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En el marco de la tramitación del Proyecto de Ley de 
Reforma Tributaria del año 2014, el Gobierno de Chile 
suscribió en julio de ese año, un Protocolo de acuerdo 
con los integrantes de la Comisión de Hacienda del 
Senado que, entre otras materias, abordó la aplicación 
de impuestos correctivos a las bebidas azucaradas y 
convino la conformación de una comisión de exper-
tos, coordinada por el Ministerio de Hacienda y con el 
apoyo técnico del Ministerio de Salud, para elaborar 
un informe a ser presentado a las comisiones de Ha-
cienda y Salud de ambas cámaras del Congreso Nacio-
nal, con una propuesta sobre la aplicación de medidas 
impositivas en alimentos altos en azúcares, distintos 
de las bebidas.
 
En su informe final de octubre de 2015, dicha comi-
sión reconoce la importancia de abordar la problemá-
tica del alto consumo de azúcares en Chile, el cual su-
pera ampliamente las recomendaciones nutricionales 
de la OMS. Además, reconoce que la creciente carga 
de enfermedades crónicas que enfrenta nuestro obe-
dece a causas multifactoriales, sin embargo, el grupo 
de causas a las cuales se les puede atribuir la mayor 
cantidad de muerte y discapacidad es al grupo de los 
riesgos del tipo “nutricional”. Entre estos riesgos nu-
tricionales se encuentra el consumo excesivo de 
azúcares agregadas a los alimentos (tanto alimentos 
sólidos como bebidas azucaradas), el consumo exce-
sivo y riesgoso de alcohol, el exceso de peso, el alto 
consumo de grasas saturadas y trans, el bajo consumo 
de frutas y hortalizas, pescado, frutos secos y fibra.
 
Dado lo anterior, la Comisión de expertos propuso im-
pulsar una política nutricional integral fundamentada 
en un conjunto de medidas preventivas simultáneas 
y aditivas. Para dicha política, la Comisión señala que 
la utilización de impuestos correctivos a alimentos 
con altos contenidos de azúcares es una herramienta 

posible de utilizar para atacar una variable del proble-
ma como es el precio de estos alimentos. La Comisión 
indicó que si se define políticamente la utilización de 
esta herramienta, esto debe hacerse enfocado exclu-
sivamente en aportar a las metas de salud pública que 
defina la autoridad sanitaria y que se requiere desa-
rrollar un modelamiento del diseño e implementación. 
Este modelamiento incluye entre otros, determinar el 
hecho gravado, determinar la magnitud de la externa-
lidad a ser corregida y analizar las elasticidades y efec-
tos comerciales. 
 
En dicho contexto, la comisión propuso la implemen-
tación de un Plan de Trabajo de corto y mediano pla-
zo con la finalidad de avanzar en la conformación de la 
política nutricional integral, realizando los estudios 
necesarios en el ámbito tributario.  Para dar cumpli-
miento a ese Plan de Trabajo, los Ministerios de Ha-
cienda y Salud, con el apoyo del Banco Interamericano 
de Desarrollo contrataron un estudio que permitiera 
contar con una revisión de la evidencia internacional 
en la utilización de impuestos correctivos en alimen-
tos y bebidas con alto contenido de nutrientes críticos 
como energía, azúcares, grasas saturadas o sodio, así 
como la entrega de opciones y recomendaciones en su 
forma de aplicación al caso chileno. 
 
Este documento es el resultado de este estudio, que se 
llevó a cabo entre julio y diciembre de 2017, y para el 
cual fue convocado un panel multidisciplinario de cin-
co expertos con amplia trayectoria en materias tribu-
tarias y de salud pública. 

No obstante, la participación como contraparte técni-
ca de los Ministerios de Hacienda y de Salud, las reco-
mendaciones expresadas en este documento son de 
exclusiva responsabilidad de los expertos.

Presentación
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1. Introducción

Los impuestos a productos específicos están relaciona-
dos con las externalidades asociadas a estos produc-
tos (ie, costos que los consumidores o productores de 
estos productos imponen a otros agentes económi-
cos). Si bien un principio de soberanía del consumidor 
implica que una persona racional y completamente 
informada toma en cuenta todos los costos y benefi-
cios de sus acciones y, por tanto, debería tener com-
pleta libertad para, por ejemplo, fumar, tomar alcohol, 
contaminar y congestionar ya que, los costos que sus 
acciones le imponen a otros deben reflejarse en el 
precio de los productos respectivos (Cnossen, 2005).

El cobrar a los consumidores y productores por las 
externalidades negativas que generan es un principio 
conocido desde 1918, cuando Pigou demostró que es 
eficiente imponer a las actividades económicas que 
generan externalidades negativas un impuesto igual 
al costo marginal del daño causado a otros. Ese resul-
tado fue generalizado posteriormente por Sandmo 
(1975) y Dixit (1985) para los casos en los que ya existen 
impuestos distorsionadores, llegando a la misma con-
clusión de que las externalidades negativas deben co-
rregirse óptimamente utilizando impuestos Pigouvia-
nos. Sin duda, medir y cuantificar el costo marginal de 
una externalidad negativa no es fácil. Por esta razón, 
en la práctica se estiman las externalidades promedio y 
se establece un impuesto uniforme (Cnossen, 2005). El 
cobrar por la externalidad promedio en vez de la mar-
ginal es especialmente razonable si el daño causado 
por la externalidad negativa es proporcional al costo.

Es así como, en base a la existencia de externalida-
des negativas que genera su consumo y la magnitud 
de dichas externalidades, en la mayoría de los paí-
ses existen impuestos a los cigarrillos, el alcohol y los 
combustibles.

Actualmente, existe evidencia robusta respecto a que 
hay efectos negativos en la salud asociados al con-
sumo elevado de algunos nutrientes, en particular, 
azúcares libres y sodio. Adicionalmente, la evidencia 

muestra efectos negativos asociados al consumo de 
grasas trans. En el caso de los azúcares, los efectos 
negativos principales son caries, obesidad y alte-
ración del metabolismo de la glucosa los que llevan a 
una seria de enfermedades derivadas; en el caso del 
sodio, son hipertensión y enfermedades cardiovascu-
lares; y en el caso de las grasas trans, enfermedades 
cardiovasculares. La obesidad además está asociada 
directamente a una prevalencia mayor de enferme-
dades crónicas, como artrosis, diabetes, enfermedades 
cardiovasculares y varios tipos de cáncer (Must et al., 
1999; Pi-Suyner, 1991).

Sin duda, algunos de estos efectos negativos en la sa-
lud no están asociados solo y completamente al con-
sumo de alimentos y nutrientes, sino que ocurrirían de 
igual forma en algunos casos. En particular, hay otros 
factores de riesgo –como tabaquismo, alcoholismo y 
sedentarismo– e incluso causas genéticas asociadas a 
los mismos efectos negativos. Sin embargo, es posible 
atribuir los efectos del consumo de nutrientes y ali-
mentos que los contienen a cada enfermedad en par-
ticular y así aislar sus efectos respecto a los de otros 
factores de riesgo.

Los efectos negativos en la salud producto del con-
sumo elevado de nutrientes y alimentos generan cos-
tos de distinto tipo para las personas y también para 
la sociedad. Algunos de estos costos son directos y 
están asociados a los tratamientos médicos respec-
tivos. Hay otros que son indirectos, como la pérdida 
de productividad, el ausentismo laboral y la morta-
lidad prematura. Adicionalmente, hay algunos que son 
intangibles como el dolor, el sufrimiento y una peor 
calidad de vida.

De estos costos, hay algunos que no son asumidos 
por las personas que consumieron dichos nutrientes 
y alimentos, sino que generan costos en la sociedad 
como un todo. Por un lado, hay costos que se impo-
nen a los familiares, por ejemplo en los casos en que 
tienen que destinar recursos (tiempo propio y/o in-
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gresos) para cuidar a las personas enfermas. Por otro 
lado, hay costos que se imponen al Estado que los 
paga directamente. Tal es el caso de los fondos que 
recibe el FONASA para financiar la cobertura de en-
fermedades asociadas a dichos consumos y que llega 
al 100% para el grupo A, en un porcentaje cercano al 
100% para el grupo B, y en porcentajes altos para los 
grupos C y D. A ello hay que agregar el costo que tiene 
para el Estado el pago de pensiones de invalidez aso-
ciadas a las enfermedades respectivas. Estos costos 
que se imponen al Estado son financiados por todos 
los contribuyentes a través del pago de impuestos, in-
dependientemente del consumo que realicen de los 
bienes que originan esos mayores gastos. Todos estos 
costos corresponden a externalidades negativas que 
imponen al resto de la sociedad, los consumidores de 
niveles elevados de nutrientes que generan efectos 
negativos en su salud. En el caso de beneficiarios de 
Isapres, hay externalidades negativas asociadas al alza 
de planes para todos los afiliados por los mayores cos-
tos de salud de la población en Isapres, algunos de los 
cuales se deben a enfermedades causadas por el alto 
consumo de nutrientes y alimentos que generan efec-
tos negativos en la salud de quienes los consumen.

La magnitud de estas externalidades puede ser signi-
ficativa: por ejemplo, los costos de la obesidad sobre 
el sistema de salud en Estados Unidos se han estima-
do entre US$147 y US$210 mil millones al año, de los 
cuales alrededor del 50% son financiados por el Esta-
do a través de Medicare y Medicaid (Finkelstein et al., 
1998; Levi et al., 2014).

Tal como se mencionó previamente, en todos estos 
casos de externalidades negativas la solución óptima 
es colocar un impuesto pigouviano a los nutrientes/
alimentos causantes de la externalidad.

Adicionalmente a las externalidades negativas, hay 
otras razones que se plantean en la literatura acadé-
mica para colocar impuestos al consumo de algunos 
bienes que generan efectos negativos de algún tipo 
-principalmente en la salud- a quienes los consumen. 
Un caso particular, es el de consumidores que tienen 
información incompleta o no tienen capacidad de 

decisión sobre su consumo y que son afectados di-
rectamente. Este es el caso de los niños, para los que, 
además, existe evidencia de que exposición temprana a 
algunos de estos nutrientes (aquellos que generan gus-
tos dulces y salados) puede causar preferencias mayo-
res por este tipo de alimentos a lo largo de su vida. En 
estos casos, aparte del uso de impuestos que eleven 
el precio de esos nutrientes o alimentos, hay instru-
mentos y medidas adicionales que deben ser consi-
derados como medida de política pública, en especial 
en términos de educación, restricciones a la publicidad 
y venta, etc.

Otro caso complementario y, más general, donde 
pueden existir razones adicionales a las externalida-
des negativas para efectos de colocar óptimamente 
impuestos es el de falta de autocontrol o preferencias 
inconsistentes en el tiempo por parte de algunos con-
sumidores. En la literatura de economía del compor-
tamiento, la falta de autocontrol es considerada una 
forma de inconsistencia intertemporal que puede re-
flejarse, por ejemplo, en que el futuro se valora muy 
poco respecto al presente (Laibson, 1994, 1997). En 
base a este tipo de comportamiento, O’Donoghue 
and Rabin (2006) muestran que impuestos al consu-
mo de bienes que generan efectos negativos en el fu-
turo, como en la salud de quién los consume, mejoran 
la asignación de recursos y el bienestar en la sociedad 
cuando las personas tienen preferencias heterogé-
neas y algunas de ellas tienen preferencias que son 
inconsistentes intertemporalmente. Las razones de 
inconsistencia intertemporal son discutidas en la lite-
ratura y no hay consenso al respecto. Algunos auto-
res, como Strand (2004), plantean que es importante 
respetar la soberanía del consumidor y, en particular, 
el derecho que tiene a correr el riesgo de tener un es-
tado de salud peor en el futuro a cambio de consumir 
alimentos que le entregan placer y un bienestar mayor 
en el presente.

Finalmente, es importante señalar que existe eviden-
cia científica relativamente reciente que muestra la 
existencia de un componente adictivo en los azúcares 
(Gearhardt et al., 2009; Avena et al., 2012). En ese caso, 
las preferencias del consumidor se ven afectadas por 



7

el mismo consumo de azúcares, lo que cuestiona la 
premisa de que el consumidor es soberano en sus de-
cisiones, ya que la adicción generaría un mecanismo 
biológico que anularía o debilitaría dicha capacidad de 
elección.

Más allá del debate legítimo y aún abierto respecto a 
las razones adicionales para colocar impuestos a nu-
trientes o alimentos que generan efectos negativos 
en la salud, la sola existencia de externalidades nega-
tivas importantes en magnitud justifica la utilización 
de impuesto Pigouviano para corregirlas y mejorar la 
asignación de recursos en la economía.

En ese contexto, este trabajo evalúa la posibilidad de 
establecer impuestos al consumo de nutrientes y/o 
alimentos que generan efectos negativos en la salud, 
varios de los cuales generan costos que no son consi-
derados por quienes consumen esos nutrientes y ali-

mentos. Para estos efectos, se revisó extensivamente 
la literatura académica respecto a la existencia de 
efectos negativos en la salud asociados al consumo 
de azúcares, grasas saturadas y sodio, a los efectos 
en salud causados por obesidad, al uso de impuestos 
Pigouvianos para corregir externalidades negativas, a 
la tasa de traspaso a precios finales de impuestos Pi-
gouvianos, a las elasticidades de demanda de distintos 
tipos de alimento y nutrientes y a la experiencia de 
países que implementado algún tipo de impuestos a 
alimentos.

Finalmente, en base a la revisión de la literatura aca-
démica y la experiencia de otros países, se simula para 
Chile la implementación de un impuesto a los nutrien-
tes que causan efectos negativos en la salud: azúca-
res, grasas saturadas y sodio.

2. Situación Epidemiológica Actual de Chile

Actualmente, las enfermedades crónicas no transmi-
sibles (ECNT) como enfermedades cardiovasculares, 
tumores malignos, enfermedades respiratorias, etc. 
corresponden a las principales causas de muerte en 
Chile (INE, 2017). En el año 2015, las enfermedades 
del sistema circulatorio y los tumores malignos dieron 
cuenta de más del 50% de las muertes anuales tanto 
en mujeres como en hombres (54,085 muertes tota-
les) (INE, 2017); muchas de estas muertes ocurren en 
personas jóvenes, lo que determina que estas enfer-
medades también sean la principal causa de años de 
vida perdidos prematuramente en el país (284,607 
AVPP para tumores malignos y 208, 551 AVPP para en-
fermedades del sistema circulatorio en el año 2014) 
(MINSAL, 2016). Estas estadísticas ubican a Chile como 
uno de los países con mayor mortalidad asociada a 
ECNT en el mundo (IHME, 2017 a).

Chile presenta también una de las prevalencias más 
altas de obesidad en el mundo tanto en niños (21.5% 

niñas, 26.9% niños) ( JUNAEB, 2016) como en adultos 
(38.4% mujeres, 30.3% hombres) (MINSAL, 2017). A su 
vez, la Encuesta Nacional de Salud del año 2010 tam-
bién mostró alta prevalencia de otros factores bio-
lógicos de riesgo de enfermedad y mortalidad como 
hipertensión arterial (30%), dislipidemias (38%) sín-
drome de resistencia a la insulina y diabetes mellitus 
tipo 2 (10%) en mayores de 15 años (MINSAL, 2012); 
reportes recientes indican también una prevalencia 
cada vez mayor de estos factores de riesgo en niños 
(Pacheco et al, 2017; Vásquez et al, 2017), lo que per-
mite suponer que la carga de ECNT en el país será aún 
mayor en el futuro.

