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EL PROBLEMA	

•	 En los últimos 30 años, las tasas de diabetes entre los adultos 
casi se han triplicado,1 mientras que las tasas de obesidad 
se han duplicado entre los adultos,2 triplicado entre los 
adolescentes3 y cuadruplicado entre los niños de 6 a 11 
años de edad.4 En el mismo período, el consumo de bebidas 
azucaradas se ha duplicado.5

•	 En California, 60 por ciento de los adultos6 y 38 por ciento de 
los niños7 tienen sobrepeso o son obesos.

•	 Se espera que uno de cada tres niños nacidos hoy, la mitad 
siendo niños latinos y afroamericanos, desarrollará la 
diabetes en su vida.8

•	 Entre 1977 y 2001, el promedio de consumo diario de calorías 
de los estadounidenses aumentó de 250 a 300 calorías. El 
43 por ciento de los cuales provenía de una sola fuente: las 
bebidas azucaradas.9

EL PELIGRO DE LAS BEBIDAS AZUCARADAS
•	 Más y más investigaciones indican indudablemente que 

las bebidas azucaradas son especialmente dañinas porque 
contienen calorías exclusivamente en la forma de azúcar líquido.

•	 El azúcar líquido es absorbido por el cuerpo en tan sólo 
30 minutos, mucho más rápido que una barra de dulce.10 

El cuerpo no está equipado para procesar el resultante 
aumento repentino de azúcar en la sangre, especialmente 
si ocurre una y otra vez.10 Abrumado por estos aumentos, 
el cuerpo comienza a transformar el azúcar en grasa que 
se acumula en el hígado. Esto contribuye directamente al 
desarrollo de diabetes.11

•	 Las calorías de las bebidas azucaradas no satisfacen el 
hambre como las calorías de los alimentos sólidos o leche. 
En consecuencia, las sodas tienden aumentar las calorías que 
consumimos más que reemplazarlas.13 Una botella de soda 
de 20 onzas contiene 16 cucharaditas de azúcar,12 más de 240 
calorías de mala nutrición.14 Esto es equivalente en calorías 
a dos huevos y dos rebanadas de tocino15 - casi un desayuno 
completo.

LOS EFECTOS NEGATIVOS  
DE LAS BEBIDAS AZUCARADAS	

Muchas investigaciones científicas indican más allá de toda 
duda que el consumo de bebidas azucaradas contribuye 
significativamente a la diabetes, obesidad, y caries dental:

•	 El consumo de sólo una soda al día aumenta la probabilidad 
de sobrepeso en un 27 por ciento entre los adultos16 y 55 por 
ciento entre los niños.17

•	 El consumo de una o dos sodas al día aumenta el riesgo de 
desarrollar diabetes tipo II en un 26 por ciento.18

•	 Las personas que consumen la cantidad promedio de azucares 
añadidos, equivalente a una soda al día, tienen 30 por ciento 
más probabilidades de morir de un ataque cardiaco. Las 
personas que beben dos o tres sodas al día tienen 2,75 veces 
más probabilidades de morir de un ataque cardíaco.19

•	 El consumo diario de bebidas azucaradas por tan sólo dos 
semanas aumenta los niveles de triglicéridos y colesterol LDL 
en un 20 por ciento.20 Después de seis meses, el consumo 
diario de bebidas azucaradas aumenta los depósitos de 
grasa en el hígado en un 150 por ciento.21 Esto contribuye 
directamente al desarrollo de diabetes y enfermedades del 
corazón.21

•	 Los niños que consumen bebidas azucaradas frecuentemente 
corren un riesgo mucho más alto de desarrollar caries dental 
que, si no se trata, puede resultar en dolor, infección y pérdida 
de los dientes.22
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Los hallazgos científicos indican claramente que el azúcar líquido cumple un papel único 
en el aumento excesivo de los casos de diabetes, y que las bebidas azucaradas son las  
contribuyentes principales a la epidemia de obesidad. 

La mitad de los estadounidenses beben una soda al 
día, aumentando el riesgo de sufrir de sobrepeso o 
diabetes. Los latinos son los más afectados.
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Datos científicos 
para los latinos

•	 La diabetes le cuesta la economía del estado al menos 24,5 
mil millones dólares al año en gastos médicos y pérdida de 
productividad.23

•	 Las visitas al hospital para los diabéticos, dependientemente 
del diagnóstico primario, cuestan $2.200 más que las visitas 
para otros pacientes.24 Aumentan 1,6 billones dólares al año 
a los costos de hospitalización del estado, incluyendo 254 
millones dólares para los costos de Medi-Cal.24 La diabetes 
también afecta el estado más de lo que debería porque el 95 
por ciento de los casos se pueden prevenir.

•	 El consumo de soda es un hábito diario de casi la mitad 
de los estadounidenses25 y con frecuencia se compra sin 
conocimiento de las consecuencias de largo plazo.

•	 Los expertos en nutrición y salud pública más importantes 
del país están de acuerdo en que la etiqueta propuesta es 
fuertemente apoyada por la evidencia científica.26

•	 Las etiquetas de advertencia, como las de 
alcohol y el tabaco, han demostrado ser eficaces en 
la disminución del consumo de productos nocivos.27

•	 Una etiqueta de advertencia en las bebidas azucaradas 
cuesta nada a los contribuyentes y permite a los 
consumidores a tomar decisiones de compra más 
informadas.

EL CASO PARA LAS ETIQUETAS DE ADVERTENCIA

El consumo de bebidas azucaradas se ha duplicado 
en los últimos 30 años mientras que las tasas de 
obesidad y diabetes se han más que duplicado.
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