesto sí representa una estrategia equitativa y 
costo-efectiva.

Históricamente, las decisiones en salud pública se 
han tomado a partir de la mejor evidencia disponible 
y considerando que los bene�cios superan las 
consecuencias no intencionadas. La evidencia que 
hoy se genera en salud pública se ha construido tanto 
a partir de la evaluación de las medidas 
implementadas en otros países como con el uso de 
herramientas para predecir los efectos del impuesto 
donde este aún no ha sido implementado. Esta 
evidencia ha tenido como principal objetivo asesorar 
las decisiones de política pública en salud poblacional 
y la misma es consistente en señalar la conveniencia 
de la aplicación del impuesto como estrategia para 
reducir el sobrepeso y la obesidad. Pocas veces se 
encuentran intervenciones en salud pública efectivas 
con tanta evidencia disponible ex-ante como en el 
caso de las BA. 
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hace consciente a las personas de que el bien 
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tal, contribuye a modi�car sus preferencias y gustos, 
como ha ocurrido con otros productos, como el 
tabaco y el alcohol (11). Por tanto, dentro de las 
políticas públicas disponibles orientadas a prevenir el 
sobrepeso y la obesidad, los impuestos son la medida 
que mayor impacto poblacional pueden lograr como 
intervención aislada y, a través de las sinergias, 
pueden complementar otras intervenciones (12). 
 
El sobrepeso y la obesidad son condiciones complejas 
y multifactoriales que, a diferencia de otros 
problemas en salud pública, no se pueden resolver 
con una sola intervención y, por tanto, necesitan una 
aproximación desde múltiples ángulos (13). Esto 
implica que el impuesto a las bebidas azucaradas no 
debe ser la única estrategia a seguir. Sin embargo, hay 
argumentos para considerar que el impuesto a las BA 
es costo-efectivo y es la alternativa más equitativa 
disponible. 

Un trabajo, realizado por algunos de los autores de 
esta nota, señala que un impuesto de 500 pesos por 
litro en Colombia reduciría en 5 % el sobrepeso en 
hogares de bajos ingresos (14). El mismo estudio 
muestra que un impuesto equivalente al 20 % del 
precio �nal a las BA reduciría el consumo de las 
mismas en 20 % e incrementaría el consumo de agua 
en 4,6 % (14). 

Tabla 1. Efectos del impuesto en la obesidad y el sobrepeso

Autores (año), país Tipo de impuesto  
estudiado Impacto en el sobrepeso y la obesidad

Cabrera et al. (2013), múltiples 
países (18) NA

Reducción en la prevalencia de obesi-
dad y sobrepeso en  
alrededor de 1 %

Chaloupka et al. (2011), 
EE.UU. (19)

Volumétrico $0.02 
USD/oz

Reducción en prevalencia de obesidad 
adolescentes: -18.50 %; reducción en 
prevalencia de obesidad en adultos: 

-10.50 %

Fletcher et al. (2010), EE.UU. 
(20)

Ad valorem 1 % solo  
en gaseosas

Reducción en puntos  
porcentuales de obesidad adultos: -0.01; 

reducción en puntos porcentuales de 
sobrepeso adultos: -0.02

Han & Powell (2011), EE.UU. 
(21)

Volumétrico $0.01 
USD/oz

Reducción en probabilidad de sobre-
peso en mujeres: -0.18; reducción en 

probabilidad de sobrepeso en mujeres: 
-0.10

Kristensen et al. (2011), 
EE.UU. (22)

Volumétrico $0.01 
USD/oz

Reducción en prevalencia  
puntos porcentuales de  

obesidad en adolecentes: -2.40

Manyema et al. (2014),  
Sudáfrica (23) Ad valorem 20 %

Reducción en prevalencia de obesidad 
en hombres: -3.8 %; reducción en 

prevalencia de obesidad en hombres: 
-2.4 %

Smith et al. (2010), EE.UU. 
(24) Ad valorem 20 %

Reducción en puntos  
porcentuales de obesidad en adultos: 
-3.8 %; reducción en puntos porcen-

tuales de sobrepeso en adultos: -4.50 %; 
reducción en puntos porcentuales de 

sobrepeso en niños: -2.90%

Veerman et al. (2016), Australia 
(25) Ad valorem 20 %

Reducción en prevalencia de obesidad 
en hombres: -2.7 %; reducción en 

prevalencia de obesidad en mujeres: 
-1.20 % 
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Con este antecedente, en los últimos años varios países han considerado e 
inclusive puesto en práctica un gravamen a las BA con el objetivo de reducir 
su consumo, entre estos últimos México y Ecuador. La razón de aprobar un 
impuesto a estas bebidas es que múltiples estudios demuestran que su 
consumo está asociado al aumento de peso en niños y adultos (4), y al 
aumento del riesgo de padecer obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y 
enfermedades cardiovasculares (5,6).  