De acuerdo al Estudio de Carga de Enfermedad Mun-
dial, los principales factores que dan cuenta de la muer-
te y discapacidad en Chile corresponden a factores 
asociados a estilos de vida entre los que se encuen-
tran en orden decreciente de importancia, el índice 
de masa corporal elevado (indicador de sobrepeso/
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obesidad), factores dietarios (como bajo consumo de 
fruta y verduras, bajo consumo de fibra, etc.), presión 
arterial elevada, consumo de alcohol y tabaco (IHME, 
2017 b). En particular, obesidad y factores dietarios 
dan cuenta de más del 50% de la muerte y discapa-
cidad asociada a enfermedades del sistema circula-
torio, diabetes y tumores como colon. Esta evidencia 
ha llevado a acuñar el término de ECNT asociadas a 
la nutrición, resaltando la posibilidad de modificación 
de estos factores y por ende, de prevención de las 
ECNT. 

Un aspecto relevante de la situación de salud actual 
de Chile es que se observan importantes desigualda-
des tanto por nivel educacional, como por ubicación 
geográfica y hasta por sexo. La Encuesta Nacional de 
Salud (ENS) del año 2010 muestra que tanto ECNT 
como sus factores de riesgo se concentran en las per-
sonas con menor nivel educacional (MINSAL, 2012); 
la ENS 2016 confirma estas observaciones a lo menos 
para obesidad, donde los sujetos con más de 12 años 
de escolaridad presentan 29.5% de obesidad mientras 
que en aquéllos con menos de 8 años de escolaridad, 
alcanza el 46.6% (MINSAL, 2017).

3. Nutrientes Críticos y Salud

El rol esencial de la dieta y la nutrición (que incluye a 
la actividad física) en la prevención de ECNT fue plan-
teado hace casi más de dos décadas con el Reporte de 
la OMS “Dieta, Nutrición, y la Prevención de Enferme-
dades Crónicas” (WHO, 2003).

En dicho reporte, expertos internacionales revisaron 
rigurosamente la evidencia disponible hasta la fecha 
en cuanto a asociaciones entre nutrientes y alimentos 
y múltiples ECNT en base a lo cual realizaron recomen-
daciones de ingesta de nutrientes y alimentos para 
mantener una dieta balanceada y prevenir ECNT. Las 
recomendaciones están establecidas para un adulto 
sano en base a una ingesta de 2000 calorías diarias; 
sin embargo, hoy existe acuerdo de la necesidad de 
enfrentar la prevención de las enfermedades crónicas 
con una perspectiva de ciclo vital y, por ende, desarro-
llar recomendaciones específicas para grupos etarios 
de particular relevancia como son las embarazadas y 
lactantes (Hoffman, 2017). Las metas internacional-
mente aceptadas en relación a nutrientes críticos son 
las siguientes:

 ▪ Menos del 10% de la energía debe provenir de 
azúcares libres (WHO, 2015). Esto equivale a alre-
dedor de 50 g (12 cucharitas de té) para un adulto 
sano que consume 2000 calorías aproximada-

mente. La gran mayoría de las azúcares libres co-
rresponden a mono y disacáridos que se añaden a 
los alimentos y líquidos por el productor, cocinero 
o consumidor; también, considera las azúcares 
naturales que se encuentran en la miel, jarabes, 
jugos de fruta natural y concentrados de jugos de 
fruta. El reporte de OMS basó su recomendación 
en la evidencia disponible sobre la asociación en-
tre azúcares libres y caries, pero recientemente, 
se ha demostrado que existe también evidencia 
de una asociación positiva entre consumo de azú-
cares libres y obesidad (Te Morenga et al, 2012), 
diabetes mellitus (mediado por aumento de peso) 
(Lean at al, 2016) y marcadores indirectos de en-
fermedad cardiovascular (Te Morenga et al, 2014) 
lo que ha llevado a incluso sugerir que esta reco-
mendación debería bajarse a menos de 5% de la 
energía total proveniente de azúcares libres.

 ▪ Consumo de menos de 5 g de sal (equivalente a 
una cucharadita de té) por día y uso de sal iodi-
zada; consumo de menos de 2 g de sodio (WHO, 
2012). El consumo elevado de sal e insuficiente 
de potasio (menos de 3.5 g) se asocia con mayor 
hipertensión arterial lo que a su vez aumenta el 
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Se es-
tima que 1.7 millones de muertes anuales podrían 
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prevenirse si el consumo poblacional se bajase a 
esta recomendación (Mozaffarian et al, 2014).

 ▪ Menos del 30% de la energía total debe provenir 
de grasas y menos del 10% de grasas saturadas; 
los ácidos grasos trans deberían ser menos del 
1% de la energía total (FAO 2010; Nishida et al, 
2009). Las grasas no saturadas (que se encuen-
tran en pescados, paltas, nueces, aceite de ca-
nola, de maravilla o de aceituna) son preferibles 
que las grasas saturadas (que se encuentran en la 
carne roja, mantequilla, queso, manteca, crema, 
etc.) (Te Morenga et al, 2017). No obstante, exis-
te un reporte reciente que indica que las grasas 
saturadas de origen lácteo serían más bien neu-
trales en relación a riesgo cardiovascular y riesgo de 
diabetes tipo 2 (Gao et al, 2013;Qin et al, 2015). 
Por su parte, es claro que las grasas trans no de-
berían ser parte de una dieta saludable (Nishida 
et al, 2009).

 ▪ Si bien en general se asume que las restricciones 
de consumo de nutrientes críticos llevan indirec-
tamente a disminuciones de energía, en algunas 
regulaciones se ha decidido normar también el 
contenido energético de los alimentos. Existe 
evidencia convincente que vincula el exceso de 
energía con aumento de peso y obesidad (inde-
pendientemente del origen de estas calorías) au-
mentando así el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular, diabetes, y tumores (WHO, 2003).

 ▪ Recientemente, la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) ha tomado la decisión de regla-
mentar el contenido de edulcorantes no nutriti-
vos asumiendo que, poblacionalmente, no debe-
ría existir exposición a edulcorante no nutritivos. 
El uso de edulcorantes no nutritivos se encuentra 
en activa investigación en cuanto a sus efectos 
metabólicos y de ganancia de peso (Lohner et al, 
2017;Azad et al 2017). Sin embargo, OPS ha deci-
dido regularlos siguiendo el principio precautoria 
particularmente porque en el caso de los niños se 
les ha atribuido un rol en la generación de prefe-
rencias tempranas por dulzor elevado lo que con-

dicionaría las conductas alimentarias el resto de la 
vida (Reid et al, 2016).

A pesar de que todas las recomendaciones nutricio-
nales actuales son basadas en nutrientes, en los úl-
timos años ha surgido evidencia que demuestra que 
no solo importan los nutrientes sino también la matriz 
en los cuáles se encuentran estos nutrientes, como 
es el caso de las bebidas azucaradas versus las azúca-
res sólidas (Wang et al, 2014) y la fuente alimentaria 
del nutriente, como es el ejemplo reciente del efecto 
neutral de las grasas saturadas de origen lácteo (Gao 
et al, 2013; Qin et al, 2015), e, incluso, sobre la forma 
en que estos alimentos se combinan o la frecuencia 
de su ingesta. 

Esta aproximación a la nutrición basada en los alimen-
tos más que en los nutrientes resalta también la ne-
cesidad de monitorear de qué forma los diferentes 
ingredientes y características de los alimentos interac-
túan entre sí y pueden potencialmente resultar no be-
neficiosos para la salud humana. En esta línea, teorías 
como las de la clasificación NOVA de los alimentos, ba-
sada en el grado y objetivo de procesamiento de los 
alimentos, proponen que hay una serie de sustancias 
químicas que se agregan al alimento durante su pro-
cesamiento para darle algunos otros atributos como 
mayor duración, mejor textura, sabor o color, etc. que 
podrían resultar perjudiciales para la salud humana más 
allá del efecto directo derivado de la presencia de una 
mayor densidad energética o del exceso de nutrientes 
críticos (Monteiro et al, 2016). En el caso de los azúca-
res el reemplazo por edulcorante no nutritivos resulta 
un motivo de especial cautela en este mismo sentido 
(Lohner et al, 2017). 
 
En conjunto toda esta evidencia ha llevado a que una 
serie de investigadores y organismos científicos hagan 
un llamado a reemplazar las recomendaciones de ali-
mentación basada en nutrientes a recomendaciones 
basadas en alimentos (Mozaffarian et al, 2010). Es-
tas guías no solo resultarían más correctas desde un 
punto de vista científico sino que también serían más 
fáciles de traducir en recomendaciones prácticas de 
alimentación (Liu et al, 2017).
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4. Consumo de Nutrientes Críticos y Principales Fuentes 
Alimentarias en Chile

La información de la Encuesta de Consumo de Ali-
mentos (ENCA) del año 2010 muestra que el consumo 
de nutrientes críticos en nuestra población es alto, 
excediéndose las recomendaciones de consumo sa-

ludable de todos los nutrientes críticos; en el caso de 
azúcares libres o sodio, se observa que más del 50% 
de la población consume cantidades que superan las 
recomendaciones.

Perfil de nutrientes de la población 
chilena de 2 años y más (2010)

Dieta general
(n=4,920)

% energía
total

g/1000
kcal

g/1819
kcal/día

%
inadecuación*

Proteína total 14.9 37.3 67.8
Carbohidratos totales 55.9 139.8 254.2
Azúcares libres 13.3 33.3 60.5 58.7
Grasa total 28.6 31.8 57.8 42.6
Grasa saturada 8.2 9.1 16.6 27.1
Sodio promedio 1.52 2.77 61.2

* Basado en las recomendaciones de la OMS, 1819 calorías es la estimación de consumo de energía promedio para población 
>2 años.

Azúcares Libres: dan cuenta del 13% de la energía 
en la muestra total y 14% en niños 2-19. De acuerdo 
a la información de la ENCA las principales fuentes de 
azúcares libres son: el Azúcar de Mesa 33.5%, Bebidas 
Azucaradas 24.1%, Aguas y Jugos Azucarados 8.8%, 
Queques, galletas, pastelería 7.5% y Panes 6.3% (Ce-
diel et al, 2017).

Principal fuente de Azúcares Libres en población 
mayor de 2 años (ENCA, 2010)

Grasas Saturadas: dan cuenta del 8.2% de la energía 
en la muestra total y 8.9 % en los niños. Las principa-
les fuentes de grasas saturadas en los chilenos son: 
Carnes 13.4%, Queso 13.4%, Aceites Vegetales 7.3%, 
Panes no empaquetados 7.3%, Salsas y aderezos (in-
cluyendo margarina) 7.3%, Grasa Animal 6.1%, Carne 
Reconstituida 6.1%, Helados 6.1%.

Principal fuente de Grasas Saturadas en población 
mayor de 2 años (ENCA, 2010)

Azúcar de Mesa
Bebidas Azucaradas
Aguas y Jugos Azucarados
Queques, galletas, pastelería
Panes envasados
Otros alimentos

33%

24%
9%

8%

6%

20%

Carnes
Queso
Aceite Vegetales
Panes no empaquetos
Margarina, salsas y aderezos
Grasa Animal
Carne Reconstituida
Helados
Leche, yoghurt sin sabor
Queques, galletas y pies
Bebidas Lácteas
Otros alimentos

14%18%

7%

7%6%

6%
5%

5%

5%

6% 7%

14%
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Sodio: de acuerdo a la ENCA el consumo promedio 
de sodio para la población Chilena es de 1.52 g/1000 
Kcal y las principales fuentes de sodio son: Sal de 
mesa 31.8%, Panes no empaquetados 26.3%, Carne 
Reconstituida 8.3%, Panes de hamburguesas y otros 
panes empaquetados 4.3%, Queso 3.9% y Salsas, 
aderezos (incluyendo margarina) 3.1%. Información 
de la Encuesta Nacional de Salud 2010 basada en ex-
creción urinaria de sodio habla de 9.8 g de consumo 
de sal promedio día para la población adulta Chilena lo 
que equivale a alrededor de 4g de sodio diarios.

Una de las dificultades que enfrentamos hoy en día, es 
que más del 40% de la energía y del consumo de nu-
trientes críticos provienen de alimentos procesados 
o ultraprocesados sin que la población tenga un claro 
conocimiento de lo que consume  (Cediel et al, 2017).

Principal fuente de Sodio en población mayor de 2 
años (ENCA, 2010)

5. Entornos Alimentarios y Prevención de ECNT y Obesidad

La expresión de las preferencias alimentarias de un in-
dividuo depende de una serie de características del 
ambiente físico, económico, político y social que afec-
ta la disponibilidad de alimentos, sus decisiones, y sus 
oportunidades de acceso a alimentos de adecuada 
calidad nutricional. En otras palabras, los factores de 
riesgo conductuales y biológicos son últimamente de-
terminados por una serie de características que se han 
denominado el entorno alimentario. La evidencia ac-
tual indica que las acciones a nivel de entorno alimen-
tario son más costo-efectivas que las acciones a nivel 
individual y tienen también oportunidad de beneficiar 
de forma no diferencial a toda la población y por ende, 
no incrementar potenciales brechas.

Una serie de organismos internacionales han sugerido 
una serie de acciones complementarias para asegurar 
dietas más saludables y lograr la prevención de ECNT y 
obesidad; una buena sistematización se puede encon-
trar en la plataforma NOURISHING (WCRF, 2017) en la 
que se sugieren 10 políticas agrupables en: 1. Ambien-
tes Alimentarios: Etiquetado de Alimentos, Estándares 

de Alimentación en organismos y programas públicos, 
Incentivos Económicos para mejorar el acceso a ali-
mentos saludables, Restricciones de Marketing, Mejo-
ra de la calidad de los alimentos, Incentivos para regu-
lar el Sistema de distribución de alimentos, 2. Sistema 
Alimentario: Cadena Alimentaria Saludable y Salud en 
todas las políticas y 3. Conductas de las Personas: Cam-
pañas Comunicacionales a la Población, Recomenda-
ciones Nutricionales desde la Atención Clínica, Asegu-
rar Educación Alimentaria y Habilidades de Cocina.

En Chile, en los últimos años se han establecido una 
serie de acciones que apuntan a mejorar la dieta de 
los Chilenos y que están en línea con los propuesto en 
la plataforma de NOURISHING como son la promoción 
de lactancia materna, trabajo con asociación de ferias 
libres, programa CONTRAPESO de JUNAEB, campañas 
de marketing social Elige Vivir Sano, entre varias otras 
(Corvalán et al, 2013). Con este mismo fin, en el año 
2014 como parte de la Reforma Tributaria se aprobó 
subir de un 13% a un 18% el impuesto a las bebidas 
azucaradas que exceden 15 g azúcares totales por 240 

Sal de mesa
Panes no empaquetados
Carne Reconstituida
Hamburguesas
Queso
Salsa y aderezos
Otros alimentos

32%

27%

8%

4%
4%
3%

22%
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ml y bajarle a 10% a las que tienen un cantidad inferior 
de azúcares. Desde Junio 2016 también se encuentra 
en efecto la Ley 20606 que establece que los alimen-
tos y bebidas poco saludables deberán llevar una se-
ñal de advertencia, tendrán prohibida su publicidad a 
niños, y no podrán ser expendidos en los recintos es-
colares (Corvalán et al, 2013).

