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Introducción
El Congreso colombiano aprobó en diciembre de 2022 la 
implementación de impuestos a las bebidas azucaradas y 
los productos comestibles ultraprocesados. Estas medidas 
constituyen un logro significativo en la prevención de la obesidad 
y de enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a 
patrones de alimentación no saludable, como las enfermedades 
cardiovasculares y la diabetes mellitus tipo 2 (Congreso de la 
República de Colombia, 2022), las cuales fueron la primera causa de 
mortalidad y carga de enfermedad en Colombia en 2023 . Además, 
los patrones de alimentación no saludables —entre los cuales se 
incluye el consumo habitual de bebidas azucaradas y de productos 
comestibles ultraprocesados — se ubicaron como el segundo 
y cuarto factor de riesgo vinculados con mortalidad y carga de 
enfermedad, respectivamente (University of Washington, 2026). 

Al igual que las medidas tributarias aplicadas al tabaco y 
al alcohol, los impuestos a las bebidas azucaradas y a los 
comestibles ultraprocesados, son medidas de salud pública 
potencialmente costo-efectivas que permiten modificar el 
contexto económico en el que se toman las decisiones de consumo 
(Chaloupka et al., 2019). Este enfoque representa una ventaja 
frente a acciones centradas en modificar, de manera aislada, 
patrones de comportamiento de cada sujeto. 

Este documento expone los principales contraargumentos a los 
sectores que se oponen a estas acciones de salud pública.
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• Los impuestos saludables son recomendados por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como una estrategia de los gobiernos 
para enfrentar la obesidad y las enfermedades crónicas, asumir la 
responsabilidad de garantizar el derecho a la salud de la población 
y generar ingresos fiscales que puedan destinarse al fortalecimiento 
de los sistemas de salud. El aumento del precio de las bebidas 
azucaradas y productos comestibles ultraprocesados busca disminuir 
el consumo de estos productos nocivos para la salud (2026).

• En la iniciativa “3 para el 35”, la OMS sugiere que para el 2035 los precios 
reales del del tabaco, el alcohol y las bebidas azucaradas, se incrementen 
en al menos un 50% (Organización Mundial de la Salud., 2025).

• El Banco Mundial ha señalado públicamente que hay una fuerte 
evidencia con respecto a los efectos negativos en la salud humana de 
las bebidas azucaradas; en este sentido, destaca la relevancia de los 
impuestos a estos productos como una herramienta de política fiscal y 
sanitaria (Hattersley et al., 2020).

ARGUMENTO CONTRAARGUMENTO

Los impuestos a las 
bebidas azucaradas 
no tienen respaldo 

institucional 
internacional.

Los impuestos cuentan con el respaldo de 
organizaciones multilaterales como la Organización 

Mundial de la Salud y el Banco Mundial.

CONTRAARGUMENTO

• Un estudio de panel, que utilizó información sobre ventas de 
gaseosas de Euromonitor y datos del Banco Mundial sobre la 
implementación de políticas tributarias en 74 países, encontró que 
el impuesto a las bebidas azucaradas estaba asociado con una 
reducción estadísticamente significativa en las ventas de estas 
bebidas, estimadas a partir del volumen de ventas en litros por 
persona al año (Zheng et al., 2026).

• La evidencia recopilada en una revisión sistemática de 86 estudios 
realizados en distintos países indica que la implementación de 
impuestos a las bebidas azucaradas se traduce en aumentos de 
precios y reducciones en las ventas de los productos gravados 
(Andreyeva et al., 2022).

• Durante los dos primeros años de implementación del impuesto a las 
bebidas azucaradas en México, se observó una reducción promedio 
del 7,6% en la compra de bebidas azucaradas (Colchero et al., 2017). 
A pesar de esta evidencia, se plantea la necesidad de mejorar el 
diseño de este impuesto e incrementar la tasa impositiva para lograr 
un mayor impacto en salud (Barrientos-Gutiérrez et al., 2017).

ARGUMENTO

Numerosos estudios indican que los impuestos a  
las bebidas azucaradas incrementan sus precios  

y reducen sus ventas y compras.

No existe evidencia 
acerca de la efectividad 

de los impuestos 
saludables con respecto 

a patrones de compra  
y consumo.
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ARGUMENTO

No existe evidencia 
acerca de la efectividad 

de los impuestos 
saludables con respecto 
a indicadores de salud.

