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Después de la presentación del Paquete Económico 2026, han surgido voces que replican 
argumentos utilizados por las industrias de productos nocivos como el tabaco, el alcohol y 
las bebidas azucaradas. Por ello, es necesario puntualizar algunos aspectos, considerando 
investigación rigurosa en México y países similares. 
 
Primero. “Estos impuestos no funcionan porque los consumidores siguen consumiendo 
estos productos”. Existe amplia evidencia mundial que muestra que los consumidores 
reaccionan ante aumentos en el precio de tabaco, bebidas alcohólicas y bebidas 
azucaradas disminuyendo su consumo. Afortunadamente, en México hay múltiples 
estudios que muestran, por ejemplo, que la elasticidad precio de la demanda de la cerveza 
está en alrededor de -1.2(1–5) y la de las bebidas azucaradas alrededor de -1(6) o 
mayor(7) (esto significa que, si el precio de la cerveza o las bebidas azucaradas 
aumentaran 10%, su demanda caería alrededor de 12% y 10%, respectivamente). En otras 
palabras, su demanda es elástica. En el caso del tabaco, las estimaciones muestran que la 
demanda es inelástica (alrededor de -0.7),(8) pero no perfectamente. Incluso una 
demanda inelástica no significa que los consumidores no reaccionen al incremento de 
precios. ¡Sí reaccionan! Por ejemplo, esta elasticidad de -0.7 significa que un aumento en 
el precio de 10% se asociaría con una reducción de 7% en el consumo, con efectos 
sustanciales y positivos en la salud pública. Esta reducción en consumo fue evidente 
después de los aumentos a los impuestos al tabaco de 2011(9) (reducción de casi 33% en 
cantidad consumida de cigarros) y a las bebidas azucaradas en México en 2014, con una 
disminución de compras de 5.5% en 2014 y 9.7% en 2015, con mayores reducciones en 
hogares con niños y adolescentes.(10) Adicionalmente, existe evidencia consistente de 
que son los hogares de menores ingresos los que responden en mayor medida.(11) 
 
Segundo. “Aumentar el IEPS tiene efectos regresivos como el IVA”. Los impuestos 
saludables tienen una fundamentación teórica distinta a la de otros impuestos indirectos 
como el IVA.(12) Su principal finalidad es desincentivar el consumo de productos nocivos 

 
* Nombres por orden alfabético de apellido. 
 



como el tabaco (causa 63 mil muertes(13)), el alcohol (causa alrededor de 40 mil 
muertes(14)) o las bebidas azucaradas, que causan 41 mil muertes.(15) Estos productos 
además provocan una enorme carga económica que asciende a casi 2.1% del PIB en el 
caso del alcohol,(16) poco menos de 1% en el caso del tabaco(17,18) y casi 2% del PIB 
causada por el sobrepeso, obesidad y enfermedades relacionadas,(19) cuya causa 
principal son las bebidas azucaradas y alimentos ultra procesados. Tan solo en el caso de 
las bebidas azucaradas, siendo México uno de los países con mayor consumo, se le 
atribuyen 30% de los casos nuevos de diabetes con un costo de tratamiento que 
representa 10% del gasto público en salud.(20) Dicha carga económica es muy regresiva, 
puesto que son las personas de menores ingresos las que la enfrentan principalmente, 
muchas veces con gastos de bolsillo para atención en salud, desplazamiento del gasto en 
otros bienes esenciales(21) y pérdida de productividad por mortalidad prematura y 
discapacidad causada por estos productos nocivos.(16,18,22) Por otro lado, existe amplia 
evidencia en México y el mundo de cómo los impuestos saludables son progresivos,(23–
28) y no solo bajo la definición contable tradicional de la progresividad en la que los 
aumentos en los impuestos harían que los sectores de mayores ingresos tengan la mayor 
carga fiscal nueva,(29) sino también porque usualmente son los sectores de menores 
ingresos los que se ven más beneficiados con la reducción en el consumo de estos 
productos nocivos, como se comentó en el primer punto. Esto sucede porque liberan 
recursos para otros rubros del gasto como alimentación, salud o educación,(21) al tiempo 
de reducir la exposición a esos factores de riesgo que les causan enfermedades 
angustiantes, largas y onerosas.  
 
