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bebidas azucaradas

Resumen ejecutivo:

Durante las ultimas cuatro décadas se esta produciendo una
epidemia de obesidad a nivel mundial, también en Espafa.
Actualmente, el 60% de los espafioles sufren sobrepeso u
obesidad, siendo especialmente preocupante en poblacién
infantil, puesto que afecta a un 8% de las nifias y un 13% de los
nifos. Nuestro pais es el segundo de Europa con mas personas
obesas y se estima que el coste del tratamiento de la obesidad
en Espafia en el afio 2012 fue el 7% del gasto sanitario anual,
alrededor de 5.000 millones de euros.

Una de los principales causantes de la epidemia de obesidad es
el consumo de bebidas azucaradas. Por bebida azucarada se
entiende cualquier bebida con azlicar u otro edulcorante
calérico afiadido, como refrescos, bebidas deportivas, bebidas
energéticas y zumos de frutas industriales. Ademas, el consumo
de estas bebidas aumenta el riesgo de caries en nifios vy
enfermedades

adolescentes, el riesgo de diabetes,

cardiovasculares, y enfermedades musculo-esqueléticas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda como
medida eficaz para disminuir el consumo de las bebidas
azucaradas, aumentar su precio con la aplicacidon de un impuesto
de al menos un 20%, e invertir lo recaudado en programas para
reducir su consumo y prevenir la obesidad.
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Introduccion.

En las ultimas cuatro décadas se ha producido una epidemia de obesidad a nivel mundial,
incluida Espafia’. Actualmente, el 60% de los espafioles sufre sobrepeso u obesidad, siendo
especialmente preocupante en poblacidn infantil, puesto que afecta a un 8% de las nifias y un
13% de los nifios. Espafia es el segundo pais de Europa con mds personas obesas y se estima
que el coste del tratamiento de la obesidad en Espafia en el afio 2012 fue el 7% del gasto
sanitario anual, alrededor de 5.000 millones de euros®.

El consumo de bebidas azucaradas, cualquier bebida con azucar u otro edulcorante caldrico
anadido como son los refrescos, bebidas deportivas, bebidas energéticas y zumos industriales,
ha aumentado en los ultimos 5 afios. En Estados Unidos, los refrescos son la principal fuente
de kilocalorias en adolescentes entre 14-18 afios. En nuestro pais, en 2013, se consumieron
1.526 millones de litros de bebidas azucarada, aproximadamente 34 litros por persona,
observandose el mayor consumo en hogares con nifios de 6 a 15 afios>.

El creciente consumo de estas bebidas en el mundo ha sido paralelo al aumento de la
prevalencia de obesidad, especialmente en nifios. Existe evidencia sélida que ha mostrado que
el consumo de estas bebidas es responsable del aumento de la prevalencia de obesidad debido
su alto contenido en azucar y escaso o nulo valor nutricional. A modo de ejemplo, una lata de
refrescos contiene 9 terrones de azucar (35 gramos) y proporciona de media unas 150 calorias.

Ademads, las bebidas azucaradas producen una liberacidon rapida de azlcar a la sangre
incrementando el riesgo de padecer caries, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y
musculo-esqueléticas’. Se estima que el consumo de estas bebidas causa al afio 184.000
muertes en todo el mundo’.

Los efectos negativos para la salud del consumo de estas bebidas son claros para aquellos
estudios independientes de la industria alimentaria. Las compafiias de refrescos utilizan
multiples mecanismos para intentar quitar veracidad a estos estudios independientes vy
publican estudios propios que recogen que no existe suficiente evidencia cientifica para culpar
a los refrescos de la epidemia de obesidad®.

Para reducir la prevalencia de obesidad, diabetes y caries dental, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en su informe “Fiscal policies for Diet and Prevention of Noncommunicable
Diseases”, basandose en la evidencia disponible, recomendd aplicar medidas fiscales
(impuestos) como el aumento del precio de venta al publico de bebidas azucaradas al menos
un 20%, al considerarla como una de las mejores estrategias de salud publica para disminuir su
consumo. Ademas, lo recaudado podria ser destinado a financiar programas de prevencion de
la obesidad tanto en adultos como en nifios.

