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Informe técnico n°1. Impuestos a bebidas azucaradas

El sobrepeso y la obesidad comprenden un importante problema de salud publica a nivel
global(1) del que Chile no esta exento. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017, un 39,8% de la poblacién general tiene sobrepeso, un 31,2% es obeso y un 3,2%
presenta obesidad madrbida (1). Al mirar las tendencias en la poblacion infantil, el ultimo
reporte de salud publica de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) sobre el pais, estima que casi un 45% de los nifios y nifias chilenos tienen obesidad
o sobrepeso, lo que supera al 25% promedio que presentan los paises miembros(2).Tanto
en adultos como en nifos, y con el riesgo de que éstos ultimos se mantengan con
sobrepeso en la adultez, la obesidad se ha relacionado con una mayor prevalencia de
enfermedades, incluyendo hipertensidn, diabetes, enfermedades cardiovasculares vy
dislipidemias, enfermedades articulares, y canceres, entre otras(3-6).

Esta sintesis forma parte de la Serie de informes técnicos en obesidad infantil que evalia la
efectividad de 14 intervenciones de salud. El presente informe se centra particularmente en
la evaluacion de los impuestos a bebidas azucaradas para reducir la obesidad.

Componentes de la pregunta
Poblacion: Poblacion infantil (de hasta 12 afios) y poblacién general.
Intervencion: Aplicar impuestos a bebidas azucaradas.
Comparacion: No aplicar impuestos a bebidas azucaradas.
Outcome: Precio de bebidas azucaradas, precio de bebidas no sujetas a impuestos,
consumo de bebidas azucaradas, consumo de bebidas no azucaradas, indice de masa
corporal (IMC), prevalencia de sobrepeso y obesidad, ingesta caldrica.

Mensajes clave

e Se incluyeron diez revisiones sistematicas y 7 estudios observacionales para evaluar el
efecto del impuesto a bebidas azucaradas, entendido como cualquier aumento del
precio de liquidos frios envasados que contengan azucar.

e El impuesto menor a 5% del precio no generaria un cambio importante en el precio de
bebidas azucaradas (incluso podria reducirlo), mientras que el impuesto mayor a un 5%
si podria incrementar el precio de bebidas azucaradas. La certeza en la evidencia es
baja.

e El impuesto a bebidas azucaradas probablemente no modifica sustancialmente el precio
de bebidas no sujetas a impuesto.

e Es incierto si el impuesto reduciria el consumo de bebidas azucaradas, de bebidas no
sujetas al impuesto, las prevalencias de sobrepeso u obesidad y la ingesta caldrica total
en nifos. La certeza en la evidencia es muy baja.

e El impuesto a bebidas azucaradas no cambiaria el IMC de los nifnos. La certeza en la
evidencia es baja.


https://etesa-sbe.minsal.cl/index.php/publicaciones/
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La Serie de informes técnicos en obesidad infantil se desarrollé durante el primer semestre
del 2019. Su principal objetivo fue informar a las autoridades sobre las distintas estrategias
efectivas que abordan la obesidad infantil.

Siguiendo un marco tedrico informado, se disend una metodologia de trabajo que permitiera
identificar y priorizar las intervenciones a evaluar.

El esquema de trabajo contempld el uso sistematico y transparente de la evidencia
cientifica estructurado en 4 grandes etapas(7):

Definir el problema

ldentificar factores

|dentificar
intervenciones para
abordar factores

Evaluar
intervenciones con

evidencia

1. Definicién del problema (delimitacién):

Poblaciéon infantil de 0 a 12 afios (en edad escolar). Se excluyd del
analisis todos los estudios que utilicen exclusivamente poblacién
adolescente o adulta, o que presente comorbilidades.

2. Identificacién de factores y sub-factores que explican el problema:
Para identificar factores y sub-factores determinantes del problema

sanitario se realizd una busqueda amplia de literatura sobre marcos
conceptuales de obesidad infantil. Se seleccionaron 7 factores
determinantes de la obesidad infantil: ingesta, actividad fisica,
sedentarismo, salud mental, lactancia materna, metabolismo y factores
perinatales. Ademas, se realizd una sintesis rapida de la evidencia para
identificar nuevos sub-factores determinantes de los 7 factores ya
mencionados. Se construyeron diagramas causales que resumen las
interacciones entre los factores, sub-factores e intervenciones (Anexo
3).