Se han llevado a cabo varias evaluaciones  
de impacto que indican la efectividad de los 

impuestos saludables para reducir el peso corporal, 
la adiposidad y la caries dental. Un estudio  

encontró un posible efecto en la disminución  
de la diabetes gestacional.
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ARGUMENTO

No existe evidencia 
acerca de la efectividad 

de los impuestos 
saludables con respecto 

a la disminución  
del contenido de 

nutrientes críticos.

Una de las principales respuestas de la  
industria a los impuestos saludables es la 

reformulación de sus productos.

• Una revisión narrativa que evaluó las respuestas de la industria 
de comestibles y bebidas frente a la implementación de políticas 
legalmente vinculantes, como los impuestos, encontró que  
la reformulación es una de las respuestas más frecuentes.  
Se destaca la experiencia en Sudáfrica, donde el impuesto a 
las bebidas azucaradas estuvo asociado con una reducción de 
aproximadamente 33% en el contenido de energía de las bebidas 
gravadas (Salgado et al., 2025).

• Un estudio de series de tiempo interrumpidas realizado en el Reino 
Unido en población escolar encontró que el impuesto a las bebidas 
azucaradas, basado en el contenido de azúcar e implementado 
desde 2016, se asoció significativamente con una disminución de 
la prevalencia de obesidad en niñas de sexto grado, con una mayor 
reducción en aquellas pertenecientes a los dos quintiles con mayores 
carencias socioeconómicas (Rogers et al., 2023).

• Un estudio llevado a cabo en Filadelfia, Estados Unidos, encontró que, 
tras la implementación de un impuesto a las bebidas azucaradas en 
2017, se observó una reducción estadísticamente significativa del índice 
de masa corporal en adultos de 18 a 65 años (Petimar et al., 2024).

• Otros dos estudios de cohorte llevados a cabo en Seattle y en  
el área metropolitana de San Francisco encontraron resultados 
similares en términos de disminución del índice de masa corporal  
en población infantil y adulta, respectivamente (Jones-Smith et al., 
2024; Liu et al., 2025).

• Un análisis secundario de la encuesta Youth Risk Behavioral Surveillance 
System (YRBS), encontró una reducción del 1,3% en el índice de masa 
corporal (IMC) entre estudiantes de secundaria, aproximadamente 
cuatro años después de la implementación de impuestos a las bebidas 
azucaradas en Filadelfia, Oakland y San Francisco, con efectos mayores 
entre las mujeres y en minorías étnicas (Flynn, 2024).

CONTRAARGUMENTO
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• Un estudio realizado después de la implementación de los impuestos 
a las bebidas azucaradas en cinco ciudades estadounidenses —
Berkeley, Filadelfia, Oakland, San Francisco y Seattle— encontró que 
estaban asociados con un menor riesgo de diabetes gestacional, una 
menor ganancia de peso materno en relación con la edad gestacional 
y un menor riesgo de bajo peso al nacer (Jackson et al., 2023).

• Los resultados de varios estudios de modelamiento indican que 
los impuestos a comestibles con exceso de sodio pueden tener 
impacto positivo en salud cuando se articulan con acciones políticas 
complementarias, dirigidas a promocionar patrones de alimentación 
saludables (Dodd et al., 2020; Roche et al., 2026). 

• Con respecto a la salud oral, se ha evidenciado que el impuesto 
implementado en México en 2014 se asoció con un menor riesgo de 
caries dental (Hernández-F et al., 2021). Un estudio llevado a cabo en 
el Reino Unido reportó resultados similares (Rogers et al., 2023).

• Un estudio de modelamiento publicado en 2018 recomienda que, 
para el caso colombiano, el impuesto a las bebidas azucaradas sea 
de al menos el 24%, con el fin de lograr un impacto apreciable en la 
prevalencia de obesidad en las personas de estratos socioeconómicos 
bajos (Vecino-Ortiz y Arroyo-Ariza, 2018).

ARGUMENTO

No existe evidencia 
preliminar acerca de 
la efectividad de los 

impuestos saludables  
en Colombia.

Dos estudios colombianos encontraron que 
los impuestos saludables se asociaron a una 

disminución de las compras y a un incremento  
de los precios de los productos gravados. 

Además, un estudio llevado a cabo en Bogotá 
evidenció que los contenidos de sodio y azúcar 

disminuyeron en comestibles y bebidas. 