Garantizar una buena salud, especialmente en los nifios, debe ser una prioridad de los politicos
y autoridades sanitarias. Implantar medidas que actien sobre el consumo de bebidas
azucaradas puede contribuir a la reduccion de su consumo y por lo tanto a una reduccién de la
epidemia de obesidad y mejorar la salud de la poblacién. Ademas, esta accidon contribuird a
gue la poblacién perciba que sus responsables politicos y sanitarios estan preocupados por el
tema y por la salud de la ciudadania.
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éPodrian las medidas fiscales en las bebidas azucaradas prevenir la obesidad?

Experiencias llevadas a cabo en otros paises han mostrado que la aplicacién de medidas
fiscales para aumentar los precios de las bebidas azucaradas ha conllevado una reduccion de

SuU consumao.

En enero del 2014 México introdujo un impuesto a este tipo de bebidas de aproximadamente
un 10% (aproximadamente 0,05 €/litro), que se tradujo en una disminucion de la compra de
este tipo de bebidas en un 12% a finales de afio. El descenso fue mas acusado en las personas
de nivel socio-econémico bajo, con una disminucién media del 17%. Por otro lado, se observé
un incremento del 4% de bebidas sin gravar, principalmente por aumento de las ventas de
agua embotellada’.

En otro estudio realizado en la cafeteria de un hospital de Boston, se aumentaron los precios
de las bebidas azucaradas un 35% y las ventas de estas bebidas bajaron un 26%. Ademas, si al
aumento de precio le acompafiaba una campafia educativa se observé que las ventas bajaron
un 18% adicional; sin embargo, al realizar la campafa educativa sin variar los precios, las
ventas no se modificaron®.

Por otra parte, los impuestos sobre el alcohol y el tabaco han demostrado ser muy eficaces
para reducir su consumo y las consecuencias asociadas al mismo, obteniendo grandes
beneficios para la salud de toda la poblacién. Del mismo modo, muchos economistas también
estiman beneficios importantes para la salud publica en el caso de las bebidas azucaradas, con
mayores beneficios si el impuesto es mayor (e.g, al menos el 20%, recomendado por la OMS).

Hay dos opciones para gravar un producto: aplicar directamente un coste adicional por litro de
bebida en funcién de su contenido en azucar (impuesto fijo) o gravar el precio del producto
directamente. La primera opcién parece la mas adecuada ya que de esta forma no incita a
comprar productos con mayores cantidades y precios mas baratos para que el impuesto sea

menor.

En el momento de implementar una medida fiscal de este tipo debe acompafiarse de un
mensaje de salud publica explicito para incrementar el apoyo de la poblacion a la medida
tomada. Por ejemplo, informando de que el objetivo es recaudar financiacién para financiar las
revisiones dentales de los nifios en edad pediatrica.

La implementacion de medidas en este sentido podria conllevar resistencia por parte de la
industria. Por ello, desde el Grupo de Nutricion de la Sociedad Espaiola de Epidemiologia
hemos confeccionado un listado de posibles argumentos para la defensa de la medida
propuesta (Tabla 1).

Recomendaciones:

Los poderes publicos pueden y deben fomentar una reduccidon del consumo de bebidas
azucaradas que mitigue el dafio que causa actualmente este habito. Para ello, deberian:

e Seguir las recomendaciones de la OMS de introducir cambios fiscales que eleven el coste de
las bebidas azucaradas para desincentivar su consumo (gravar con al menos un 20% el
precio de estas bebidas).
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e El gravamen de las bebidas deberia ir en consonancia con la cantidad de azucar que

contengan para incentivar a la industria a reformular sus productos.

e Acompafiar el aumento en la recaudacién fiscal con inversién en subvenciones para la
reduccion del precio de alimentos mas saludables como por ejemplo las frutas y verduras.