3. Identificacidn de intervenciones que abordan dichos factores:
Se realizd una sintesis rapida de la evidencia de intervenciones que

tuvieran como desenlace los factores y sub-factores identificados.
Finalmente, se priorizaron 14 intervenciones sanitarias disponibles.

4. Evaluacién de las intervenciones con evidencia:
Se realizaron sintesis rapidas de evidencia para cada una de las
intervenciones priorizadas.

Con este proceso, se obtuvieron principalmente 2 productos:

e Un marco tedrico que permite contextualizar y conocer en profundidad los factores y
sub-factores asociados a la obesidad en la poblacidn escolar.

e Una evaluaciéon de la efectividad de 14 intervenciones de salud destinadas a
modificar los factores de riesgo identificados, y asi reducir la obesidad infantil (ver
listado de intervenciones en Anexo 1).
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METODOLOGIA DE LA SINTESIS

{Cémo se realizé la busqueda de evidencia?

Se buscaron revisiones sistematicas en las bases de datos Medline y Embase, utilizando
Ovid, en marzo de 2019. Ver estrategia de busqueda en Anexo 2. Ademas, se construyé una
matriz de evidencia en Epistemonikos con el objetivo de encontrar literatura adicional.

¢{Como se selecciond la evidencia?
Dos revisores independientes seleccionaron las revisiones sistematicas y estudios primarios
segun los siguientes criterios:

Inclusidn:
- Se incluyeron estudios que evaluaran cualquier aumento del precio de liquidos frios
envasados que contengan azucar.

Exclusién:
- Se excluyeron estudios que evaluaron evidencia no empirica (por ej. simulaciones),
intervenciones realizadas en ambientes no representativos de la poblacion general
(por ej. hospitales), y contextos no reales (por €j. supermercados virtuales).
- Se excluyeron también evaluaciones de impuestos a otros nutrientes criticos (por e;j.
grasas), u otro tipo de alimentos (por €j. sélidos envasados).

{Cémo se realizé la extraccion de datos?

La extraccidn la realizé una persona, priorizando la informacion disponible en las
revisiones sistematicas, y consultando los estudios primarios para complementar
informacion faltante.

Ademas, se priorizd la extraccion de datos de ensayos controlados aleatorizados por sobre
estudios observacionales.

{Como se sintetizd la evidencia?

Se realizé meta-analisis de los resultados utilizando el software estadistico RevMan version
5(8), cuando los datos asi lo permitieron. Cuando no fue posible, los resultados se
presentaron de manera narrativa.
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Resumen de Hallazgos

Se encontraron originalmente 29 revisiones sistematicas que evaluarian la efectividad de un
impuesto a bebidas azucaradas. De éstas se selecciond una revision sistematica (9) para
generar la matriz de evidencia la cual, después de volver a revisar la pertinencia de los
estudios, finalmente incluyd 10 revisiones sistematicas (9-19), que incorporaron 7 estudios
primarios (20-29) relevantes. Ninguno de los estudios primarios utilizd un disefio
aleatorizado, por lo que se reportan los resultados de estudios observacionales. De manera
adicional, se incorporaron en la sintesis de evidencia 2 estudios primarios que evaluaban la
implementacidn del impuesto a bebidas azucaradas de Chile (30,31).

Los resultados se presentan en las tablas 1lay 1b, separando los resultados de acuerdo a si
los desenlaces son relacionados a la poblacidn objetivo (ingesta u obesidad) o si no lo estan
(precio).

Las evaluaciones de impuesto a bebidas azucaradas que fueron utilizadas en esta sintesis
provienen de las experiencias de Berkeley (EEUU), México y Chile. Se encontré un estudio
realizado en Irlanda el cual evalud la reduccion del impuesto de 0,37 £/galdon a 0,27 £/galdn
en 1990 (46 CLP/litro a 34 CLP/litro, precios 1990)?, encontrando un aumento de 6,8% (no
reporta estadisticas inferenciales) en las compras de bebidas azucaradas después de la
intervencion (20).