La aplicación de un impuesto a nutrientes críticos es 
un instrumento para corregir externalidades negativas 

asociado al consumo excesivo de nutrientes críticos 
y como tal, viene a complementar esta serie de otras 
acciones que apuntan a otros aspectos relevantes 
asociados a la epidemia de obesidad y ECNT asocia-
das a dieta como son el disminuir la exposición de los 
niños a estos nutrientes, proveer mayor información 
a los consumidores, restringir las estrategias de mar-
keting de estos alimentos, entre otros. La implemen-
tación coordinada de estas acciones podría maximizar 
su impacto.

6. Opinión de Expertos sobre Prevención de ECNT y Obesidad

Entre Diciembre 2016 y Mayo 2017 un panel 40 ex-
pertos, 32 de la academia y 8 de organizaciones de la 
sociedad civil, evaluaron el grado de implementación 
de políticas relacionadas a la mejora de la alimenta-
ción y de los ambientes alimentarios en Chile en el 
contexto de un proyecto de monitoreo de ambientes 
alimentarios en Latino-América. Para ello, otorgaron 
un puntaje de 1 a 5 al nivel de implementación de po-
líticas para un total de 23 indicadores, donde 1 signifi-
caba 20% o menos de implementación y 5 represen-

taba entre 80 y 100% de implementación. El punto de 
comparación utilizado fueron las “mejores prácticas” 
definidas por un equipo de expertos internacionales 
como aquellas experiencias más avanzadas en cada 
uno de los aspectos evaluados, y que representaban 
un ejemplo a seguir por los demás países (Vandevijvere 
at al, 2015).

Las políticas evaluadas fueron divididas en las siguien-
tes categorías y subcategorías:

Eje 1: Políticas de regulación de los ambientes alimentarios

Componente Categoría

Composición
1.1  Regulación de la composición en alimentos envasados

1.2  Regulación de la composición en alimentos de servicios de comida

Etiquetado

2.1  Presencia de Etiquetado Nutricional en alimentos envasados

2.2  Regulación de Declaraciones nutricionales en alimentos envasados

2.3  Presencia de etiquetado frontal en alimentos envasados

2.4  Presencia de etiquetado frontal en menús de alimentos

Promoción

3.1  Regulación de la Publicidad en TV, Radio y Cine

3.2  Regulación de la Publicidad medios digitales, empaques y avisos publicitarios

3.3  Regulación de la Promoción en escuelas y lugares de reunión niños



13

Precios

4.1  Reducción precios alimentos saludables

4.2  Aumento precios alimentos no saludables

4.3  Subsidios actuales con criterios alimentarios saludables

4.4  Alimentación Saludable en Programas sociales 

Provisión

5.1  Política de alimentación saludable en escuelas

5.2  Alimentación saludable en trabajo, hospitales y cárceles

5.3  Sistemas de apoyo de provisión de alimentación en escuelas

5.4  Apoyo a empresas privadas para alimentación saludable en trabajo

Venta de alimentos

6.1  Disminución concentración geográfica de comercio no saludable

6.2  Aumento puntos de venta alimentos saludables

6.3  Aumento alimentos saludables al interior de tiendas

6.4  Aumento alimentos saludables en servicios de comida

Comercio e inversión
7.1  Evaluaciones de riesgo de salud en tratados de comercio e inversión

7.2  Protección salud pública en gestión e inversión nacional

En promedio, los expertos evaluaron el grado de imple-
mentación de las políticas de regulación de ambientes 
alimentarios en Chile a un nivel del 47.2% lo que co-
rresponde a un nivel medio de implementación; siendo 

los componentes relacionados con la Ley 20606 los 
que tuvieron mejor evaluación por parte de los exper-
tos alcanzado niveles de implementación definidos 
como altos Promoción (69%) y Etiquetado (62%).

Figura: Porcentaje de Implementación de Políticas de Regulación de Ambientes Alimentarios en 
Chile de acuerdo a la evaluación de 40 expertos de la Academia y de la Sociedad Civil
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En contraste, la evaluación global del ítem de precios 
fue de implementación baja (41%), encontrando los 
expertos que hay particularmente baja implementa-
ción (inferior al 30%) de acciones relacionadas con 
Aumento de Precios de Alimentos No Saludables 
(31%) y Reducción de Precios de Alimentos Saluda-
bles (28%).

En una segunda etapa, a partir de los comentarios aso-
ciados a la priorización el equipo levantó un conjunto 
de propuestas para avanzar en la consecución de am-
bientes más saludables. Estas propuestas fueron dis-
cutidas, sancionadas y priorizadas por los participan-
tes en una reunión presencial y a través de formularios 
en línea por quienes no asistieron. Los criterios usados 

para realizar la priorización de acciones fueron los de: 
importancia de implementar las acciones, referido a la 
necesidad, efectividad, equidad y efectos positivos y 
negativos; y la de factibilidad de aplicación, conside-
rando, su aceptabilidad, costos y eficiencia, así como 
el contexto político, económico y social de Chile.

Si bien los expertos consideraron que comparado con 
otras acciones era menos factible avanzar en políticas 
relacionadas con precios de los alimentos, la disminu-
ción del precio de alimentos saludables y el aumen-
to del precio de los alimentos no saludables, fueron 
mencionadas como la segunda y la séptima medida 
más prioritaria a implementar en el país en los próxi-
mos 5 años.

Figura: Importancia de diferentes políticas para promover ambientes alimentarios más saludables 
en Chile de acuerdo a la opinión de 40 expertos de la academia y de la sociedad civil.

Aumento alimentos saludables al interior de tiendas
Aumento alimentos saludables en servicios de comida

Evaluaciones de riesgo de salud en tratados de comercio
Etiquetado frontal menús de alimentos

Composición en servicios de comida
Subsidios actuales con criterios alimentarios saludables
Alimentación saludable en trabajo hospitales y cárceles

Evaluaciones de gestión del comercio e inversión nacional
Apoyo a empresas privadas para alimentación saludable

Declaraciónes nutricioniales envasados
Apoyo de provisión de alimentación en escuelas

Etiquetado en envasados
Publicidad digital, empaques y avisos publicitarios

Programas sociales con alimentación saludable
Política alimentación saludable en escuelas

Disminución concetración geográfica de comercio no...
Aumento precios alimentos no saludables
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7. Impuestos a alimentos por razones de salud 

A continuación, se presenta y discute un resumen de 
la experiencia internacional en la definición de im-
puestos a alimentos o sus componentes, definidos 
con el objetivo de disminuir el consumo por razones 
de salud.

Dado que gran parte de los países que establecen im-
puestos a alimentos con motivos de salud lo hacen en 
bebidas no alcohólicas, en la presente revisión prime-
ro se presenta el caso de impuestos a estas bebidas, y 
luego impuestos a otros productos alimenticios. 

Impuestos a bebidas no alcohólicas

Las bebidas no alcohólicas han sido afectas de im-
puestos específicos en atención a su alto contenido 
de azúcar en diversos países. El impuesto en general 
tiene como base bebidas azucaradas en general (Mé-
xico, ciudades en Estados Unidos, Bélgica), aunque en 
algunos países se establecen límites de contenido de 
azúcar a partir de los cuales se establece el impuesto 
(por ejemplo Hungría, donde se paga el impuesto sólo 
si la concentración de azúcar es mayor a 8 g/100ml) o 
a partir del cual aumenta el impuesto (por ejemplo en 
Finlandia, la tasa más que se duplica si la proporción 
de azúcar en la bebida es mayor a 0,5%, o Gran Bre-
taña o Irlanda, donde las bebidas se hacen elegible si 
tienen más de 5 g/litro, y la tasa aumenta si la concen-
tración es mayor a 8 g/litro), y en otros se incluye las 
bebidas con endulzantes artificiales (Bélgica, Francia). 
Las formas predominantes de aplicar este impuesto 
son de tasa fija ($ por litro), incluyendo jugos en la me-
dida que tengan azúcar añadida.

En el caso de Chile la ley 20.780 de Octubre, 2014 
estableció una tasa del 10% o 18% dependiendo de 
su nivel de azúcar. Aquellas bebidas con bajo nivel de 

azúcar pagan la tasa del 10%, mientras las que tienen 
más de 15 g de azúcar por cada 240 mililitros tienen 
una tasa del 18%. 
La definición de bebidas no alcohólicas varía de país 
en país.  En general todos los países gravan lo que 
tradicionalmente entenderíamos como bebidas sabo-
rizadas, así también como las esencias o jarabes que 
pueden diluirse para fabricarlas. En el caso de estos 
últimos, la tasa corresponde, por lo general al pro-
porcional de la tasa de la bebida ya diluida, donde la 
proporción se define según la recomendación de los 
fabricantes (por ejemplo, México). En prácticamente 
todos los países revisados, los jugos de fruta o vegeta-
les 100% naturales se encuentran exentos, así como 
la leche, aunque tenga azúcar añadida (en Hungría, sin 
embargo, se grava con este impuesto productos que 
contengan menos del 50% de leche). La incorpora-
ción de los jugos en polvo a la base de este impuesto 
depende de cada país.  

En relación a la carga legal, el pago del impuesto lo 
realiza el productor o importador, y el IVA (de exis-
tir) se paga por sobre este impuesto. En algunos ca-
sos (por ejemplo, en algunas ciudades de EEUU y en 
el Reino Unido) existen exenciones para negocios de 
bajo volumen de ingresos.

Finalmente, la tasa del impuesto es en general por 
unidad, y se encuentra entre US$ 0,03 a US$ 0,34 por 
litro, tasas correspondientes a Hungría y Noruega res-
pectivamente. En la tabla nº1 se presenta un resumen 
de la forma de este impuesto en los países de Améri-
ca y Europa, presentando la base y tasa y exenciones.  
Los países se encuentran ordenados de acuerdo a la 
tasa del impuesto.
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Tasas y base de impuestos a las bebidas no alcohólicas

País Base Tasa (US$)

Europa

Bélgica Bebidas no alcohólicas, incluyendo bebi-
das con azúcar o endulzante.

0,07 por litro

Finlandia Bebidas no alcohólicas, incluyendo jugos, 
bebidas energéticas

0,12 por litro, si la bebida tiene más de 
0,5% de azúcar la tasa sube a 0,25

Francia Bebida con azúcar añadida (incluyendo 
jugos) o que contengan edulcorantes 
sintéticos (ej. Bebida light).

0,089 por litro

Hungría Bebidas 0,03 por litro

Gran Bretaña (desde Abril 
2018)

Bebidas con azúcar añadida mayor o igual 
a 5 gramos por litro. Tasa diferenciada 
según contenido.

0,24 por litro. Si el contenido es mayor a 8 
gramos/litro, 0,32

Irlanda (desde Abril 2018) Bebidas con azúcar añadida mayor o igual 
a 5 gramos por litro. Tasa diferenciada 
según contenido.

0,24 por litro. Si el contenido es mayor a 8 
gramos/litro, 0,35

Noruega Bebidas 0,34 por litro

América

Chile Bebidas con más de 15 gramos de azúcar 
por cada 240 mililitros

18%

EEUU (Berkeley, Filadelfia, 
San Francisco, Oakland, 
Colorado Boulder, Cook 
County, Vermont)

Berkeley, Cook County, Vermont: bebidas 
azucaradas.

0,03-0,07 por litro

 Filadelfia, San Francisco, Oakland, Colo-
rado Boulder: bebidas azucaradas a partir 
de una mínima cantidad de calorías o 
contenido de azúcar

México Bebidas saborizadas o jugos que conten-
gan azúcar añadida.

0,053 por litro

Nota: se utiliza el tipo de cambio de Octubre 2017

Cabe hacer notar que según información del World 
Cancer Research Foundation (2017) los siguientes 
países también cuentan con impuesto a las bebidas 
no alcohólicas: Barbados (tasa del 10%), Dominica 
(tasa del 10%), Fiji (aproximadamente US$ 0,15/li-
tro), Polinesia Francesa (US$ 0,44-0,68 por litro para 

producción doméstica –importada respectivamente), 
Kiribati (aproximadamente 0,0008 por gramo de azú-
car, la base incluye la leche si tiene azúcar añadida), 
Samoa (aproximadamente US$ 0,17 por litro), St Hele-
na (US$0,95 por litro) y Tonga (aproximadamente US$ 
0,5 por litro).
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Otros impuestos con objetivos de salud

Si bien el impuesto a las bebidas no alcohólicas domi-
na en cantidad a impuestos a otros productos/com-
ponentes, existe un número relevante de países que 
gravan otros bienes.

En primer lugar, las bebidas energéticas son en algu-
nos casos gravadas con una tasa superior al de otras 
bebidas no alcohólicas. Este es el caso de Hungría y 
México, por ejemplo. Segundo, en algunos países se 
gravan alimentos altos en azúcar. Por ejemplo, en 
Hungría desde el 2011 tiene un “impuesto de salud 
pública” que grava distintos productos en función 
de su contenido de azúcar.  Por ejemplo, los dulces 
pre-empacados sin cocoa con más de 25 gramos de 
azúcar cada 100 gramos tienen una tasa de US$ 0,59/kg. 

En el caso de Noruega, tienen tasas para el chocolate, 
y el azúcar, de US$ 2,48/kg y US$ 0,96/kg. Si el azúcar 
o chocolate forma parte de otro producto, se exime 
del impuesto. Por ejemplo, si la azúcar se utiliza en pa-
nadería, se exime del pago del impuesto, y eventual-
mente el producto de la panadería podría estar grava-
do como “producto azucarado”. En Dinamarca existen 
impuestos a los helados, chocolates y dulces., desde 
los años 40 existe un impuesto a los helados, y desde 
los 60 a chocolates y dulces.

Finalmente, sólo en Hungría existen además produc-
tos que son gravados en función a su contenido de sal. 
En este país, por ejemplo, los snacks salados con un 
contenido de sal mayor a 1 gramo por cada 100 gra-
mos están afectos a un impuesto de US$ 0,94/kg. 

Estos antecedentes se resumen en la siguiente tabla.

Otros impuestos con objetivo de salud

País Base Tasa (US$)

Dinamarca Impuesto a helado, chocolates y dulces.
Helados: tasa depende del contenido de azúcar 
(US$0,87 si el contenido es menor a 0,5 gramos 
por cada 100ml, y US$1,09 si el contenido es 
menor).

Chocolates y dulces: depende del producto. 
Para chocolates y dulces, la tasa es US$4,05 si el 
contenido de azúcar es mayor a 0,5 gramos por 
100 gramos y US$3,44 si es inferior.

Hungría
Al contenido de acuerdo alimentos pre-
empaquetados seleccionados de acuerdo a 
contenido sal, azúcar y cafeína.

Depende del alimento, se encuentra entre 0,03-
0,94 por litro, y 0,59-1,87 por kg.