• Existe evidencia preliminar del potencial efecto a corto plazo que han 
tenido los impuestos saludables en el incremento de los precios de 
los productos gravados y en la modificación del comportamiento de 
compra, reduciendo su adquisición. Acevedo Rueda encontró, como 
resultado de su tesis de maestría en Economía de la Universidad 
Industrial de Santander que, en Bogotá, los consumidores 
respondieron a los cambios en el precio de las bebidas azucaradas 
después de la implementación del impuesto, lo cual se tradujo en  
una disminución de las compras. En este caso, la respuesta de la 
demanda a los cambios en el precio aumentó: un incremento del  
1% en el precio de las bebidas azucaradas pasó de asociarse con  
una reducción del 0,655% en las compras a una reducción del  
1,075%, lo que indica una mayor reacción de los consumidores  
ante las subidas de precio (Acevedo, 2025).

• En el Valle del Cauca, utilizando datos de escáner de una cadena de 
supermercados, Valencia-Prado (2026) encontró un aumento relativo 
de los precios de las bebidas con alto contenido de azúcar y una 

CONTRAARGUMENTO
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• Existe una larga trayectoria en la aplicación de impuestos a productos 
derivados del tabaco y a las bebidas alcohólicas (Kenkel y Manning, 
1996; Institute of Medicine, 1994), la cual ha generado impactos 
significativos en la reducción de la mortalidad y carga de enfermedad 
atribuibles a su consumo en las poblaciones socialmente más 
vulnerables. Estas experiencias pioneras fueron fundamentales para 
el diseño de los impuestos a las bebidas azucaradas (Chaloupka 
et al., 2019). Esto resulta particularmente relevante porque la 
distribución de las enfermedades crónicas no transmisibles y de 
sus factores de riesgo, entre ellos los patrones de alimentación 
no saludables, es inequitativa y genera una carga de enfermedad 
desproporcionadamente elevada en los sectores sociales más 
vulnerables (Niessen et al., 2018). Dado que estos grupos son más 
sensibles a los incrementos de precios generados por el impuesto, 
tienden a reducir en mayor medida su consumo. En consecuencia, los 
beneficios en salud resultan significativos frente a la carga financiera 
que soportan y reducen las desigualdades que puede generar el 
impuesto o el carácter regresivo del impuesto (Comisión de Expertos 
en Beneficios Tributarios, 2021).

disminución gradual cercana al 40% en las cantidades vendidas. No 
obstante, cuando se analizó el efecto del impuesto mediante métodos 
que permiten comparar las ventas observadas en el periodo con las 
que probablemente se habrían producido en ausencia de la medida en 
el mismo periodo, la reducción agregada es modesta y no significativa. 
Por esta razón, estos hallazgos respaldan la necesidad de continuar 
con evaluaciones de mayor alcance. Actualmente, la Pontificia 
Universidad Javeriana, la Universidad del Rosario y la Universidad 
de Carolina del Norte están llevando a cabo una evaluación de la 
efectividad de los impuestos a las bebidas azucaradas y productos 
comestibles ultraprocesados en Colombia.

• El estudio basado en el análisis de 200 productos comercializados 
en tiendas de Bogotá durante los años 2015 y 2024, encontró 
reducciones estadísticamente significativas en el contenido de 
azúcares añadidos y sodio. En las bebidas azucaradas, el contenido 
de azúcar disminuyó de 8,9 a 4,8 g/100 ml. En comestibles sólidos, el 
contenido de sodio se redujo de 400 a 296 mg/100 g. Sin embargo, 
en las bebidas carbonatadas, se observó un aumento en los niveles 
de sodio (Cadena et al., 2025). Una limitación del estudio es que 
no refleja completamente las tendencias de reformulación a nivel 
nacional. Además, aunque se observaron reducciones en los niveles 
de algunos nutrientes críticos, esto no implica necesariamente una 
disminución en su consumo por parte de la población.

ARGUMENTO

Los impuestos a las 
bebidas azucaradas y  

los productos comestibles 
ultraprocesados 

perjudican 
desproporcionadamente 

a los hogares de 
menores ingresos.

 Los impuestos saludables tienen el potencial de 
disminuir la carga de enfermedad atribuible a 
enfermedades crónicas no transmisibles en la 

población socialmente más vulnerable. 