Los estudios que evaluaron el precio de las bebidas, realizaron la comparacion de cada
desenlace, utilizando como contrafactual la tendencia proyectada en caso de que no
hubiese existido impuesto. Este supuesto es la base de la metodologia de series de tiempo
interrumpidas y, por lo tanto, se catalogaron inicialmente con certeza en la evidencia
moderada, siguiendo los lineamientos del grupo GRADE (32). En la medida que fue posible,
se convirtié el precio reportado en equivalente a 500 mL.

Por su parte, los impuestos utilizados en cada evaluacidn variaron importantemente.
Mientras que el impuesto de Chile evalud un incremento en 3% o0 5% (10% o 18% en total)
del precio del producto (30,31), el impuesto utilizado en Berkeley fue de 0,01 USD/oz (200
CLP/L) (24,25), y el de México fue de 1 peso mexicano por litro (43 CLP/L) (22,23). Todas
las intervenciones fueron implementadas durante 20142,

De manera adicional, los estudios consideraron la evaluacién del consumo en poblacién
general, lo cual no fue incluido por no reportar especificamente en la poblacion objetivo. En
vez de esto, se reportaron los resultados de estudios que evaluaban el consumo de nifos vy
adolescentes entre 3 y 18 afnos, comparando distintos estados de EEUU con diferentes
niveles impositivos (con un promedio de impuesto de 4,7%) (26,27,29,33). En estos casos,
se reportd la variacidn del consumo por cada punto porcentual de impuesto. De estos
estudios, no se reportaron los resultados que no presentaron las diferencias ajustadas por
factores confundentes (27), y la certeza en la evidencia inicial fue considerada como baja.

Existe importante evidencia que esta siendo publicada sobre el efecto de esta intervencion
a nivel poblacional. De esta forma, es importante monitorear la publicacion de nueva

11 libra esterlina irlandesa = 1.61 ddlar americano (USD) = 474 pesos chilenos (CLP), precios junio 1990 (= 950
CLP, precio abril 2019). 1 galén = 3,785 litros

21 USD = 554 CLP; 1 peso mexicano = 43 CLP, precios junio 2014 (1 USD = 662 CLP; 1 peso mexicano = 35.11
CLP, precios abril 2019). 1 0z=0.03 L
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evidencia para evaluar si los resultados que aqui se muestran cambiarian el efecto
reportado o incrementarian su certeza (34,35).

A continuacidn, se presentan tablas resumen con los resultados, mostrando la certeza en la
evidencia de cada uno de los desenlaces encontrados, de acuerdo a GRADE (ver recuadro).

CERTEZA DE LA EVIDENCIA GRADE

ALTA Esta investigacién entrega una muy buena indicacién del efecto probable. La probabilidad
EB@@EB de que el efecto sera sustancialmente diferente es baja

MODERADA  Estq investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que
SDDO el efecto sea sustancialmente diferente es moderada.

BAJA Esta investigacién entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, la
@@OO probabilidad de que el efecto sea sustancialmente diferente es alta.

MUY BAJA Esta investigacion no entrega una indicacién confiable del efecto probable. La probabilidad
10]0]0) de que el efecto sea sustancialmente diferente es muy alta.
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Tabla 1a. Resultados de la evidencia que evalua la efectividad de un impuesto a bebidas
azucaradas en desenlaces no asociados a poblacién objetivo.

IMPUESTO A BEBIDAS AZUCARADAS (OUTCOMES NO ASOCIADOS A POBLACION OBJETIVO)

Resultado

Efecto relativo
(95% IC)

N2 de
participantes
(Estudios)

Impacto
(desagregado por lugar de evaluacion)

Chile:
DM 1,7% mas bajo.

Certezaen la
evidencia
(GRADE)

Mensaje clave

(valor-p<0,05) El impues’E)o

El precio se redujo en un rango entre menor a 5% del

655 a 660 pesos/ 500mL (31) precio no
37'1.89 Desagregando por tipo de liquido: generaria un

Bajo nivel partmpaqtes e Bebidas listas para ingerir El Famb|o

de 2 evaluaciones recio auments 5.6 pesos/500 mL importante en el

imouesto retrospectivas P oP @00 precio de

P después de IC 95% (2,2 a 20) (30) BAJA b bebidas

(menora .