México Alimentos con alta densidad calórica (más de 
275 calorías cada 100 gramos) 8%

Noruega Azúcar y chocolate Azúcar: 0,96 por kilo, chocolate: 2,48 por kilo
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8. Casos Específicos en la Experiencia Internacional

1 Usando tipo de cambio de Octubre 2017, 1 US$ dólar=18.81 pesos mexicanos.
2 A partir de Enero de 2018, entrará en vigencia un impuesto a las bebidas azucaradas en Washington, Seattle. No se encontraron antece-

dentes oficiales para incorporar este caso en la revisión.

A continuación, se presenta la descripción de casos 
seleccionados de América Latina, EEUU y Europa con 
mayor detalle. 

América Latina

Chile
Con anterioridad a la modificación legal de octubre del 
2014 (ley 20.780), las bebidas, independiente de su 
composición de azúcar, tenían una tasa adicional de 
impuesto del 13%. A partir de esta modificación, la 
tasa disminuyó al 10%. Esta modificación también in-
corporó a las bebidas que estaban afectas a esta tasa 
las bebidas energizantes o hipertónicas, quedando 
cubiertas entonces “bebidas analcohólicas naturales 
o artificiales, energizantes o hipertónicas, jarabes y en 
general cualquier otro producto que las sustituya o 
que sirva para preparar bebidas similares, y aguas mi-
nerales o termales a las cuales se les haya adicionado 
colorante, sabor o edulcorante” Artículo 42 letra A del 
DL 825 de 1974).

La modificación del 2014 también incorporó una tasa 
especial para aquellas bebidas con alta composición 
de azúcar. Aquellas bebidas con más de 15 gramos de 
azúcar por cada 240 mililitros, o porción equivalente, 
tienen la tasa es del 18%.

La tasa adicional del impuesto tiene la misma base 
que el IVA. Están afectos a la ley los productores, im-
portadores, empresas distribuidoras y cualquier otro 
vendedor.

México
El impuesto fue establecido en Enero del 2014 a cual-
quier producto diluido o diluible con azúcar añadida. En 
particular “bebidas saborizadas; concentrados, polvos, 
jarabes, esencias o extractos de sabores, que al diluirse 

permitan obtener bebidas saborizadas; siempre que los 
bienes a los que se refiere este inciso contengan cual-
quier tipo de azucares añadidos” (artículo 2, letra G, ley 
de impuesto especial sobre producción y servicios).

Por lo tanto, el agua mineral se encuentra exenta del 
impuesto, mientras que los jugos en polvo pagan siem-
pre cuando tengan azúcar añadida. La leche, aunque 
tenga azúcar añadida, está exenta del impuesto. 

En el caso de los jarabes, polvos, concentrados etc., el 
impuesto se calcula considerando el número de litros 
de bebidas saborizadas que de acuerdo a las especifi-
caciones del fabricante, se pueden obtener. 

Las bebidas energizantes tienen un impuesto espe-
cífico adicional de 25%, y pagan el impuesto a bebi-
das azucaradas por sobre lo que deben pagar por ser 
energizantes.

El monto corresponde a US$ 0.053 por litro (1 peso 
mexicano por litro), con cargo al productor o impor-
tador1. 

Al mismo tiempo, existe un impuesto de 8% para ali-
mentos con alta densidad calórica, que se define 
como tener más de 275 calorías cada 100 gramos. Ali-
mentos como papas fritas, snacks, golosinas son afec-
tos a este impuesto. Las bebidas energizantes desde 
el 2011 tienen una tasa especial del 25%. 

Estados Unidos2

En Estados Unidos no existe un impuesto a alimentos 
con objetivo de salud a nivel federal, pero varias ciu-
dades han establecido impuestos con este objetivo.

Ciudad de Berkeley, California
En Noviembre del 2014 la ciudad de Berkeley, Califor-
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nia fue la primera ciudad en EEUU en establecer un 
impuesto a las bebidas azucaradas, con una tasa de un 
centavo por onza (aproximadamente 3 centavos de 
dólar por litro). El impuesto se aplica a bebida, bebidas 
energéticas, té azucarados. Leche y jugos naturales de 
fruta y verdura no pagan este impuesto. El impuesto 
lo paga el distribuidor, y hay pequeños distribuidores 
(con ingresos brutos anuales inferiores a US$ 100.000 
al año, los que no son sujetos de impuestos en la ciu-
dad bajo la ley general) están exentos. 

Filadelfia, Pennsylvania
Desde el 1 de Enero del 2017 se estableció un impues-
to de 1.5 centavos de dólar por onza (aproximadamen-
te 5 centavos de dólar por litro) a bebidas con endul-
zadas con azúcar o con sustitutos artificiales de azúcar 
distribuidas en Filadelfia, Pennsylvania. El impuesto se 
aplica a bebidas, agua saborizada, bebidas energéti-
cas, té y café embotellado y otros. También se aplica 
a concentrados o jarabes a la misma tasa resultante 
según las condiciones del fabricante. El impuesto gra-
va solo cuando la “producción, adquisición, entrega 
o transporte tiene el propósito de que el distribuidos 
realice venta de retail en la ciudad” (traducción pro-
pia, sección 201 de “Sugar-Sweetened Beverage Tax 
Regulations, 2017).

Quedan exentos fórmula de bebe, bebidas categori-
zadas como medicinales (“medical food”, por ejem-
plo, pedialyte), productos con más de 50% de leche 
(incluyendo sustitutos como leche de soya), bebidas 
que tengan más de 50% de jugos de fruta o vegetales 
frescos. 

San Francisco, California
A partir de Enero del 2018 se establece un impues-
to de un centavo de dólar por onza para bebidas que 
contengan azúcar añadida y 25 o más calorías por 12 
onza de bebidas. Esto incluye soda, jugos, bebidas 
energéticas, bebidas deportivas y tés helados. El im-
puesto también se aplica a los jarabes y polvos que se 
utilizan para hacer estas bebidas en la proporción que 
producen las bebidas. La tasa del impuesto es de un 
centavo de dólar por onza (aprox. US$ 0.03 por litro). 

Quedan exentas bebidas para infantes (fórmula), be-
bidas que contengan solo jugo natural o vegetal, le-
che, y bebidas para uso medicinal.

Los primeros distribuidores de estos productos son 
responsables del pago del impuesto. Las tiendas de 
retail no son responsables del impuesto siempre que 
adquieran las bebidas de un distribuidor en la ciudad. 

Oakland, California
A partir de Julio del 2017 se establece un impuesto a 
las bebidas azucaradas (sugar sweetened beverage 
tax) que tiene más de 25 calorías por 12 onzas.  Son 
objetos del impuesto sodas, bebidas energéticas, tés 
azucarados, al igual que added caloric sweeteners 
usados para la producción de estas, como jarabe. Ad-
ded caloric sweeteners es cualquier sustancia o com-
binación de ellas que adhiera calorías, sea dulce y sirva 
para la preparación de bebidas (por lo tanto, no aplica 
a endulzantes artificiales no calóricos). El impuesto es 
pagado por el distribuidor, quienes traen las bebidas 
a la ciudad. 

La tasa del impuesto es de un centavo de dólar por 
onza (aprox. US$ 0,03 por litro). El impuesto no aplica a 
cualquier distribuidor que no es sujeto de impuesto en 
la ciudad de acuerdo a la ley estatal o federal (aquellos 
con ventas brutas anuales inferiores a US$ 100.000). 
También se encuentra exento cualquier distribuidor 
de endulzantes naturales o comunes, como azúcar 
granulada. Los siguientes productos se encuentran 
exentos: bebidas en las que la leche sea el ingrediente 
principal, bebidas para uso medicinal, bebidas usadas 
para la reducción de peso en reemplazo de comidas, 
productos a los que se les llama como “infant formu-
la”, bebidas alcohólicas y mezclas específicas para el 
uso con bebidas alcohólicas. 

Boulder, Colorado
A partir de Julio del 2017 se establece un impuesto a 
las bebidas azucaradas (sugar sweetened beverage 
tax) que sean distribuidas en la ciudad. Sugar sweete-
ned beverage es cualquier bebida no alcohólica que 
contenga al menos 5 gramos de endulzante calórico 
por 12 onzas de fluido. Son objetos del impuesto so-
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das, bebidas energéticas, tés azucarados, al igual que 
added caloric sweeteners usados para la producción 
de estas, como fructosa, agave, miel, etc.  Added ca-
loric sweeteners es cualquier sustancia o combinación 
de ellas que adhiera calorías, sea dulce y sirva para la 
preparación de bebidas (por lo tanto, no aplica a endul-
zantes artificiales no calóricos). El impuesto también 
afecta a jarabes, polvos o concentrados que sirvan 
para la preparación de bebidas azucaradas. 

El impuesto es pagado por el distribuidor, quienes 
traen las bebidas a la ciudad. En caso de que el exis-
ta una cadena de distribuidores, el impuesto debe ser 
pagado por el primer distribuidor de la cadena. 

La tasa del impuesto es de dos centavos de dólar por 
onza (aprox. US$ 0,07 por litro). Los siguientes pro-
ductos se encuentran exentos: bebidas en las que la 
leche sea el ingrediente principal, bebidas para uso 
medicinal, bebidas usadas para la reducción de peso 
en reemplazo de comidas, productos a los que se les 
llama como “infant formula”, bebidas alcohólicas y 
mezclas específicas para el uso con bebidas alcohólicas.

Cook County, Illinois3 
A partir de marzo de 2017 se establece un impuesto 
a las bebidas azucaradas, que se definen como cual-
quier bebida carbonatada o no, que tengan endul-
zantes calóricos o no calóricos y que esté disponible 
para la venta en una botella o que sea producido para 
la venta a través de jarabes o polvos que sirvan para 
la preparación de bebidas por parte del vendedor. El 
impuesto no afecta a jarabes y polvos que sean ven-
didos al consumidor para que este mezcle con otros 
ingredientes con el fin de obtener una bebida.

El impuesto es pagado por el consumidor, y es reco-
lectado por los distribuidores de las bebidas o jarabes/
concentrados que distribuyan sus productos a retai-
lers para ser vendidos a consumidores en la ciudad. 

3 Fuente: Article XXII. - SWEETENED BEVERAGE TAX. Cook County.
4 Fuente: Vermont Sales and Use Tax on Soft Drinks, obtenido de http://tax.vermont.gov/sites/tax/files/documents/SoftDrinkFS_0.pdf
5 World Cancer Research Fund International (2017)

La tasa del impuesto es de un centavo por onza (US$ 
0.03 por litro aproximadamente). Quedan exentas 
del pago bebidas 100% naturales, que tengan leche 
como su ingrediente principal (más del 50%), bebidas 
a las que el consumidor pueda adherir o puede solici-
tar que el vendedor adhiera endulzante, infant formu-
la, bebidas para uso medicinal, cualquier líquido bebi-
do como reemplazo de comida terapéutico o para la 
pérdida de peso. 

Estado de Vermont4

A partir de julio de 2015, empezó regir un impuesto 
a las bebidas azucaradas.  El impuesto afecta a bebi-
das no alcohólicas que tienen azúcar o endulzantes 
naturales o artificiales. Dentro de los endulzantes que 
hacen que la bebida esté sujeta al impuesto están 
azucar, agave, sucralosa, stevia, sacarina, entre otros. 
Por lo que las bebidas con endulzantes no calóricos 
también quedan sujetas al impuesto. 

El impuesto es cobrado a los consumidores de las be-
bidas y debe ser recolectado por los vendedores. La 
tasa del impuesto es de 6% del precio final de la bebi-
da. Quedan exentas del pago las bebidas que tengan 
leche y bebidas que estén compuesta en más de un 
50% por jugo vegetal o frutal.  

Europa

Bélgica
A partir del 1 de Enero del 2016 se establece una tasa 
de 0,068 euros (aprox.US$ 0,07) por litro a las bebidas 
no-alcohólicas, incluyendo bebidas con azúcar o en-
dulzantes. El impuesto se aplica también a cualquier 
sustancia cuyo objetivo es producir bebidas no alco-
hólicas (liquido: 0,41 euros por litro, en polvo, 0,68 
euros por kilo (US$ 0,48 y US$ 0,8 respectivamente)5.

Dinamarca
Dinamarca tiene una tradición de impuestos específi-
cos a alimentos. Por ejemplo, el impuesto a los hela-
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dos existe desde el año 1946. Los productos afectos 
son helados producidos nacionalmente o importados. 
Las tasas asociadas dependen del nivel de azúcar. Por 
ejemplo, para el año 2015 el helado con un contenido 
de azúcar superior a 0.5 g por 100 ml tiene una tasa de 
DKK 6.98 (US$ 1,09) por litro, mientras que si el con-
tenido es inferior a 0.5 g por 100 ml, la tasa es de DDK 
5.58/litro (US$ 0,87)6.

Desde 1968 existe un impuesto específico a los choco-
lates y dulces. Los productos afectos son “chocolates 
y productos del chocolate, licores, mazapán, dulces, 
productos efervescentes, chicles, queque con cierto 
contenido de azúcar, cacao o chocolates etc. Algunos 
productos que se pueden utilizar en la producción de 
chocolate o dulces, como almendras, nueces y son 
sujetos al impuesto a materiales crudos”. La tasa de 
impuestos a los chocolates y dulces con un contenido 
de azúcar mayor a 0.5 g por 100 g era de DKK 25,97 
(US$ 4,05) por kilo neto, y DDK 22,08 (US$ 3,44) si el 
nivel de azúcar era inferior a este. La tasa a productos 
crudos como almendras, granos etc. es específica al 
producto. Por ejemplo, la tasa a almendras es de DKK 
29.14 (US$ 4,55) por kilo, mientras que a pistachos de 
DKK 19.41 (US$ 19,41) por kilo7.

El impuesto a “aguas minerales y otros” existió en 
Dinamarca desde los años 30. Este impuesto tenía 
exento aguas minerales sin ácido carbónico y aguas 
minerales no endulzadas y sin aroma. La tasa en el 
2013 era de DKK 1.64 (US$ 0,26) por litro si el nivel de 
contenido de azúcar era mayor a 0,5 g por 100 ml y 
DKK 0,59 (US$ 0,09) si era inferior a este límite8. En 
julio del 2013 el impuesto disminuyó a la mitad, y fue 
completamente eliminado a partir del 20149.

6 Caracterización y valores de acuerdo a http://ec.europa.eu/taxation_customs/tedb/legacy/taxSearch.html, actualizado al 2015.
7 European Comission. Obtenido de http://ec.europa.eu/taxation_customs/tedb/legacy/taxDetail.html?id=152/1424159127&taxType=O-

ther+indirect+tax
8 European Comission. Obtenido de http://ec.europa.eu/taxation_customs/tedb/legacy/taxDetail.html?id=157/1388754714&taxType=O-

ther+indirect+tax
9 World Cancer Research Fund International (2017)
10 ECORYS (2014)
11 Traducción propia.
12 ECORYS (2014)
13 Global Legal Monitor, Obtenido de http://www.loc.gov/law/foreign-news/article/finland-tax-on-chocolate-and-sweets-to-be-eliminated-2017/

Entre 2011 y 2013 Dinamarca tuvo un impuesto a las 
grasas saturadas para productos con más de 2.3 g de 
grasa saturada por cada 100 g de grasa. La tasa del im-
puesto era de DDK 16 (US$ 2,5) por kilo de grasa saturada10.