La comunidad cientí�ca se ha pronunciado a favor de la necesidad de 
reducir el consumo de BA en la población general y, en particular, en que el 
impuesto es un mecanismo adecuado para este �n. Esto llevó a la 
Organización Mundial de la Salud a recomendar la introducción de un 
impuesto del 20 % para reducir y prevenir el sobrepeso y la obesidad en 
niños, niñas, adolescentes y adultos (7,8).  

A pesar de que podría considerarse ideal gravar en forma más amplia todos 
los alimentos y bebidas con alta densidad calórica, las BA representan un 
subgrupo de alimentos que son prioritarios por varias razones. Primero, 
existe evidencia de que las BA están asociadas al desarrollo de enfermedades 
crónicas. Segundo, a diferencia de otros alimentos incluyendo bebidas que 
contienen azúcar, como las bebidas lácteas, el valor nutricional de las BA 
de�nidas en la propuesta de reforma es nulo. Tercero, estas bebidas no 
producen saciedad y, por tanto, se convierten en una fuente de calorías 
vacías adicionales, lo cual las diferencia de otros alimentos altos en calorías. 
Cuarto, las BA tienen una base gravable (el valor sobre los que se aplica el 
impuesto) fácilmente identi�cable, a diferencia de muchos alimentos altos 
en calorías en Colombia.

Recomendaciones de política

1. Para tener un efecto signi�cativo en el sobrepeso, el impuesto 
debería ser al menos de 500 pesos por litro, correspondiente al 
20 % del precio actual de una bebida azucaradas promedio (14). 

2. Dicho impuesto debería ser gravado al consumidor �nal, no al 
productor o importador como se de�nió en la propuesta de 
reforma tributaria de 2016.

3. El impuesto debe ir acompañado de otras medidas �scales y 
no �scales para reducir el sobrepeso y la obesidad. Esto incluye 
no gravar el agua embotellada, por ejemplo.

4. El impuesto a las bebidas azucaradas debería diseñarse en 
bandas, similar a como se ha formulado en el Reino Unido (17), 
de manera que las bebidas con menor concentración de azúcar 
sean gravadas con un impuesto inferior. Esto dirigiría la 
demanda hacia productos con menos concentración de azúcar 
y proveería incentivos al sector productivo para reducir la 
concentración de las bebidas actuales, mejorando la e�ciencia 
del impuesto y reduciendo sus distorsiones.

5. La implementación del impuesto debe hacerse en el corto 
plazo. Colombia se encuentra en ruta de enfrentar la misma 
realidad epidemiológica de México, y a menos que se tomen 
medidas sustanciales ahora para reducir el sobrepeso, la 
obesidad y todas sus consecuencias como la diabetes y la 
enfermedad coronaria y cerebrovascular, no solo tendremos 
una sociedad con una alta carga de enfermedad, sino que 
además no podrá enfrentar los crecientes costos en salud 
derivados de estas condiciones.
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El impuesto a las bebidas azucaradas: una 
medida equitativa

Los hogares de menores ingresos son más sensibles a 
cualquier impuesto a la venta, lo cual incluye el impuesto 
a las BA (14). La reducción esperada en el consumo de 
BA en Colombia como producto de un impuesto de 10 
% es de 10,8 % en hogares de menores ingresos y 8,2 % 
en hogares de mayores ingresos (14). Estos 2,6 puntos 
porcentuales de diferencia no afectan nutricionalmente a 
quienes viven en hogares de menores ingresos, pues las 
BA no tienen ningún valor nutritivo, por cuanto se trata 
de calorías vacías (7,8). Además, cab anotar que los 
hogares de bajos ingresos dedican 20 % menos de los 
gastos destinados a alimentos en BA con respecto a los 
hogares de altos ingresos, lo cual sugiere que las BA son 
más consumidas en hogares de mayores ingresos con 
respecto al gasto total en alimentos.

A pesar de lo anterior, por la mayor sensibilidad al 
impuesto, este tiene el potencial de reducir la prevalencia 
de sobrepeso en hogares de menores ingresos en un 5 % 
(14). Si se tiene en cuenta que el sobrepeso y la obesidad 
en Colombia están transitando de los hogares más ricos a 
los más pobres y con mayor inseguridad alimentaria 
(15), es evidente que quienes enfrentarán los mayores 
costos directos e indirectos del sobrepeso, la obesidad y la 
diabetes son las familias con mayor vulnerabilidad social 
y �nanciera, como ha ocurrido en todos los países de 
altos ingresos. Debe recordarse que los choques en salud 
(eventos externos que afectan al hogar, como una 
enfermedad) constituyen en sí mismos trampas de 
pobreza (16) y no solo incapacitan a la persona que sufre 
de la enfermedad, también a sus cuidadores.