5%) mplementada e Concentrados para preparar EL gzucaradas ,
la politica precio se redujo en 5,5 pesos/500 (incluso podria
(22,23,30,31) mL reducirlo). La

0 certeza en la
i .IC 95 % (-6,8a-3,8) (30) evidencia es
Mexico: , baja.
DM 24,95 pesos/500 mL mas.
IC95% (22,1 a 27,75)
Precio de
bebidas Chile:
azucaradas DM 0,8% mas bajo.
(valor-p>0,05)
2 evaluaciones El precio cambid con un rango entre
. 825 a 830 pesos/500 mL (31) .
retrospectivas . S El impuesto
, Desagregando por tipo de liquido:
después de . mayor a 5%
. Bebidas no gaseosas El ,
. implementada . , podria

Alto nivel e precio aumentd 16,7 ;
la politica incrementar el

de realizadas con pesos/500 mL @00 precio de

impuesto IC 95% (6,9 a 26,4); 3,9% de b :
datos de L BAJA * bebidas

(mayor a 19.693 variacién IC 95% (1,6 a 6,2) das. L

506) 69 (30) azucaradas. La
participantes y : . certezaen la

Bebidas gaseosas El precio . .
23 centros . 6 /500 mL evidencia es
comerciales 'Iacu gf;t(z;; 7'12p)'e;(3/s g m baja.
60 (3,22 12); 2% de

(24,25,30,31) variacion IC 95% (1 a 3) (30).

Berkeley:

DM 63 pesos/500 mL mas.

IC95% (34 a91,2)

Chile:

DM [1,7% a 1,8%] mas alto

IC35%(0,7a29) Elimpuesto a
44927 El precio cambié en un rango de 1,39 a bebidas

L 1,4 pesos/mL, con un aumento de 13 A
participantes esos/l T
2 evaluaciones P Continua
Precio de bebidas no retrospectivas México: @
sujetas a impuesto después de Bebida.s light: MODERADA?® sustancialmente

implementada gnt. . el precio de
la politica DM 202/'5 pesos/L mas bebidas no
(22233031) € 95%(11.6a33.4) sujetas a

Leche: :

impuesto.

DM 2,5 pesos/L menos
IC 95% (-7,03 a 2,46)
Agua:
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IMPUESTO A BEBIDAS AZUCARADAS (OUTCOMES NO ASOCIADOS A POBLACION OBJETIVO)

Efecto relativo

(95% IC) Certezaen la

Resultado o Impacto ) . .
Wee (desagregado por lugar de evaluacion) eylelEicl: sz dizve
participantes greg P 9 (GRADE)

(Estudios)

DM 2,5 pesos/L menos
IC 95% (-8,09 a 2,81)

DM: Diferencia media; IC: Intervalo de confianza; Oz: Onza
Los valores de precio se convirtieron a pesos chilenos segun el tipo de cambio reportado en Abril de 2019 (1 peso
mexicano = 35,11 pesos chilenos; 1 délar americano = 662 pesos chilenos). 1 0z=0,03 L

2 Estudios observacionales que evalden la implementacidén de una intervencion poblacional antes y después, utilizando
una comparacion entre la tendencia real versus la contrafactual proyectada siguiendo la tendencia de antes de la
intervencién, se contemplardn inicialmente con certeza de la evidencia moderada, siguiendo lineamientos del grupo
GRADE (32).

b Se reduce la certeza en la evidencia por inconsistencia, dado la diferencia en los efectos que presentan los estudios
incluidos.
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Tabla 1b Resultados de la evidencia que evalua la efectividad de un impuesto a bebidas
azucaradas en desenlaces asociados a la poblacién objetivo.

IMPUESTO A BEBIDAS AZUCARADAS (OUTCOMES ASOCIADOS A POBLACION OBJETIVO)

Efecto relativo

(95% IC) Certeza

en la
evidencia
(GRADE)

Impacto
(por cada aumento de punto
porcentual de impuesto)

Resultado

Ne de
participantes

Mensaje clave

(Estudios )