Las razones para la eliminación de este impuesto 
(WHO, 2016) fueron “debilidades en el diseño, falta de 
una voz coordinada desde las organizaciones de salud 
pública y falta de documentación pública de los efec-
tos agregados en salud y el efecto en la economía, 
dieron a los oponentes del impuesto –por ejemplo, la 
industria alimenticia y las organizaciones de comer-
cio– vía libre para crear publicidad negativa e iniciar 
acciones jurisdiccionales de la Unión Europea contra 
el impuesto”11.

Finlandia
Desde 1940, Finlandia cuenta con un impuesto a be-
bidas no alcohólicas, que incluye jugo, bebidas ener-
géticas, jugo en polvo (no incluye leche). El impuesto 
aplica a bebidas con endulzantes. A partir del 2011 la 
tasa del impuesto es de 0.11 euros por litro de bebi-
da, el que aumenta a 0.22 euros si la bebida tiene más 
de 0.5% de azúcar (US$ 0,12-0,25 por litro)12. Quedan 
exentas del pago del impuesto bebidas utilizadas para 
la producción de otras bebidas. 

Entre el 2011 y Diciembre del 2016 existía además im-
puestos en golosinas, chocolates y helados. La tasa de 
este impuesto en el 2014 era de 0.95 euros (US$ 1,1) 
por kilo del producto. Este impuesto especial fue eli-
minado en consideración a la discriminación que esta-
blecía la definición de golosinas, donde, por ejemplo, 
no se consideraba a las galletas, lo que se consideró 
creaba una competencia desleal13.
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Productores con un volumen de producción anual in-
ferior a los 10.000 kg o 50.000 litros estaban exentos 
de este impuesto. 

Francia14

El impuesto fue establecido en Enero del 2012. La 
base del impuesto corresponde a cualquier bebida 
endulzada, ya sea con azúcar (incluyendo jugos) o que 
contengan edulcorantes no calóricos (ej. bebida li-
ght). La tasa del impuesto es la misma, independiente 
del componente utilizado para endulzar.

La tasa del impuesto establecida en el 2012 fue de 7,16 
centavos de euro por litro. El impuesto subió a 7,5 cen-
tavos en el 2015 y a 7.53 centavos a partir del 2016. Este 
último monto corresponde a US$ 0,0883 por litro15.

El impuesto lo paga el productor o importador. El IVA 
incluye este impuesto específico en su base. Las bebi-
das en base de leche no pagan este impuesto.

Adicionalmente bebidas que tengan más de 0,22 gra-
mos de cafeína por litro tienen un impuesto específico 
adicional. Este impuesto corresponde en el año 2017 
a 103,02 euros por hectolitros (1,032 euros por litro, 
equivalente a US$ 1,22 por litro). 

Gran Bretaña
El impuesto a las bebidas azucaradas comenzará a 
aplicarse en Irlanda a partir de Abril del 2018. Los pro-

14 Global Legal Monitor, Obtenido de http://www.loc.gov/law/foreign-news/article/finland-tax-on-chocolate-and-sweets-to-be-elimina-
ted-2017/

15 Utilizando el tipo de cambio del 22 de Octubre 2017, 1 euro=1,178535 dólares.
16 HM Treasury (2016) Soft Drinks Levy consultation
17 Tabla extraída de Bíró (2015)

ductos afectos son bebidas no alcohólicas, basadas 
en agua o jugo con un contenido de azúcar añadida 
mayor o igual a 5 g/litro. Los jugos de fruta y la leche 
están exentos. La tasa es de 18 centavos de libra (US$ 
24 centavos) por litro, y de 24 centavos de libra por 
litro (US$ 32 centavos) si el contenido es mayor a 8 g 
de azúcar por litro.

Los productores o importadores son los encargados 
de pagar el impuesto. El impuesto lo deben pagar en 
el punto en que el producto deje de ser vendido con 
la intención de ser usado en otro proceso manufactu-
rero. Para el caso de jarabes y concentrados vendidos 
para elaboración de bebidas en bares o restaurantes, 
el producto es imponible cuando el jarabe es empa-
quetado. Pequeños productores o importadores se 
encuentran exentos16.

Hungría
A partir de Septiembre del 2011 Hungría tiene un “im-
puesto de salud pública” que se aplica al contenido de 
sal, azúcar, y cafeína de alimentos pre-empaquetados. 
El impuesto se aplica si el vendedor vende más de 50 
kg o 50 litros del producto al año. Si bien existen ex-
cepciones y en algunos casos el impuesto depende 
de la cantidad del ingrediente no sano y no solo en su 
presencia, el impuesto se aplica a los siguientes pro-
ductos17:
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Impuesto a la Salud Pública en Hungría

Producto Paga impuesto si Tasa (desde Enero 2012) en US$

Jugo concentrado Azúcar>8 g/100ml y fruta<25% 0,075 / litro

Otros jugos Azúcar>8 g/100ml y fruta<25%, 
desde Enero 2012: si leche<50%

0,03/litro

Bebidas energéticas, desde 2012 Methylazine>1mg/100 ml o taurina 
>100mg/100 ml (independiente del 
contenido de azúcar)

0,94/litro(desde 2013: 0,15/
litro si no tiene taurina pero 
methylxanthine>15mg/ml)

Dulces pre-empacados sin 
cocoa(incluyendo helados)

Azúcar>25g/100g 0,59/kg

Dulces pre-empacados con cocoa Azúcar>40gr/100 g y cocoa<40 g/100 
g, desde Enero 2012: si leche<50%

0,59/kg

Cacao en polvo azucarado Azúcar>40 g/100g y cocoa<40 g/100g 0,26/kg

Snack salado (excepción desde Enero 
2012: productos horneados con 
sal<2g/100g)

Sal>1g/100g 0,94/kg

Cerveza aromatizada Azúcar>5g/100ml 0,07/litro

Refrescante alcohólico Azúcar>5g/100ml 0,07/litro

Mermelada Azúcar>35g/100g 1,87/kg

18 Fuente: The Norwegian Tax Administration.( http://www.skatteetaten.no/en/business-and-organisation/duties1/food-and-drink/nonal-
coholicbeverages/)

19 Se utiliza el tipo de cambio del 22 de Octubre 2017, 1 NOK= 0,122768USD
20 The Norwegian Tax Administration (http://www.skatteetaten.no/en/business-and-organisation/duties1/food-and-drink/sugar/)

Noruega
Desde 1981 Noruega tiene un impuesto a bebidas no 
alcohólicas que tengan azúcar o endulzantes añadi-
dos. El impuesto también se aplica al jarabe con azú-
car añadida o endulzantes artificiales para la produc-
ción de estas bebidas en dispensadores. No se aplica 
impuesto a formas en polvo. Las tasas en el 2017 son 
NK 3,34 (US$ 0,34) por litro para bebidas; NK 20,32/
litro (US$ 2,49) para jarabe concentrado; NK 1,67 (US$ 
0,21) para jugo o jarabe basado en frutas o vegetales 
sin azúcar añadida; y NK 0,16/litro (US$ 1,25) para con-
centrado de lo anterior18 19.

En el caso del azúcar incluye a los tipos farin, icing 
sugar, rock candy, refinada y pearl sugar. El impues-
to también se aplica a soluciones de azúcar que con-
tengan estos tipos de azúcar. No están afectos a este 
impuesto la glycose (grape sugar), inverted sugar, 
molasses, lactose, miel artificial, caramelo, sugar co-
louring, miel, azúcar diabética, 100 % jarabe de maple,  
polvo de fondant no extraído de remolacha o azúcar 
de caña.  El azúcar que forme parte de otro produc-
to como producto de panadería o chocolate queda 
exento de este impuesto. La tasa para el 2017 corres-
ponde a NK 7,81/ kilo (US$ 0,96)20. 
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En el caso del chocolate y productos azucarados, el 
impuesto también se aplica en chocolates o produc-
tos azucarados sin azúcar o endulzante añadido. Si 
el chocolate o producto azucarado forma parte de 
otro producto se exime del impuesto. Por ejemplo, 

21 The Norwegian Tax Administration (http://www.skatteetaten.no/en/business-and-organisation/duties1/food-and-drink/chocola-
te-and-sugar-products/

chocolate usado en helados. La tasa para el 2017 co-
rresponde a NK 20,19/kilo (US$ 2,48)21. Son afectos a 
estos impuestos tanto la producción nacional como la 
importación.

9. Simulaciones Tributarias

Para corregir externalidades negativas, el óptimo es 
utilizar un impuesto específico a la actividad econó-
mica o el bien que causa la externalidad. La base del 
impuesto debe ser vinculada a la cantidad y no al pre-
cio, ya que es el consumo o la producción del bien lo 
que causa la externalidad, independientemente del 
valor del bien producido o consumido. Además, en su 
implementación, el ideal es colocar el impuesto en la 
etapa de producción o importación donde es más fácil 
de recaudar y fiscalizar.

Por lo anterior y dado que las externalidades negati-
vas están relacionadas al consumo de nutrientes, el 
óptimo es colocar un impuesto específico asociado a 
la cantidad de nutrientes. En la práctica, varios países 
han optado por colocar impuesto a algunos alimentos. 
Tal como se discutió, el impuesto más utilizado ha sido 
a las bebidas azucaradas.

Si bien la evidencia muestra que las experiencias de 
colocar impuestos a las bebidas azucaradas han sido 
exitosas en reducir el consumo de azúcar a través de 
bebidas, en especial en los más jóvenes (Dubois et al, 
2017), la sustitución hacia otros líquidos con azúcar 
reduce dicho impacto (Dharmasena y Capps, 2012; 
Finkelstein et al, 2013; Dubois et al, 2017). Adicional-
mente, dado que las bebidas azucaradas tienen bajo 
contenido de sodio y grasas saturadas, la sustitución 
hacia otros alimentos bajos en azúcares, pero altos 
en sodio o grasas saturadas, puede reducir en forma 
importante las ganancias en salud de reducir las calo-

rías que se consumen a través de bebidas azucaradas 
(Finkelstein et al, 2013).

Adicionalmente, hay evidencia de que impuestos es-
pecíficos a los nutrientes tendrían efectos mayores 
en el consumo que los impuestos específicos a los ali-
mentos que contienen esos nutrientes, sin que provo-
quen una disminución mayor en el bienestar de cada 
consumidor. La explicación de este resultado se en-
cuentra, precisamente, en que un impuesto a los nu-
trientes tiene una base mayor que un impuesto a los 
alimentos, con lo cual es más difícil la sustitución hacia 
otros productos que no tienen impuestos (Harding y 
Lovenheim, 2017).

Por estas razones, el panel consideró como mejor 
alternativa, si bien sujeta a criterios prácticos de im-
plementación, el utilizar un impuesto específico a los 
nutrientes. Para ello se considera como base del im-
puesto el contenido de azúcares, sodio y grasas satu-
radas añadido a los alimentos.

Para efectos de estimar el monto del impuesto a cada 
nutriente, el panel consideró relevante considerar dos 
tipos conceptuales de ejercicios empíricos:

1. Estimar la externalidad de los azúcares libres, el 
sodio y las grasas saturadas a partir del gasto en 
salud asociado a sus efectos (directos en obesidad 
y presión alta, por ejemplo, pero que llevan a dia-
betes, infartos, etc.). Para ello se considera el gas-
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to en FONASA y no el de Isapres, por el carácter 
de autoseguro que tiene este último. Luego, se 
estima la reducción necesaria en la cantidad con-
sumida de esos nutrientes para que la externali-
dad sea cero y, finalmente, a partir de elasticida-
des de demanda se estima el monto del impuesto 
necesario para que el precio suba en el monto 
necesario para reducir ese consumo (asumiendo 
distintas tasas de pass-through).

2. Fijar un benchmark de obesidad y estimar la re-
ducción en calorías necesarias para llevar las tasas 
de obesidad a los niveles del benchmark. Luego, 
se estima la reducción necesaria de estos nutrien-
tes para lograr esa reducción de calorías y, final-
mente, en base a elasticidades de demanda, se 
estima el impuesto necesario para que le precio 
de los bienes que contienen esos nutrientes suba 
lo necesario para esa reducción de calorías (asu-
miendo una tasa de pass-through).

En base a estos dos tipos de simulaciones, se estable-
cieron los siguientes benchmarks y criterios para im-
plementarlas.

1. La prevalencia de obesidad en la OECD fluctúa 
entre 3.6% Japón a 35.2% Estados Unidos, con un 
promedio de 22,7% en 2015 (OECD Health Statis-
tics, 2014). La prevalencia de obesidad en Chile es 
de 25,1% que es 9.6% más alta que el promedio 
OECD. Un primer benchmark razonable de consi-
derar es llevar la tasa de obesidad de Chile al pro-

22 Como parte integrante del informe del panel, se incluyen las bases de datos en Stata, los do files y las planillas de Excel que permiten 
replicar todos los cálculos.

medio de la OECD en 10 años, lo que equivale a 
reducir la prevalencia en 2.5 puntos porcentuales.

2. La tasa de obesidad en Chile ha aumentado fuer-
temente desde 1980, momento en el cuál existe 
un punto de inflexión. Un segundo benchmark 
razonable de considerar consiste en reducir la 
tasa de obesidad actual, en un plazo de 10 años, 
a la existente en 1980 (GDB,2017). Esto implica 
reducir la actual tasa de obesidad en 6 puntos 
porcentuales.

3. El total de calorías que es necesario reducir para 
llegar a la meta establecida por cada benchmark 
se hará en proporción al actual consumo en Chi-
le: 14.8% proteínas, 55.9% carbohidratos (13.3% 
azúcares libres) y 28.6% grasas totales (8.2% 
grasas saturadas). Sin embargo, la reducción se 
implementará solo a través de azúcares libres y 
grasas saturadas, sin afectar el consumo de pro-
teínas.

4. Con el objeto de eliminar la externalidad negati-
va asociada al consumo de estos nutrientes, to-
mando en cuenta que algún grado de prevalencia 
de las enfermedades asociadas existiría igual, se 
utiliza como benchmark los estándares OMS para 
consumo diario de azúcares libres, sodio y grasas 
saturadas. Para estos efectos, el ejercicio empíri-
co consiste en reducir, en un período de 10 años, 
el consumo de nutrientes en Chile de los actuales 
a lo recomendado por la OMS.

10. Metodología

Para estimar la tasa de impuesto a cada uno de los 
nutrientes en las distintas simulaciones se utilizó la si-
guiente metodología22:

1. Se eligieron los alimentos que representan al me-
nos el 80% del consumo de cada uno de los nu-
trientes (azúcares libres, grasas saturadas y sodio).
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2. Se tomaron elasticidades-precio de la literatura 
académica para cado uno de esos alimentos. En 
caso de existir elasticidades-precio estimadas 
para Chile, se utilizaron estas. En caso contra-
rio, se utilizó un promedio simple de las elastici-
dades-precio de cada producto reportadas en 
la literatura. Finalmente, se sacó un promedio 
ponderado para cada grupo de alimentos. Para 
ello se utilizaron dos tipos de ponderadores: (i) 
un ponderador por contenido de nutrientes; y (ii) 
otro ponderador por incidencia en el consumo. 
Luego, se estableció como la elasticidad-precio 
del grupo el promedio simple de las dos elastici-
dades-precio ponderadas.