CONTRAARGUMENTO
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• La evidencia internacional indica que estos impuestos no generan 
pérdidas económicas generalizadas. Evaluaciones ex post de México, 
Chile y Perú encuentran efectos nulos o no significativos sobre el 
empleo y los salarios en los sectores afectados; las revisiones y los 
ejercicios de modelamiento muestran, además, que las posibles 
reducciones en actividades económicas relacionadas o los productos 
gravados pueden compensarse mediante la sustitución hacia 
productos no gravados, la reasignación del gasto, mejoras de 
productividad y el uso del recaudo. En conjunto, la evidencia es más 
consistente con ajustes sectoriales y recomposición de la actividad 
que con una caída neta del empleo o de la producción agregada 
(Powell et al., 2014; Guerrero-López et al., 2017; Mounsey et al., 2020; 
Paraje et al., 2021; Díaz et al., 2023; Cardoso et al., 2025).

• La evidencia en Colombia, a partir de los resultados preliminares de 
un estudio reciente sobre los impactos de las políticas (impuestos 
y etiquetado) en el mercado laboral colombiano no respaldan la 
afirmación de una destrucción generalizada de empleo (Rodríguez-
Lesmes et al., 2026). A continuación, se presentan algunos resultados:

• En septiembre de 2013, el Congreso mexicano aprobó un impuesto 
específico de un peso por litro a las bebidas azucaradas, que, a partir 
de 2014, se tradujo en un incremento inicial de aproximadamente 
el 10% del precio de estos productos. Un año después de su 
implementación, el impuesto se asoció con una disminución del 6% 
en la compra de bebidas azucaradas, siendo la reducción del 9% en 
las familias de menores ingresos (Colchero et al., 2016).  

• Los impuestos a las bebidas azucaradas y los productos comestibles 
ultraprocesados incrementan además el recaudo tributario que puede 
destinarse a diferentes programas de inversión social (Brownell 
et al., 2009). En este sentido, los impuestos saludables podrían 
aumentar la capacidad del gobierno nacional para asignar recursos 
presupuestarios adicionales para el sistema de salud, sin afectar 
la situación financiera del sector público, ni desplazar otros gastos 
socialmente necesarios. De acuerdo con un análisis económico de 
la información proveniente de la DIAN, el recaudo de los impuestos 
saludables en 2024 fue de 2,88 billones de pesos, de los cuales el 
83% correspondió al impuesto sobre los productos comestibles 
ultraprocesados y 17% al impuesto sobre las bebidas azucaradas 
(Colorado, 2025). Este monto aún no refleja el potencial pleno del 
esquema, pues corresponde a un periodo de transición tarifaria.

ARGUMENTO

Los impuestos a las 
bebidas azucaradas y los 

productos comestibles 
ultraprocesados tienen 
un impacto negativo en 

la economía colombiana.

La evidencia proveniente de varios países  
de América Latina, incluyendo Colombia,  
indica que los impuestos saludables no  
afectan el empleo y los salarios de los  

sectores económicos relacionados con  
bebidas y comestibles.

CONTRAARGUMENTO
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• La industria de productos comestibles ultraprocesados invierte 
billones de dólares a nivel global, en estrategias de publicidad 
dirigidas a influenciar a las personas para que adquieran sus 
productos y, sin embargo, las culpabilizan por no tener control en sus 
patrones de consumo. Estas estrategias de marketing y publicidad 
afectan de una manera significativa la toma decisiones de las 
personas, al generar un ambiente alimentario caracterizado por el 
predominio de opciones no saludables (Barnhill et al, 2013).

• Las personas que viven en condiciones de vulnerabilidad social y 
económica tienen limitaciones importantes en su autonomía, lo cual 
les impide tomar decisiones adecuadas con respecto a sus patrones 
de alimentación. Diversos estudios han encontrado que pertenecer a 
un bajo estrato socioeconómico, se vincula con mayor probabilidad 
a presentar patrones de alimentación no saludables (Merhout et al, 
2019; Fernández-Alvira et al, 2014; Mayén et al, 2014).

• Todos los colombianos deben asumir, a través de sus impuestos  
y contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud,  
los costos derivados de la atención de pacientes con obesidad, 
diabetes mellitus y otras enfermedades crónicas asociadas. 