e Acompafiar el aumento en la recaudacion fiscal con la regulacién de la promocion vy
publicidad dirigida a nifios y adolescentes de este tipo de bebidas evitando su asociacion
con valores de éxito y satisfaccion.

e Acompafiar el aumento en la recaudacién con programas de prevencidon de obesidad,
especialmente destinados a los nifios y adolescentes.

e Cumplir con la obligacidon de garantizar el suministro de agua potable a toda la poblacién y
regular la existencia de una fuente de agua potable en todos los centros educativos, asi
como en cualquier recinto de caracter publico.

e Normalizar el etiquetado de las bebidas azucaradas que incluya de forma visible tanto su
contenido en azucar como valor energético, asi como advertencias graficas de los riesgos
para los usuarios, con un tamafio y tipo de letra estandarizados que garanticen su
visibilidad.

e Establecer mecanismos de control de la publicidad en medios de comunicacidn,
restringiendo su difusién en horario infantil.

e Generar mecanismos de control sobre el patrocinio de empresas de bebidas azucaradas en
el desarrollo de programas, actividades y proyectos que reciban cualquier tipo de
financiacién publica.

e Desarrollar actuaciones por parte de las administraciones publicas para eliminar la oferta
de bebidas azucaradas en maquinas expendedoras situadas en centros de titularidad
publica y/o publico-privada.

Conclusion

Esta ampliamente demostrado que el consumo de bebidas azucaradas es uno de los
principales factores causantes de la epidemia de obesidad, tanto en poblacién adulta como
infantil. Por el gran impacto econdmico y social de este problema de salud publica parece
recomendable adoptar medidas para reducir su consumo por parte de la poblacion.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS y el conocimiento cientifico disponible, se
recomienda aumentar el precio de las bebidas azucaradas mediante un impuesto de al menos
un 20%, con el objetivo de disminuir su consumo e invertir lo recaudado en productos
saludables o programas para la prevencién de obesidad.
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Tabla 1. Argumentos utilizados para no aceptar medidas fiscales y respuestas:

Argumento

Respuesta

Los impuestos son regresivos: afectan
desproporcionadamente a las clases
sociales bajas y a las minorias.

La obesidad también es una enfermedad
regresiva que afecta mas a las clases sociales
mas bajas y a las minorias. Por tanto, los
impuestos serdn mas beneficiosos para las
clases sociales bajas y minorias. Por otro lado,
las bebidas azucaradas no son una parte
necesaria de la dieta y el agua es una
alternativa disponible y mas barata

Los impuestos no son necesarios ya que la
industria es parte de la solucién, no del
problema

El objetivo de la industria no es ayudar a los
consumidores a reducir la ingesta de bebidas
azucaradas. La industria deberia reducir la
cantidad de azucar en sus productos, y una de
las mejores maneras para ello es utilizar la
incentivacion econdmica de que sus
productos no sean gravados fiscalmente

Es incorrecto culpar a las bebidas
azucaradas del aumento de obesidad ya
gue las ventas de refrescos han disminuido
pero la incidencia de obesidad no

Puede que el consumo de refrescos haya
disminuido, pero las ventas de otras bebidas
azucaradas como los zumos industriales, las
energéticas, bebidas deportivas, aguas
edulcoradas y tés se han mantenido o
incrementado. Por ello, la recomendacion es
gravar a todas las bebidas azucaradas.

El impuesto a las bebidas azucaradas no se
puede comparar con el impuesto al tabaco
o al alcohol, ya que el consumo de tabaco
o alcohol puede tener consecuencias
adversas para los no fumadores
(fumadores pasivos) o no bebedores, como
accidentes de tréafico debidos al alcohol.
Esto no ocurre con las bebidas azucaradas.

Teniendo en cuenta el sistema sanitario
espafiol, los gastos sanitarios asociados a la
obesidad son financiados por todos los
espafioles a través de los impuestos. El dinero
gastado en el tratamiento de las
consecuencias de la obesidad podria
destinarse a otras finalidades como mejorar
las infraestructuras de transporte o
incrementar el presupuesto en educacion e
investigacion.
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