3. En base a la reducción necesaria en el consumo 
de cada nutriente de acuerdo al benchmark es-
tablecido para cada simulación, se determinó la 
cantidad porcentual en la que debe disminuir el 
consumo de cada grupo de alimentos.

4. Utilizando la elasticidad-precio de cada grupo de 
alimentos se determinó el aumento porcentual 
en el precio de cada grupo para lograr la dismi-

nución necesaria en el consumo de alimentos de 
acuerdo a cada benchmark.

5. En base a los precios de la canasta del IPC recopi-
lados por el INE para diciembre de 2016, se estimó 
el precio ponderado promedio de cada grupo de 
alimentos utilizando la incidencia en la canasta 
como ponderador.

6. En base al precio ponderado de cada grupo de 
alimentos y el cambio porcentual en el precio ne-
cesario para reducir el consumo al nivel de cada 
benchmark, se determinó el cambio promedio en 
pesos de cada grupo de alimentos.

7. Finalmente, de acuerdo al contenido promedio de 
nutrientes de cada grupo de alimentos, se deter-
minó el monto de impuesto específico para cada 
nutriente para lograr el aumento promedio en el 
precio de cada grupo de alimentos. En este último 
paso se asumió una tasa de traspaso de 100% del 
monto del impuesto a precios finales al consumi-
dor. Este supuesto está en línea con la evidencia 
disponible en la literatura académica.

11. Resultados de las Simulaciones Tributarias

La siguiente tabla muestra las estimaciones de la tasa óptima de impuestos, en pesos por gramo, para cada uno 
de los nutrientes considerados.

Impuestos Específicos OECD Chile 1980 OMS

Azúcares Libres Sin Ponderar 1,13 1,6 3,69

Ponderado por Consumo 0,59 0,84 1,94

Grasas Saturadas Sin Ponderar 9,52 13,49 31,15

Ponderado por Consumo 9,35 13,25 30,58

Sodio Sin Ponderar 53,61

Ponderado por Consumo 22,94
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Adicionalmente, se consideraron algunos ejercicios 
de sensibilidad a los resultados obtenidos en el cálculo 
de las tasas de impuesto. Un primer análisis de sensi-
bilidad consiste en considerar una tasa de pass-throu-
gh mayor a 100%, ya que existe algo de evidencia de 
que podría ser mayor en mercados donde hay com-
petencia imperfecta (Poterba (1996), Besley y Rosen 
(1999)). Para estos efectos se asumió una tasa de 
pass-through de 120%. Un segundo análisis de sen-
sibilidad consideró una elasticidad precio para la sal 
mayor a -0,2 que es la única estimación existente en 
la literatura, ya que la tasa de impuesto óptima para el 
sodio es bastante sensible a la magnitud de la la elas-

23 GBD Compare. Institute of Health Metrics and Evaluation 2016 http://ihmeuw.org/49tw

ticidad. Paar estos efectos se consideró una elastici-
dad precio de la sal de -0.5. Finalmente, se consideró 
la sensibilidad de las tasas de impuesto óptimas a la 
posibilidad de que solo los alimentos -excluyendo di-
rectamente los nutrientes- fueran los sujetos del im-
puesto. Para estos efectos se eliminó como sujeto del 
impuesto el azúcar de mesa, la sal y los aceites.

 La siguiente tabla muestra la tasa de impuestos óp-
tima para cada uno de los análisis de sensibilidad, te-
niendo como objetivo el eliminar la externalidad ne-
gativa y ponderando por consumo.

Caso Base Sin Impuesto
a los nutrientes

Con alta
elasticidad sal

Con alto
pass through

Azucar 1,9 16,8 1,9 1,6

Grasa 30,6 47,1 30,6 25,5

Sodio 22,9 270,8 12,3 19,1

12. Efectos Potenciales en la Salud

Para estimar los potenciales efectos en la salud de la 
población de la implementación de un impuesto con 
fines correctivos a los alimentos y bebidas con alto 
contenido de nutrientes críticos, se desarrolló un 
modelo  de evaluación comparativa de riesgos (com-
parative risk assesment) que incorpora cuatro enfer-
medades importantemente vinculadas con las dietas 
y estado nutricional de la población: diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2),  hipertensión arterial crónica (HTA),  in-
farto agudo al miocardio (IAM) y accidente cerebro-
vascular (ACV). Estas enfermedades en su conjunto, 
dan cuenta de un 26% del total de muertes en el país 
(2016), además de estar ampliamente determinadas 
por factores de riesgo relacionados con las dietas y la 
nutrición.  A modo de ejemplo, se estima que un 94% 

de los casos de IAM y un 80,5% de los casos de ACV 
serían prevenibles23 si se modificaran sus principales 
factores de riesgo, tales como el índice de masa cor-
poral elevado o el consumo excesivo de sal. 

No puede dejar de mencionarse que la dieta y el esta-
do nutricional de la población impacta en un número 
muchísimo mayor de enfermedades que las incluidas 
en este ejercicio. A modo de ejemplo, el IMC eleva-
do ha sido vinculado con otras enfermedades de alto 
impacto sanitario, tales como la enfermedad renal 
crónica (Thomas et  al. 2011; Tanner, Brown, y Munt-
ner 2012), insuficiencia cardíaca (Aune et  al. 2016; 
Guh et al. 2009), fibrilación auricular (Wanahita et al. 
2008), tromboembolismo pulmonar (Ageno et  al. 
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2014; Guh et al. 2009) y una serie de cánceres: ade-
nocarcinoma esofágico, cáncer de endometrio, cán-
cer de páncreas, cáncer de mama post-menopáusico, 
cáncer renal y cáncer de colon y recto (Anderson et al. 
2015). Por tanto, las estimaciones presentadas por el 
modelo reflejan solo una pequeña fracción del impac-
to potencial en salud que estas medidas de salud pú-
blica podrían tener a nivel poblacional.

Los resultados de interés del modelo fueron definidos 
como el número de nuevos casos anuales (casos inci-
dentes) para cada una de las patologías, además de los 
costos esperados para su resolución desde una perspec-
tiva del sistema público de salud. Concordantemente, 
incorporamos en el análisis exclusivamente a la pobla-
ción adscrita al Fondo Nacional de Salud (FONASA).

a. Estructura del modelo

Las intervenciones a modelar corresponden a modi-
ficaciones en consumo basal de sodio y calorías de 
población chilena. Para relacionar modificaciones en 
el consumo  alimentario con efectos de salud se im-
plementaron las ecuaciones de riesgo de Framingham 
(Parikh et al. 2008; D’agostino et al. 2000; D’Agostino 
et al. 1994; Wolf et al. 1991; Wilson 2007) en el sof-
tware estadístico R para cada una de las patologías. Se 
utilizó información epidemiológica local para adaptar 
el riesgo basal de las ecuaciones al de la población 
chilena, de manera similar a lo publicado por otros 
autores(Marrugat et al. 2003; Icaza et al. 2009). Estas 
ecuaciones permiten asociar cambios en diversas va-
riables demográficas (sexo y edad) y fisiológicas tales 
como presión arterial, colesterol, triglicéridos, glice-
mia plasmática e índice de masa corporal (IMC) con 
el riesgo de ocurrencia de evento. Así, conocidas las 
distribuciones factores de riesgo dentro de una pobla-
ción, es posible estimar a nivel poblacional el número 
de eventos estimados en un periodo de tiempo.

Para realizar las simulaciones utilizamos la muestra 
de la Encuesta Nacional de Salud 2010, la última 
disponible antes de realizar este estudio, utilizando 
la población FONASA expandida de dicha Encuesta. 
Con ello fue posible obtener una base de datos con 

información suficiente, incorporando la distribución 
de factores de riesgo en la población chilena. 

Para estimar los efectos de una modificación del índi-
ce de masa corporal en otros factores metabólicos, por 
ejemplo colesterol HDL, se utilizaron fuentes de la li-
teratura (Xu et al. 2017; Kaufman et al. 1997). El mismo 
proceso se siguió para  para tener una medida-efecto 
de modificaciones de consumo de sal en la presión ar-
terial (He y MacGregor 2003; Mente et al. 2016).

Deben mencionarse algunos supuestos importan-
tes y que conllevan potenciales subestimaciones del 
verdadero efecto de las intervenciones de impuestos 
modeladas. Ellos son: 1) no se modelaron efectos del 
disminución de consumo de sal en la presión arterial 
diastólica, sino que sólo en su componente sistólico; 
2) no se modelaron efectos de la disminución del IMC 
en el colesterol LDL debido a la evidencia mixta en-
contrada, incluyéndose sólo los efectos mediados por 
cambios en el colesterol HDL; 3) para la estimación 
del riesgo de ACV no se contó con información so-
bre la prevalencia de fibrilación auricular o hipertrofia 
ventricular izquierda, por lo que en las ecuaciones se 
consideró la categoría de menor riesgo en todos los 
individuos simulados; 4) no se modeló la remisión de 
casos de DM2 asociados a la baja de peso o de HTA 
en relación a la disminución de peso y consumo de 
sodio, considerándose a los casos prevalentes como 
invariantes.

Los costos esperados por caso fueron adoptados del 
estudio de verificación de costos de las primas GES 
(Instituto de Administración en Salud - Facultad de 
Economía y Negocios - Universidad de Chile 2016), 
dado que las 4 patologías se encuentran incorporadas 
dentro de estas garantías. Los vectores de precios uti-
lizados corresponden a los costos para población FO-
NASA con precios a Junio 2015, sin incorporar copagos 
en la estimación. Dada la estructura del modelo sólo 
se incorporan costos por evento agudo en los casos 
de ACV e IAM, sin incorporar costos de seguimiento 
posterior. Para DM2 e HTA se presentan costos pro-
medios esperados en un año para manejo ambulato-
rio, sin incorporar costos de complicaciones. No fue 
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posible incorporar costos de subsidios por incapaci-
dad laboral vinculados a estas enfermedades debido 
al tiempo disponible para realizar este estudio. Así 
mismo, debido a la perspectiva adoptada no se esti-
maron costos vinculados a pérdidas de productividad 
o mortalidad prematura.

b. Escenarios

Buscando estimar los potenciales efectos en salud de 
la reducción del consumo de productos de alto con-
tenido nutrientes críticos, estimamos seis escenarios 
diferentes.

 ▪ Escenario base: caracteriza la estimación de casos 
en la situación actual sin intervención en un con-
texto business-as-usual. 

 ▪ Escenario uno:  reducción del consumo promedio 
de sal de la población chilena a los niveles reco-
mendados por la OMS (<5 g/día).

 ▪ Escenario dos: reducción del consumo promedio 
de sal de la población chilena a los niveles reco-
mendados por la OMS (<5 g/día) y una reducción 
de la prevalencia de obesidad a niveles compa-
rables con la media observada en los países de la 
OECD al año 2015.

 ▪ Escenario tres: reducción del consumo promedio 
de sal de la población chilena a los niveles reco-
mendados por la OMS (<5 g/día) y una reducción 
de la prevalencia de obesidad a niveles compa-
rables con la observada en Chile en el año 1980, 
previo al inicio del brusco incremento de obesidad 
en el país.

 ▪ Escenario cuatro: reducción del consumo pro-
medio de sal de la población chilena a los niveles 
recomendados por la OMS (<5 g/día) y una reduc-
ción de la prevalencia de obesidad a los niveles 
teóricos mínimos esperados (2,3%).

 ▪ Escenario cinco: reducción del consumo de sal de 
toda la población chilena a los niveles recomen-
dados por la OMS (<5 g/día).  Este escenario da 
cuenta del tamaño de las externalidades asocia-
das el consumo excesivo de sal para las patologías 
modeladas.

 ▪ Escenario seis: reducción del consumo de sal de 
toda la población chilena a los niveles recomen-
dados por la OMS (<5 g/día) y una reducción de la 
prevalencia de obesidad a los niveles teóricos mí-
nimos esperados (2,3%). Este escenario da cuen-
ta del tamaño de las externalidades asociadas el 
consumo excesivo de sal y calorías para las pato-
logías modeladas.

13. Resultados de Simulaciones Epidemiológicas

La eliminación del consumo excesivo de sal en la pobla-
ción chilena podría por sí sola llevar a una reducción de 
un 49% de los casos anuales de hipertensión y un 41% 
de los eventos de ACV (escenario 6). Por su lado, un 59% 
de los nuevos casos de diabetes serían prevenidos con la 
eliminación del exceso de peso en la población (escena-
rio 6). Al combinar la eliminación del exceso de consumo 
de sodio y peso en la población se observa que un 63,7% 
de los casos de hipertensión podrían ser prevenidos, así 
como un 43% de los casos de ACV y un 22% de los infar-
tos. Los costos potenciales de tratamiento ahorrados al 
sistema público ascenderían a MM$ 32.224.

En términos de la contribución relativa de cada ex-
posición, se observa que la totalidad de la reducción 
de casos de diabetes son atribuibles a la disminución 
del exceso de peso en la población (calorías). En con-
traste, la mayor parte de la reducción de los casos de 
hipertensión y ACV serían atribuibles a la disminu-
ción del consumo de sal. En el caso de los infartos, 
aproximadamente la mitad de los casos evitados se-
rían atribuibles a la disminución de calorías y consu-
mo de sal.
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14. Efectos en la Línea de la Pobreza

Si bien impuestos a las externalidades negativas tie-
nen por objetivo eliminarlas y restaurar la eficiencia 
económica, independiente de sus efectos distributi-
vos, una preocupación legítima se refiere a los efectos 
que tendría un alza en los precios de los alimentos su-
jetos a impuesto en la línea de la pobreza (LP) de 2017. 

Por esta razón, el panel decidió evaluar el impacto que 
tendría la implementación de los impuestos propues-
tos a los azúcares, al sodio y a las grasas saturadas bajo 
los distintos escenarios considerados. La siguiente ta-
bla muestra los resultados:

Caso Base Sin Impuesto a 
Nutrientes

Con alta elasticidad 
sal

Con alto pass 
through

Efecto en Línea 
Pobreza 8,2 22,1 8 6,9

Tal como se aprecia en la tabla, en el caso base la lí-
nea de la pobreza aumentaría en un 8.2%, lo cual se 
reduciría a un 6,9% si la tasa de pass-through fuera 
de 120% en vez de 100%. El impacto mayor ocurriría 

si solo se estableciera el impuesto al contenido aña-
dido en los alimentos pero excluyendo los nutrientes 
directamente, en cuyo caso la línea de la pobreza au-
mentaría en un 22.1%.

15. Implementación

Finalmente, un último aspecto relevante que fue mo-
tivo de discusión en el panel se refiere a la factibilidad 
de poder implementar la propuesta tributaria. Por 
esta razón, se plantearon distintas alternativas de im-
plementación que fueron discutidas en reuniones con 
el Servicio de Impuestos Internos. Producto de ese 
análisis se llegó a una propuesta que hace factible la 
implementación y fiscalización de los impuestos pro-
puestos por el panel.