Tercero. “Este tipo de impuestos solo sirve para fortalecer las arcas gubernamentales”. 
Según la Iniciativa de Ley de Ingresos de la Federación,(30) la recaudación esperada por 
impuestos a tabacos en 2026 será de 62,097.5 millones de pesos, lo cual representa solo 
el 0.61% de todos los ingresos de la federación. Para el caso de las bebidas alcohólicas, la 
recaudación esperada será de 81,518.8 millones de pesos (0.80% de los ingresos totales) y 
para las bebidas azucaradas será de 75,290 millones de pesos, lo cual representa el 0.74% 
de todos los ingresos. Para las bebidas azucaradas, la participación del impuesto en los 
ingresos de la federación pasaría del 0.47% al 0.74%, pero incluso en ese caso que tiene el 
aumento en recaudación más importante, su aportación relativa dista mucho de ser una 
solución para las apremiantes necesidades de ingresos de la federación. No obstante, la 
recaudación por estos impuestos genera ingresos nada despreciables en términos 
absolutos que recuperan una parte de los enormes costos económicos ocasionados por 
estos productos nocivos y justamente esta recaudación adicional es una de sus múltiples 
ventajas al tiempo de reducir su consumo, que es su principal objetivo. 
 
Cuarto. “Aumentar el IEPS podría generar o aumentar el comercio ilícito”. Toda la 
evidencia independiente mundial indica que la magnitud de los impuestos saludables no 
se asocia al grado de penetración del comercio ilícito.(31,32) Incluso si el comercio ilícito 
aumentara hipotéticamente después de un aumento en los impuestos, esos incrementos 
no opacarían las ganancias en términos de salud y finanzas públicas. Lo que sí se asocia 
son otras dimensiones tales como el estado de derecho, la aplicación de la ley, la mejora 



de la administración tributaria y el fortalecimiento del mecanismos legales e 
institucionales para eliminar el comercio ilícito.(33,34) Por solo citar un ejemplo, el 
Protocolo para la Eliminación del Comercio Ilícito de tabaco de la Organización Mundial de 
la Salud(35) incluye un conjunto de medidas que los gobiernos pueden implementar para 
eliminar este problema, independientemente de la magnitud de los impuestos. En el caso 
de las bebidas azucaradas, varios estudios en México muestran que posterior a la 
implementación de impuestos se incrementaron las compras de agua,(11) lo que tiene 
beneficios para la salud de la población. 
 
Quinto. “Los recursos obtenidos por estos impuestos no se pueden etiquetar para 
destinarlos a salud”. Esto es debatible, ya que no hay un impedimento legal(36) y esto 
depende de la voluntad política de los poderes ejecutivo y legislativo. Además, existen 
otros mecanismos, como acuerdos legislativos, para asegurar que aumenten los egresos 
destinados a la salud en montos equivalentes a los ingresos fiscales provenientes de estos 
impuestos. 
 
En resumen, los impuestos saludables son de una naturaleza diferente al IVA porque su 
principal objetivo es desincentivar el consumo de productos nocivos. En este sentido, son 
la medida más costo-efectiva y potencialmente más efectiva para reducir la carga de la 
enfermedad causada por enfermedades no transmisibles (ENT), y son medidas 
recomendadas por la OMS en el marco del plan de acción para la prevención y control de 
las ENT. Por esta misma razón, la misma OMS lanzó la Iniciativa 3 por 35,(37) en la que se 
incita a los países a incrementar 50% los precios reales de tabaco, alcohol y bebidas 
azucaradas hacia 2035. Además, son una medida progresiva que favorece a los sectores 
de menor ingreso y no se asocian ni causan comercio ilícito. Y lo mejor de todo: existe 
amplia y contundente evidencia nacional e internacional de ello.  
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