DM 18,05 gr/dia menos

N;r(‘jcieci antes: IC95% (-32,4 a-3,7) Es incierto si el impuesto
Consumo de 28 348 ’ DM 5,92 cal/dia menos @000  reduciria el consumo de
ebidas . b (-11,5a -0, ebidas azucaradas en
bebid 2 ;astuduos IC95% (-11,5a-0,4) MUY bebid d
azucaradas observacionales) DM 0,004 n° de bebidas/sem BAJAY?  nifios. La certeza en la
(26.29,33) menos evidencia es muy baja.
T (valor-p > 0,05)
Ne de Es incierto si el impuesto
Consumo de  participantes: ®000 reduciria el consumo de
bebidas no 21.040 DM 11,2 gr/dia de leche mas MUY bebidas no sujetas a
sujetas a (1 estudio IC95% (4,2 a 18,1) BAJAL3 impuesto en ninos. La
impuesto observacional) certeza en la evidencia es
(26,33) muy baja.
N2 de MC . .
indice de participantes: DM 0,013 kg/m?menos E;:Jr?alor:zzt:r?obcz?;\dba;zrfa
Masa 29.432 (valor-p > 0,05) CCO0) oL IMC de los nifios. La
Corporal (2 estudios IMC-z BAJA! certeza en la evidel'ﬁcia s
(IMC) observacionales) DM 0,015 mas alto baia
*(26,29,33) IC 95% (-0,016 a 0,05) )3.
N2 de Sobrepeso Es incierto si el impuesto
. participantes: DM 0,2% mas alto a bebidas azucaradas
Z;e;’jéergcfso 22.132 IC 95% (-2% a 2%) %)&O afectarfa las prevalencias
obesidz?d (1 estudio Obesidad BAJAL? de sobrepeso u obesidad
Y observacional) DM 0,9% mas alto en nifos. La certeza en la
(26,33) IC 95% (-0,3% a 2%) evidencia es muy baja.
Ne de Es incierto si el impuesto
articioantes: 000 @ bebidas azucaradas
Ingesta ?l estupdio ’ DM 7,84 cal/dia menos MUY afectaria la ingesta
caldrica total . IC95% (-32,1 a 16,4) 13 caldrica total en nifios. La
observacional) BAJA"

(26,33)

certeza en la evidencia es
muy baja.

Cal: Calorfas; IC: Intervalo de confianza; IMC: indice de Masa Corporal; DM: Diferencia media; sem: Semana
*Uno de los estudios contemplados en esta comparacion evalud el efecto del impuesto en nifios y
adolescentes con riesgo de sobrepeso, donde si se encontrd una variacion significativa del consumo e IMC

(29).

! Los estudios observacionales inician su certeza en la evidencia como baja.
2 Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por inconsistencia, dada la variabilidad de los efectos
reportados por los distintos estudios incluidos.
3Se reduce la certeza en la evidencia en un nivel por imprecisidn, dado el intervalo de confianza incluye de

igual forma la posibilidad de un efecto relevante y uno despreciable.
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Anexo 1. Listado de intervenciones evaluadas en la Serie de
informes técnicos en obesidad infantil

Las 14 intervenciones priorizadas, para las cuales existe un informe de efectividad son:

Impuesto a bebidas azucaradas

Vouchers, cupones o tarjetas de descuento en frutas y verduras

Menus saludables en establecimientos educacionales

Regulacidn de la venta de alimentos en perimetros de establecimientos educacionales
Estrategias de gamificacion en establecimientos educacionales para modificar la
ingesta

6. Instalacion de bebederos publicos

7. Educacion nutricional

8. Informacidn nutricional incluida en los menu

9. Infraestructura y equipamiento para realizar actividad fisica

10. Prescripcion de actividad fisica

11. Modificacién del curriculum escolar para incrementar las horas de actividad fisica
12. Campanas comunicacionales para promover la lactancia materna

13. Entrega gratuita de extractores de leche

14. Etiquetado frontal de alimentos.
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Anexo 2: Estrategia de busqueda

MedLine® y EMBASE®, utilizando Ovid® como biblioteca virtual

Fecha de ejecucidn de la busqueda: marzo 2019

Estrategia de busqueda sobre costo asociado a ingesta

1. (cost® or pric* or expend* or expens* or spend¥).ti,ab

2. (food* or calor* or diet* or fat or sugar* or portion* or serving* or fruit* or vegetable* or

water or beverag*).ti,ab
3.1and 2
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Anexo 3: Diagrama causal en el que se enmarca la intervencion
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Figura 1. Diagrama sobre los sub-factores determinantes de la ingesta, con las intervenciones sanitarias preliminarmente identificadas.
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