La propuesta de implementación consiste en definir 
como sujetos del impuesto todos los alimentos suje-
tos a la ley de etiquetado. La tasa de impuesto res-

pectiva se aplicará sobre cada uno de los nutrientes 
añadidos: azúcares, sodio y grasas saturadas. Adicio-
nalmente, serán sujeto del impuesto los propios nu-
trientes: azúcares, sodio (sal de mesa) y grasas satu-
radas (aceites). El impuesto se aplicará a la primera 
venta o importación y se utilizará el mismo sistema de 
créditos y débitos de IVA para evitar la doble tributa-
ción cuando un nutriente se utiliza como insumo para 
producir un alimento. Para estos efectos el impuesto 
se declarará y pagará mensualmente en el Formulario 
29 y en el caso de que corresponda a compras de in-
sumo, generará un crédito fiscal para las posteriores 
ventas sujetas a IVA.
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16. Conclusiones

El objetivo de este trabajo, tal como le fue planteado a 
este panel, era evaluar la posibilidad de establecer im-
puestos al consumo de nutrientes y/o alimentos que 
generan efectos negativos en la salud, varios de los 
cuales generan costos que no son considerados por 
quienes consumen esos nutrientes y alimentos.

En base a dicho objetivo, el panel acordó realizar una 
propuesta basada en una visión académica multidisci-
plinaria que considerara la mejor evidencia disponible. 
Es así como se revisó en detalle la literatura académica 
relevante, se tomaron en cuenta las experiencias en 
otros países utilizando impuestos similares y se consi-
deró la evidencia empírica disponible. A partir de este 
análisis, se realiza una propuesta basada en lo que es 
óptimo de hacer, en el sentido de eliminar las externa-
lidades negativas asociadas al consumo de azúcares, 
sodio y grasas saturadas, y que adicionalmente sea 
viable de implementar.

Producto de este análisis la propuesta unánime del pa-
nel es implementar impuestos específicos de $1,9 por 
gramo de azúcares, $23 por gramos de sodio y $31 por 
gramo de grasa saturada, en pesos a Diciembre 2016. 
Esta tasa debería ajustarse por inflación para mante-
ner su vigencia, para lo cual se debiera fijar en UTM: 
0.00004114 por gramo de azúcares, 0.00049802 por 
gramo de sodio y 0.00067124 por gramo de grasas 
saturadas. Los alimentos sujetos a este impuesto se-
rían los mismos que actualmente están considerados 
en la ley de etiquetado y la base del impuesto serían 
los azúcares, el sodio y las grasas saturadas añadidas 
en cada alimento. Adicionalmente, serían sujeto del 
impuesto los nutrientes: azúcares, sodio (sal de mesa) 
y grasas saturadas (aceites y manteca). La forma de 
declarar, retener y pagar el impuesto es a la prime-
ra venta o importación. Para evitar doble tributación 

cuando los nutrientes son utilizados como insumos en 
la elaboración de alimentos, se aplicará el mismo sis-
tema de crédito fiscal utilizado en el IVA.

Si bien los efectos de incidencia distributiva no son 
los más relevantes cuando se trata de impuesto co-
rrectivos de externalidades negativas, es importante 
considerar el efecto que tendría la propuesta tributa-
ria en la pobreza. El efecto máximo de esta propuesta 
en la línea de la pobreza es aumentarla en 8.2%. Hay 
dos razones por las cuales este efecto es el máximo 
posible. La primera es que asume que el consumo de 
los más pobres se mantiene constante después de im-
puestos, lo cual no es correcto ya que hay algún gra-
do importante de sustitución hacia alimentos que no 
son sujetos del impuesto. La segunda es que asume 
que no hay respuesta por el lado de la oferta, lo cual 
tampoco es correcto en el mediano plazo ya que los 
productores de alimentos reducirán en algún grado el 
contenido de los insumos que son sujetos de impues-
to al ser añadidos a los alimentos.

La propuesta unánime del panel es que el ideal es 
implementar los tres impuestos propuestos simultá-
neamente. Sin embargo, si se optara por razones de 
economía política por establecer algún tipo de gra-
dualidad en la implementación de esta propuesta tri-
butaria, el criterio unánime del panel es establecer en 
primer lugar el impuesto específico al sodio, luego el 
impuesto a los azúcares y finalmente el impuesto a las 
grasas saturadas. Las razones para este orden de prio-
ridad son que, por un lado, ya existe un amplio uso de 
impuestos a azúcares añadidos en varios países en el 
mundo y la evidencia es que ha sido una buena política 
pública, y que, por otro lado, si bien no hay experiencia 
internacional respecto a impuesto al sodio, es una po-
lítica muy costo efectiva en términos de salud pública.
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Anexo: Caracterización de algunos mercados de alimentos 
que serían sujeto de impuestos

Existe poca información sistematizada sobre merca-
dos de alimentos. Ninguna de ellas tiene como obje-
tivo el agruparlos según sean susceptibles o no de la 
aplicación de un impuesto como el que se considera 
en por el grupo de estudio formado. Es por ello que, 
dadas las fuentes a las que se ha accedido, se agru-
pan los mercados según lo hacen dichas fuentes. Esta 
agrupación se basa en que los bienes de cada cate-
goría tienden a satisfacer necesidades similares (son 
sustitutos), aunque no se brindan elementos objetivos 
para definir estos grupos (como, por ejemplo, elastici-
dades-cruzadas entre los bienes).

La fuente utilizada son los reportes y estadísticas de 
Euromonitor Internacional para los siguientes grupos:

 ▪ Productos horneados (Baked goods)
 ▪ Cereales para el desayuno (Breakfast cereals)
 ▪ Confitería de chocolate (Chocolate confectionary)
 ▪ Helados y postres congelados (Ice cream and 

frozen desserts)
 ▪ Aceites y grasas (Oils and fats)
 ▪ Comidas preparadas (Ready meals)
 ▪ Salsas, aderezos y condimentos (Sauces, dres-

sings and condiments)
 ▪ Aperitivos salados (Savoury snacks)
 ▪ Sopas (Soups)
 ▪ Untables (Spreads)
 ▪ Confitería con azúcar (Sugar confectionary)
 ▪ Galletas dulces, barras de snacks y aperitivos de 

fruta (Sweet biscuits, snack bars and fruit snacks)
 ▪ Bebidas gaseosas (Carbonates)
 ▪ Bebidas concentradas (Concentrates)
 ▪ Jugos ( Juices)

Productos horneados

Productos horneados incluye las siguientes catego-
rías: Pan; Pasteles; Mix de postres; productos hornea-
dos congelados; Pastries.

Con respecto al volumen vendido, la Tabla 1 muestra 
que casi la totalidad de la venta en esta categoría co-
rresponde a pan, que concentra cada año el 95% del 
total. Dentro de la sub-categoría “pan” los fermen-
tado al horno comprenden casi la totalidad (siempre 
cercano al 99%). Durante 2011, se vendieron 1.576,7 
mil toneladas, legando a 1.634,3 mil toneladas en 2016.

Tabla 1
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En términos per cápita, la Tabla 2 muestra la evolución del consumo para cada categoría. Dicho consumo disminu-
ye ligeramente entre 2011 y 2016, pasando de 91 kg a 90 kg por persona, respectivamente.

Tabla 2

Considerando el valor monetario de las ventas, la Tabla 3 muestra un crecimiento del 28% entre 2011 y 2016, 
llegando este último año a CLP 2,18 billones.

Tabla 3

La Tabla 4 muestra el precio promedio de los bienes de cada sub-categoría (que se deriva de la Tabla 1y la Tabla 2). 
Dicho precio promedio es, por supuesto, mayor para las sub-categorías con bienes más elaborados, tales como 
Queques empacados (Packaged cakes) y Postres (Dessert Mixes). Para la mayor parte de las categorías se aprecia 
un crecimiento de precios por encima de la inflación, siendo los principales crecimientos los de Postres (40% en-
tre 2011 y 2016) y Pan (28% en el mismo periodo).
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Tabla 4

Finalmente, la Tabla 5 muestra la concentración de firmas en este mercado, resumida en dos indicadores que se 
usan usualmente para medirla: el C3 (el market share conjunto de las tres firmas con mayor market share) y el C4 
(el market share conjunto de las cuatro firmas con market share más alto.

Tabla 5

La Tabla muestra un C3 y un C4 muy bajo, producto de la existencia de un conjunto de firmas “artesanales” (pana-
derías pequeñas) que concentran la inmensa mayoría de las ventas. Si estas panaderías son excluidas, el C3 pasa a 
ser 96%, mientras que el C4 pasa a ser 97%, ambos en 2016.
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Cereales para el desayuno

La categoría Cereales para el desayuno incluye las siguientes sub-categorías: Cereales caliente; Cereales RTE 
(listos para comer). Con respecto al volumen de ventas (en miles de toneladas), la Tabla 6 muestra un crecimiento 
durante todos los años considerados, llegando a 2016 a una venta de 39 mil toneladas.

Tabla 6

El volumen per cápita (en kilos) dentro de los cereales para el desayuno también ha presentado un crecimiento en 
cada año de estudio, iniciando en 2011 con 1,69 kg y terminando el 2016 en 2,12 kg. Nuevamente, los cereales RTE 
son la categoría más influyente, cercano al 80% cada año. La otra categoría es cereales calientes (Hot cereals) 
con un valor algo menor al 20% cada año.

Tabla 7

Las ventas monetarias se ven también dominadas por los cereales RTE, y dentro de estos destacan los cereales 
para el desayuno de niños (Children’s Breakfast Cereals), siempre superando más del 50% de los cereales para el 
desayuno totales (Tabla 8).
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Tabla 8

El precio promedio de los cereales (Tabla 9) se ha incrementado cada año. Dicho precio es siempre superior a CLP 
3000; mientras que en la sub-categoría de cereales RTE el precio es mayor, superando los CLP 4000 en 2015 y 
2016.

Tabla 9

Tabla 10
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Finalmente, la Tabla 10 muestra que este es un mercado altamente concentrado, con un C3 igual a 71% en 2016, 
y un C4 igual a 78% en ese mismo año.

Confitería de chocolate

Confitería de chocolate incluye las siguientes sub-categorías: Bolsas de chocolate (Chocolate pouches and bags); 
Surtidos en caja; Contornos (countlines); chocolates de temporada; Tabletas; Otra confitería de chocolate.
El volumen de ventas (en miles de toneladas), que se muestra en la Tabla 11, presenta un crecimiento año a año, 
con un valor inicial de 27,7 miles de toneladas en 2011, y un valor final en 2016 de 32,9 mil toneladas. Las catego-
rías más influyentes son contornos (countlines) siempre entre 30% y 33% y los chocolates de temporada (seaso-
nal chocolate) siempre ligeramente inferior al 45% del total.

Tabla 11

El consumo per cápita de chocolates ha aumentado de 1.6 kg en 2011 a 1.8 Kg en 2016 (Tabla 12).

Tabla 12

Considerando las ventas monetarias, se aprecia que éstas han crecido en todos los años de estudio, con un valor 
inicial de CLP 229.023,2 millones y llegando en 2016 a CLP 326.435,1 millones (Tabla 13). Las tablas de chocolate 
(tablets) son las que mayor recaudación tiene, algo inferiores al 50% de la categoría.
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Tabla 13

El precio promedio de la categoría ha ido también en aumento cada año, iniciando con CLP 8268 por kg.  en 2011 y 
terminando con CLP 9922 el kg. en 2016. La categoría con precio mayor es la de chocolates de temporada, siendo 
siempre más del doble de la global.

Tabla 14

Finalmente, la Tabla 14 muestra que el sector es altamente concentrado, siendo el C3 cercano al 70% y el C4 
superior al 75%, en todos los años.

Tabla 15
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Helados y postres congelados.

Incluye las categorías de Helados; y Postres Congelados. Con respecto al volumen de ventas en miles de tonela-
das, los helados representan casi el 100% en cada año (Tabla 16). Cada año presenta un crecimiento de entre 2 y 3 
mil toneladas, comenzando en 2011 con 88,5 mil toneladas y finalizando en 2016 con 99,7 mil toneladas.

Tabla 16

El volumen per cápita (en kg) también es cubierto casi en su totalidad por los helados (Tabla 17). Presenta creci-
miento en todos los años, comenzando en 2011 con un valor de 5,1 kg per cápita y terminando en 2016 con 5,5 
kg per cápita.

Tabla 17
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Las ventas monetarias fueron de CLP 427.769,4 millones en 2011, creciendo en todos los años de estudio, y lle-
gando a un valor en 2016 de CLP 571.127,0 millones (Tabla 18).

Tabla 18

El precio promedio fue creciendo año a año, comenzando en 2011 con un valor de CLP 4833 por kg, y llegando a 
2016 a un valor de CLP 5728,5 por kilo (Tabla 19). La sub-categoría con precios mayores corresponde a helado no 
empacado (vendido en heladerías) con precios dos veces superiores al promedio de la categoría.

Tabla 19

Finalmente, la Tabla 20 muestra que el mercado de helados es también altamente concentrado, con C3 superio-
res al 82% y un C4 del 88% en todos los años. 
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Tabla 20

Aceites y grasas

Aceites y grasas incluye las siguientes categorías: Mantequilla; Grasas para cocinar; Margarina; Aceite de Oliva; 
Aceites y grasas para untar; Aceite vegetal y de semillas.

La Tabla 21 muestra que el sector de aceites y grasas ha presentado crecimiento en todos los años de estudio con-
siderando el volumen de ventas (en miles de toneladas), comenzando en 2011 con un valor de 189,6 mil toneladas 
y llegando a 2016 con uno de 209,9 mil toneladas. La categoría que más destaca es la de aceites vegetales y de 
semillas (Vegetable and Seed Oil), siempre superior al 65% del total.

Tabla 21

Con respecto al volumen per cápita, la Tabla 22 muestra un decrecimiento en todos los períodos, con un valor 
inicial de 526,23 kilos per cápita en el año 2011, bajando en 2016 a un valor de 415,25 kilos. Nuevamente la cate-
goría más destacable es la de aceites vegetales y de semillas, ocupando un porcentaje entre 65% y 71% cada año.
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Tabla 22

Las ventas monetarias van en aumento cada año, comenzando en 2011 con un monto de CLP 397.800,0 millones, 
y finalizando en 2016 a un monto de CLP 547.800 millones (Tabla 23). La categoría que más destaca es la de acei-
tes vegetales y de semillas, con un porcentaje entre 40% y 50% cada año.

Tabla 23

El precio promedio crece cada año, comenzando en 2011 con un valor de CLP 2.098,1 por kg y llegando a 2016 
con un valor de 2.609,8 por kg (Tabla 24).
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Tabla 24

Finalmente, la Tabla 25 muestra que este sector es menos concentrado que la mayoría de los sectores que se 
describen, aunque su grado de concentración es importante. El C3 oscila entre el 44% y el 46%, mientras que el 
C4 lo hace entre el 52% y el 55%.

Tabla 25
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Comidas preparadas

Comidas preparadas incluye las categorías de: Shelf Stable Ready Meals; Kits de almuerzo refrigerada; Pizza refri-
gerada; Comidas Listas refrigeradas; Mix de cenas; Comidas listas secas; Pizza congelada; Comidas listas conge-
ladas; Ensaladas preparadas.