• Al igual que las medidas tributarias aplicadas al tabaco y al 
alcohol, los impuestos a las bebidas azucaradas y a los comestibles 
ultraprocesados, son medidas de salud pública potencialmente 
costo-efectivas que permiten modificar el contexto económico en el 
que se toman las decisiones de consumo (Chaloupka et al., 2019). 
Este enfoque representa una ventaja frente a acciones centradas 
exclusivamente en modificar, de manera aislada, patrones de 
comportamiento de cada sujeto.

ARGUMENTO

Los impuestos 
saludables limitan 

la libertad individual 
y representan una 

intervención paternalista 
del Estado.

Las estrategias de marketing de la industria 
afectan las decisiones de compra de las 

personas y afectan de manera negativa la 
población socialmente más vulnerable.

CONTRAARGUMENTO

• No se encontraron reducciones estadísticamente significativas y 
generalizadas en el empleo, el ingreso laboral o la informalidad en los 
principales sectores de producción, comercio mayorista y comercio  
minorista expuestos a estas políticas (Rodríguez-Lesmes et al., 2026). 

• Las estimaciones son consistentes entre el método principal de 
diferencias en diferencias sintético y los ejercicios de robustez. En la 
producción de bebidas no alcohólicas, algunas especificaciones sugieren 
aumentos modestos de las horas trabajadas, sin un patrón equivalente 
de pérdida de empleo o ingresos (Rodríguez-Lesmes et al., 2026).

• En las tiendas de barrio, el número de empleos y el ingreso laboral total 
permanecen estables, pero se observan ajustes localizados: cerca de 
2,5 horas semanales menos (partiendo de 65 horas en promedio), y un 
aumento de 9 puntos porcentuales en la informalidad (partiendo de una 
informalidad inicial cercana al 90%). Estos resultados justifican monitorear 
segmentos vulnerables de la población, (Rodríguez-Lesmes et al., 2026).
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Recomendaciones 
•  Es perentorio eliminar las exenciones de los impuestos a las bebidas azucaradas y los 

productos comestibles ultraprocesados, como las que se aplican a las bebidas hidratantes, 
el pan, el salchichón, la mortadela, la butifarra, la oblea y el arequipe, debido a que son 
productos que presentan exceso de nutrientes críticos y al ser consumidos de manera 
masiva por la población, contribuyen al desarrollo de enfermedades crónicas.

•  Se recomienda, a partir de las directrices de la OMS que para el 2035 los precios reales  
de las bebidas tabaco azucaradas tengan un impuesto de al menos un 50% (2025).

•  Las políticas públicas integrales, como la implementada en Chile, que articula el etiquetado 
frontal de advertencia, la restricción del marketing y el mejoramiento de los ambientes 
alimentarios escolares, han demostrado tener un impacto en la reducción del sobrepeso  
y la obesidad en la población escolar (Paraje et al., 2026).

•  El Congreso de la República debe avanzar en la aprobación de medidas legislativas 
complementarias que se articulen con los impuestos saludables, las cuales incluyen: 
• Eliminar la oferta de productos gravados por el impuesto saludable en los entornos escolares.
• Regular la publicidad de productos gravados por el impuesto.
• Restringir el uso de recursos públicos para la compra de productos  

gravados por el impuesto saludable.

ARGUMENTO

La prioridad de la política 
nutricional debe ser 

combatir la desnutrición, 
no gravar los 

productos comestibles 
ultraprocesados.

El retardo del crecimiento intrauterino y el 
bajo peso al nacer debidos a factores como 

la desnutrición materna incrementan el 
riesgo metabólico en niñas y niños quienes 

están expuestos posteriormente a ambientes 
obesogénicos, caracterizados por la oferta  

de comestibles no saludables.

• Varios estudios han encontrado que las personas con altos  
consumos de productos comestibles ultraprocesados, tienen una 
mayor probabilidad de tener déficits en la ingesta de diversas 
vitaminas y micronutrientes como el hierro (Cornwell et al, 2018;  
Batal et al, 2017). 

• Un estudio llevado a cabo en Bogotá en población escolar de 5 a 12 
años encontró que los niños y niñas con un patrón de dieta en el que 
predominaban los productos comestibles ultraprocesados, tenían una 
menor ingesta de los siguientes nutrientes básicos:  ácidos grasos 
omega 3, vitaminas A, B12, C y E, y micronutrientes como el calcio  
y el zinc (Cornwell et al, 2018).

CONTRAARGUMENTO
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