El impuesto a las bebidas azucaradas como 
una medida costo-efectiva

Los impuestos saludables son costo-efectivos; se trata de 
la única intervención disponible que tiene un efecto real 
y que, además, genera ingresos �scales en vez de implicar 
costos para las �nanzas públicas (3).  En particular, el 
impuesto a las bebidas azucaradas en Colombia 
conduciría a una reducción en la prevalencia de 
sobrepeso del 5 % en los adultos pertenecientes a hogares 
de estratos 1 y 2, alrededor de 18 millones de personas. 
Cuando se comparan estrategias similares se encuentra 
que, por ejemplo, en Holanda una intervención realizada 
una población de tamaño similar, que incluye cambios 
intensivos de estilos de vida y una intervención 
comunitaria, costaría alrededor de 94 millones de euros 
al año y su impacto sería bastante inferior al alcanzado 
con el impuesto (9). 

Lo anterior sugiere que el impuesto a las bebidas 
azucaradas sería una medida costo-efectiva y equitativa 
para reducir el sobrepeso y la obesidad, así como otras 
enfermedades crónicas que han sido vinculadas al 
consumo de estas bebidas. Debe tenerse en cuenta que 
estas son condiciones complejas que no tienen un único 
determinante y que, por tanto, a diferencia de otros 
problemas en salud pública no se pueden resolver con 
una sola intervención. La estrategia para combatir el 
sobrepeso y la obesidad requiere, entonces, una 
aproximación desde múltiples ángulos (13), por lo cual 
el impuesto no puede ser la única estrategia a seguir. Pero 
el impuesto sí representa una estrategia equitativa y 
costo-efectiva.

Históricamente, las decisiones en salud pública se 
han tomado a partir de la mejor evidencia disponible 
y considerando que los bene�cios superan las 
consecuencias no intencionadas. La evidencia que 
hoy se genera en salud pública se ha construido tanto 
a partir de la evaluación de las medidas 
implementadas en otros países como con el uso de 
herramientas para predecir los efectos del impuesto 
donde este aún no ha sido implementado. Esta 
evidencia ha tenido como principal objetivo asesorar 
las decisiones de política pública en salud poblacional 
y la misma es consistente en señalar la conveniencia 
de la aplicación del impuesto como estrategia para 
reducir el sobrepeso y la obesidad. Pocas veces se 
encuentran intervenciones en salud pública efectivas 
con tanta evidencia disponible ex-ante como en el 
caso de las BA. 

Principales resultados 

En la tabla 1 se pueden ver los resultados de esta 
búsqueda, donde encontramos un amplio cuerpo de 
la evidencia que sustenta el efecto que un impuesto a 
las BA tiene en el sobrepeso y la obesidad. El 
impuesto a las BA es efectivo en reducir la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños, 
adolescentes y adultos en magnitudes que oscilan 
entre 3 % y 4 %. El efecto estimado del impuesto es 
mayor que el de otras intervenciones en sobrepeso y 
obesidad, además de no representar una carga �scal 
como otras intervenciones en sobrepeso y obesidad 
(9). Dada la naturaleza poblacional del impuesto, los 
efectos esperados del mismo pueden tener grandes 
implicaciones en términos de carga de enfermedad, 
pues cambios pequeños en el nivel individual 
generan grandes cambios a nivel poblacional (10).
  
El impuesto no solo tiene un efecto importante en el 
consumo a través de los precios, también genera un 
cambio en la norma social. La existencia del mismo 
hace consciente a las personas de que el bien 
consumido puede producir enfermedades y, como 
tal, contribuye a modi�car sus preferencias y gustos, 
como ha ocurrido con otros productos, como el 
tabaco y el alcohol (11). Por tanto, dentro de las 
políticas públicas disponibles orientadas a prevenir el 
sobrepeso y la obesidad, los impuestos son la medida 
que mayor impacto poblacional pueden lograr como 
intervención aislada y, a través de las sinergias, 
pueden complementar otras intervenciones (12). 
 
El sobrepeso y la obesidad son condiciones complejas 
y multifactoriales que, a diferencia de otros 
problemas en salud pública, no se pueden resolver 
con una sola intervención y, por tanto, necesitan una 
aproximación desde múltiples ángulos (13). Esto 
implica que el impuesto a las bebidas azucaradas no 
debe ser la única estrategia a seguir. Sin embargo, hay 
argumentos para considerar que el impuesto a las BA 
es costo-efectivo y es la alternativa más equitativa 
disponible. 

Un trabajo, realizado por algunos de los autores de 
esta nota, señala que un impuesto de 500 pesos por 
litro en Colombia reduciría en 5 % el sobrepeso en 
hogares de bajos ingresos (14). El mismo estudio 
muestra que un impuesto equivalente al 20 % del 
precio �nal a las BA reduciría el consumo de las 
mismas en 20 % e incrementaría el consumo de agua 
en 4,6 % (14). 
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