El sector presenta un alza en cuanto a al volumen (en miles de toneladas) de ventas, durante todos los períodos, 
comenzando en 2011 con 6,7 toneladas y terminando el 2016 con 10,7 toneladas (Tabla 26). Las comidas prepa-
radas secas (Dried Ready Meals) son las que ocupan un porcentaje más alto en el sector, aunque va disminuyendo 
desde 2012 comenzando sobre el 47% y terminando en 2016 sobre el 35%.

Tabla 26

Con respecto a las ventas por volumen per cápita, el sector ha mostrado crecimiento en todos los períodos, co-
menzando el 2011 con 0,388 kg per cápita y llegando a 2016 con un valor de 0,588 kg per cápita (Tabla 27). Nue-
vamente, la categoría más influyente es comidas preparadas secas, llegando el 2016 a un valor de 0,2kg per cápita.

Tabla 27

El valor monetario de las ventas alcanzó el 2011 un monto de CLP 23.266,6 millones, subiendo cada año hasta lle-
gar el año 2016 a un monto de CLP 48.570,6 millones (Tabla 28). Si bien la categoría con mayor monto dentro del 
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sector es comidas preparadas secas, destaca la categoría de pizzas congeladas (chilled pizza) la cual sube desde 
un 9% hasta casi un 22% del total del sector.

Tabla 28

El precio promedio ha ido en aumento, comenzando con un valor de CLP 3.472,6 en 2011 y terminando el 2016 
con un valor de CLP 4.539,3 (Tabla 29).

Tabla 29

Finalmente, el grado de concentración en este mercado es relativamente bajo estando el C3 entre el 33% y el 
45%, y el C4 entre el 42% y el 51% (Tabla 30).
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Tabla 30

Salsas, aderezos y condimentos

Incluye las siguientes categorías: Ingredientes para cocinar; dips; productos de pepinillos; Salsas de Mesa; Pasta 
de tomates y purés.

Las ventas en cuanto a volumen han ido en aumento desde 2011, subiendo de 86,6 mil toneladas hasta 92,2 mil 
toneladas en 2016 (Tabla 31). Las salsas de mesa (table sauces), es la categoría con mayor presencia en el sector, 
siempre superando el 50%. También ocupan un alto porcentaje los ingredientes para cocinar (cooking ingre-
dients), siempre cercano al 13%, y las pastas de tomate y puré (Tomate Pastes and Purées) con valores entre el 
26% y el 29%.



54

Tabla 31

El volumen per cápita se ha mantenido entre 5,0 y 5,1 kg per cápita, siendo las salsas de mesa las que mantienen 
un porcentaje más alto del total, siempre superior al 50% (Tabla 32).

Tabla 32
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El valor monetario de las ventas ha ido en aumento durante todos los años de estudio, comenzando en 2011 con 
un valor de 179.710,4 millones de pesos y llegando a 2016 con un monto de 233.424,3 millones de pesos (Tabla 33). 
Las salsas de mesa nuevamente ocupan más del 50% del sector.

Tabla 33

El precio promedio ha ido creciendo desde 2.075,2 hasta 2.531,7 pesos por kilogramo en 2011 y 2016, respecti-
vamente (Tabla 33). La categoría con un índice más alto es la de ingredientes para cocinar, y la más baja las pastas 
de tomate y puré.
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Tabla 34

El nivel de concentración en este mercado es moderado (al menos respecto de la mayoría de los mercados aquí 
descriptos), con un C3 en torno al 48% y un C4 en torno al 54% (Tabla 35).



57

Tabla 35

Aperitivos salados

Las categorías comprendidas son las siguientes: nueces, semillas y Trail Mixes; Aperitivos salados; galletas saladas; 
Popcorn; Pretzels; otros. El volumen de venta en miles de toneladas en este sector ha ido en crecimiento, desde 
68,2 miles de toneladas en 2011 y 87,1 en 2016 (Tabla 36). Las categorías de galletas saladas (savoury biscuits) y 
aperitivos salados (salty snacks) ocupan juntos cerca del 85% cada año.
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Tabla 36

El volumen per cápita de las ventas (en kilogramos) ha ido también en aumento durante todos los períodos de 
estudio, comenzando en 2011 con un valor de 3,95 kg y llegando a 2016 con un valor de 4,79 kg (Tabla 37). Nueva-
mente, las galletas saladas y los aperitivos salados ocupan cerca del 85% del consumo per cápita.

Tabla 37

Con respecto al valor monetario de la venta de aperitivos salados, se ha mantenido en alza durante todos los 
períodos de estudio, con valores de 274.073,3 millones de pesos en 2011 y 438.297,5 millones de pesos en 2016 
(Tabla 38). Galletas saladas y aperitivos salados concentran más del 80% de los ingresos monetarios.
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Tabla 38

Tabla 39

El precio promedio ha crecido durante el periodo, comenzando en 2011 con un valor de 4.018,7 pesos por kilogra-
mo y terminando en 2016 con un vale de 5.032,1 pesos por kilogramo (Tabla 39). 
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Tabla 40

Finalmente, la Tabla 40 muestra el grado de concentración del sector, con C3 en torno al 63% y C4 en torno a 
69%.

Sopas

Las categorías de sopas son: Shelf Stable Soup; Sopa fría; Sopa deshidratada; Sopa congelada; Sopa instantánea. 
El volumen en miles de toneladas de ventas de sopa se ha mantenido entre 5,3 y 5,7 miles de tonelada, siendo 
5,3 el último período (2016) (Tabla 41). Sopas deshidratadas es la categoría que más porcentaje ocupa del total, 
cercano al 90% en todos los períodos.

Tabla 41



61

El volumen per cápita de las ventas se mantiene entre 0,313 y 0,291 kilogramos. Siendo el último el período más 
bajo (Tabla 42). Gran parte del sector se concentra en sopas deshidratadas, siempre superior al 90%.

Tabla 42

El valor de la venta monetaria bajó de 4.373,9 millones de pesos chilenos en 2011 a 24.110,2 millones de pesos 
chilenos en 2016 (Tabla 43).

Tabla 43

El precio promedio se ha mantenido siempre cercano a 4.550,0 pesos por kilogramo, siendo la única excepción el 
año 2011 donde el monto fue de 4.373,9 (Tabla 44). 

Tabla 44

Finalmente, la Tabla 45 muestra que la concentración en este mercado es muy alta, con un C3 cercano al 93% en 
todos los años.
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Tabla 45

Untables

Las categorías comprendidas son: Miel; chocolate spreads; mermeladas y conservas; Nut and Seed Based Spread; 
untables basados en levadura; untables basados en nueces y semillas. El volumen en miles de toneladas entre 
2011 y 2016 fue en aumento, comenzando con 22,9 y terminando en 25,0 miles de toneladas (Tabla 46). Destaca 
fuertemente la categoría de Mermeladas y Conservas ( Jams and Preserves), siempre cercana a un 93% del total.

Tabla 46
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El volumen vendido per cápita en kilogramos, ha crecido de 1,32 en 2012 a 1,37 kilogramos en 2016 (Tabla 47). La 
categoría de mermeladas y conservas se mantiene todos los años por sobre el 92% del total.

Tabla 47

El valor monetario de las ventas ha do creciendo durante el período de análisis, comenzando el año 2011 con un 
monto de 47.267,9 millones de pesos chilenos y llegando el 2016 a 63.216,7 millones de pesos (Tabla 48).

Tabla 48

El precio promedio también ha ido en aumento durante el período de muestra, comenzando en 2011 con un valor 
de 2.064,1 pesos por kilogramo y en 2016 con un valor de 2.528,67 pesos por kilogramo (Tabla 49).

Tabla 49

Finalmente, la Tabla 50 muestra que este mercado posee una concentración alta, con un C3 de entre 60% y 66% 
y un C4 de entre 66% y 72%.
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Tabla 50

Confitería de azúcar

Las categorías de confitería de azúcar son: Dulces hervidos; Liquirice; Lollipops; Confitería medicada; Mentas; 
Pastillas, goma de mascar, jaleas y masticables; Toffees, caramelos y turrones. 

El volumen en miles de toneladas ha ido en aumento, comenzando con 22,3 mil toneladas (2011) y terminando 
con 25,9 mil toneladas en 2016 (Tabla 51). Las categorías de dulces hervidos (boiled sweets), confitería “medica-
da” (medicated confectionery) y la categoría de pastillas, gomas de mascar, jaleas y masticables, presentan cada 
una al menos 5 mil toneladas en cada período.

Tabla 51
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El consumo per cápita en kilogramos ha ido también en aumento durante el período de muestra, siendo de 1,29 
kilogramos en 2011 y 1,42 en 2016 (Tabla 52). Las categorías de dulces hervidos, confitería “medicada”; y la ca-
tegoría de pastillas, gomas de mascar, jaleas y masticables, se mantienen cercanas a 0,3 kilogramos cada una 
durante todos los años de análisis.

Tabla 52

El valor monetario de las ventas ha crecido durante todos los años considerados (Tabla 53), comenzando en 2011 
con 65.499,4 millones de pesos; y llegando a 2016 a 89.497,3 millones de pesos. Las categorías de dulces hervi-
dos, confitería “medicada”; y la categoría de pastillas, gomas de mascar, jaleas y masticables concentran más del 
72% de las ventas durante cada período.

Tabla 53

El precio promedio de la categoría ha crecido, desde un valor de 2.937,2 pesos por kilogramo en 2011, un valor de 
3.455,5 pesos por kilogramo en 2016 (Tabla 54).



66

Tabla 54

La Tabla 55 muestra que el sector tiene un grado alto de concentración, con un C3 por sobre el 82% y un C4 por 
sobre el 85%.

Tabla 55
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Galletas dulces, barras de snacks y aperitivos de fruta

Las categorías son: Galletas dulces; Barras de aperitivos; y Aperitivos de frutas. Con respecto al volumen de ven-
tas en miles de toneladas, entre 2011 y 2016 se nota un crecimiento ya que comienza en 72,4 y termina en 93,8 
mil toneladas, respectivamente (Tabla 56). La sub-categoría de galletas dulces abarca casi la totalidad del sector.

Tabla 56

El consumo per cápita (en kilogramos) ha ido en aumento durante todos los años de estudio, comenzando en 
2011 con un valor de 4,2 por persona, y llegando a 2016 con un valor de 5,16 kilogramos por personas (Tabla 57). 
La categoría más influyente es la de galletas dulces, la que casi completa el sector.

Tabla 57
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El valor monetario de las ventas presenta un alza pronunciada durante todo el período de análisis, comenzando en 
2011 con un monto de 270938,1 millones de pesos y llegando a 2016 a un monto de 414.876,8 millones de pesos 
(Tabla 58). Nuevamente, la categoría de galletas dulces ocupa casi el 100% del total. 

Tabla 58

El precio promedio ha también crecido durante el periodo, iniciando en 3.742,2 pesos por kilogramo en 2011 y 
llegando a 4.423,0 pesos por kilogramo en 2016 (Tabla 59).

Tabla 59

Finalmente, la Tabla 60 muestra que la concentración en este mercado también es relativamente alta: el C3 se 
mantuvo por encima del 71% durante todo el periodo, mientras que el C4 lo hizo por encima del 78%.
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Tabla 60

Bebidas gaseosas

Bebidas carbonatadas tiene las siguientes categorías: Bebidas carbonatadas Cola; y, Bebidas carbonatadas no 
cola. Las bebidas carbonatadas se han mantenido oscilante entre 1.938,8 y 2.041,8 millones de litros, siendo las 
bebidas carbonatadas cola las dominantes en este sector, con más del 58% del total (Tabla 61).

Tabla 61
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El volumen de consumo per cápita en litros, se mantuvo entre 112,4 y 115,8 litros per cápita, siendo las bebidas 
carbonatadas cola las dominantes, siempre superior al 58% (Tabla 62).

Tabla 62

El valor monetario de las ventas se ha mantenido oscilante entre 1.114.200,0 millones de pesos y 1.065.600,0 
millones de pesos, tal como se muestra en la Tabla 63.

Tabla 63

El precio promedio de las bebidas vendidas se ha mantenido entre 545,7 y 551,1 pesos por litro, siendo el precio de 
las bebidas colas ligeramente mayor que el del promedio del total de la categoría (Tabla 64).

Tabla 64
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La Tabla 65 muestra que este sector es extraordinariamente concentrado, estando el C3 y el C4 siempre por en-
cima del 92%.

Tabla 65

Bebidas concentradas

Bebidas concentradas tiene las siguientes categorías: Concentradas líquidas; y, Concentradas en polvo. El volu-
men de ventas (en millones de litros) ha ido en crecimiento, iniciando en 2011 con 1.103,8 millones de litros y lle-
gando a 2016 a 1.309,4 millones de litros (Tabla 66). Las bebidas concentradas en polvo dominan el sector siendo 
siempre superiores al 87% de las ventas.

Tabla 66

El volumen per cápita de las ventas ha ido en aumento, iniciando en 2011 con 64 litros y terminando en 2016 con 
72 litros per cápita (Tabla 67).

Tabla 67

Con respecto al valor monetario de las ventas, éste ha aumentado desde 115.003,7 hasta 153.184,2 millones de 
pesos, siendo las bebidas concentradas en polvo al menos el 76% del total (Tabla 68).
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Tabla 68

El precio promedio muestra una tendencia alcista desde 2012, iniciando en 103,8 pesos por litro y terminando en 
117 pesos por litros el año 2016 (Tabla 69). El precio de las bebidas concentradas en polvo se mantienen inferiores 
al promedio.

Tabla 69

Finalmente, la Tabla 70 muestra también un sector altamente concentrado, con un C3 por encima del 90% en 
todos los años.

Tabla 70

Jugos

Las categorías de Jugo son las siguientes: 100% Jugo; Nectars; Coco y otras aguas vegetales. El volumen de ventas 
en millones de litros ha ido en aumento desde el inicio del periodo, iniciando en 335,2 millones de litros en 2011, y 
llegando a 449,7 millones de litros en 2016 (Tabla 71). Néctares es la sub-categoría más grande, representando el 
84% en 2011 y creciendo hasta sobre el 90% en 2016.
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Tabla 71

El volumen per cápita ha mostrado crecimiento desde 2011 con 19,4 litros por persona, hasta el 2016 con 24,7 
litros por persona (Tabla 72).

Tabla 72

El valor monetario de las ventas ha ido en aumentos desde 2011 con un valor 192.140,1, millones de pesos, llegan-
do a 281.905,1 millones de pesos en 2016 (Tabla 73). Néctares es la categoría más grande en este aspecto, siendo 
el 76% del total en 2011 y creciendo hasta sobre el 84% en 2016.

Tabla 73

El precio promedio muestra un decrecimiento entre 2011 y 2013 (573,2 y 543,3 pesos por litros, respectivamente); 
para luego presentar un crecimiento hasta 2016 (626,9 pesos chilenos por litro) (Tabla 74).
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Tabla 74

Finalmente, la Tabla 75 muestra que, al igual que para el resto de los sectores de bebidas aquí descriptos, la con-
centración en este mercado es alta: el C3 estuvo siempre por encima del 80%, mientras que el C4 estuvo por 
encima del 83%, llegando al 89% en 2012.

Tabla 75
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