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Nueva ley que ayuda a promover la 

sana alimentación  

Aprobación de la ley Número 256-2015 que permite sustituir refrescos 

de un combo por agua sin costo adicional 

Durante los pasados años, se estuvo proponiendo a la legislatura un proyecto de ley que 

ayudaría a reducir la obesidad en Puerto Rico. El 31 de diciembre de 2015, este proyecto se 

convirtió en la Ley Número  256-2015, la cual ordena a los “establecimientos con ofertas de 

comida, a proveer a los consumidores, sin costo adicional, el intercambio de bebidas 

azucaradas y carbonatadas incluidas como parte de un “combo” por agua embotellada y 

filtrada” (se adjunta la ley al final de este documento). 

Como la primera Institución educativa del país, respaldamos lo esfuerzos realizados por la 

senadora Luisa Gándara para que se convirtiera este proyecto en ley, y nos comprometemos a 

divulgar la misma a través de la Isla por medio de las actividades de nuestros profesionales del 

Servicio de Extensión Agrícola, para mejorar la alimentacion de nuestro país. 

¿Por qué se establece esta ley? 

El aumento en la prevalencia de obesidad en los niños, adolescentes y adultos puertorriqueños 

es alarmante. Un 60% de los puertorriqueños esta sobrepeso u obeso, lo cual puede traer como 
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consecuencia, el aumento en el número de personas con condiciones crónicas como 

hipertensión, diabetes, artritis, enfermedades cardiovasculares y cáncer.  

Los estudios han relacionado la prevalencia de obesidad con el consumo de productos 

azucarados como son los refrescos, golosinas, cereales azucarados, pastelería y productos de 

conveniencia. En una encuesta nacional realizada por el CDC  en 2013 (Youth Risk Behavior 

Survey), se encontró que el 22% de los jóvenes puertorriqueños consumen 3 o más refrescos al 

día.  Más aún, el 75% de los jóvenes no hacen ningún tipo de actividad física diaria, y un 18% no 

consumen hortalizas, y esto,  acompañado de una alta ingesta de productos azucarados, puede 

causar obesidad. 

Desafortunadamente,  el consumo de refrescos y otras bebidas azucaradas  ha aumentado en 

los pasados 40 años. En Estados Unidos, el consumo de estas bebidas en niños y jóvenes es de 

11% de su consumo diario (alrededor de +200 calorías consumidas en estas bebidas). Estudios 

revelaron que las personas que consumen de una a dos latas de refrescos de 12 onzas,  tienen 

un 26 % riesgo de desarrollar diabetes comparado a los que no consumen estas bebidas. El 

consumo de una lata de refresco al día, equivale a una ganancia de una libra de peso cada 

cuatro años y un aumento en el riesgo de obesidad de más de un 70%. 

La mayor cantidad de refrescos se consumen en los establecimientos de comida rápida, ya que 

la oferta del “combo” incluye un refresco, generalmente de 16 onzas, que se puede agrandar si 

se paga una mínima cantidad.  Este tamaño de refresco añade 200 calorías a ese combo, no 

tiene valor nutricional, y  equivale a más de 10 cucharaditas de azúcares añadidas.  Este 

consumo se asocia con el aumento en la obesidad pediátrica y enfermedades crónicas en la 

población. 

Las Guías Alimentarias para los Americanos del 2015-2020 enfatizan en lo siguiente: 

 Limitar el consumo excesivo de azúcares, grasas saturadas y alimentos altos en sodio o 
procesados. 
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o Consumir menos del 10 por ciento (<10%) de calorías totales diarias en azúcares 
añadidas. 

 Seleccionar bebidas saludables y reducir el consumo de bebidas azucaradas.  

 Hacer del agua el mejor aliado.  

 Apoyar el consumo de alimentos saludables en la escuela, comunidad y familia. 

Es por esta razón, que se aunaron esfuerzos entre las agencias que tienen la responsabilidad de 

promover la salud y sana alimentación del País para apoyar esta medida, que con mucho 

esfuerzo y gran oposición de las compañías envueltas en la producción y distribución de 

refrescos, se pudo convertir en ley  para la protección de la alimentacion adcuada de los 

puertorriqueños. 

¿Por qué sustituir por agua? 

El agua es un nutriente esencial para la vida y no tiene calorías. El agua ayuda a que a que los 

carbohidratos, proteínas y grasas se conviertan en energía, ya que sin agua no se pueden llevar 

a cabo muchas funciones en el cuerpo.  Una persona deshidratada, se siente cansado y 

fatigado.  Las personas obesas tienen a deshidratarse rápido, así que deben tomar más agua, 

Si se toma agua en lugar de refrescos, la persona se siente llena y evitar comer de más, 

previniendo la obesidad. 

¿Cuánta agua se necesita al día? 

Es importante mantenerse 

hidratado para el buen 

funcionamiento del cuerpo.  Se 

recomienda consumir más de 

ocho (8) tazas al día como regla 

general. La mitad del peso (en 

libras)  del cuerpo equivale a las 

onzas de agua que cada persona 
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necesita diariamente. Si la persona pesa 200 libras, entonces necesita 100 onzas de agua al día 

(12 tazas de agua al día). 

¿Cómo el consumo excesivo de azúcar puede contribuir a la obesidad? 

Cada cucharadita de azúcar contiene 16 calorías. Un producto que contiene 12 cucharaditas de 

azúcar por porción, provee 192 calorías, las cuales se pueden acumular como grasas en el 

cuerpo  y promover la obesidad.  El sedentarismo, el consumo de azúcares simples en exceso  y 

la alimentación poco balanceada en calorías y nutrimentos, pueden promover el sobrepeso y la 

obesidad.  

¿Cuánta azúcar se puede consumir al día sin causar obesidad? 

Según la Asociación Americana del Corazón, la cantidad de azúcar que se 

permite comer  sin causar obesidad es de: 

a. Niños- no más de 4 cucharaditas al día;  

b. Adolescentes y adultos mujeres- no más de 6 cucharaditas al día; y 

c. Adolescentes y adultos varones- no más de 9 cucharaditas al día. 

¿Cuánta azúcar tienen los refrescos? 

Es importante señalar que  una lata de refresco de 12 onzas contiene 10 cucharaditas, quiere 

decir, que en un solo producto, se ha consumido MÁS de lo permitido de azúcares para 

cualquier grupo de edad.  Por esta razón, hay que reducir el consumo de azúcares simples en 

estas bebidas  para prevenir la obesidad. 
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Cantidad de azúcar en los refrescos de máquinas: 

La cantidad de azúcar en los refrescos de máquina puede ser diferente a los refrescos de 

empaque individual. A continuación una comparación de  la cantidad de cucharaditas de azúcar 

en las bebidas mayormente consumidas en los establecimientos de comida rápida. Recuerde 

que un adulto varón no debe consumir más de 9 cucharaditas al día, por lo que la mayoría de 

las bebidas exceden la cantidad permitida: 
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La figura a continuación demuestra la cantidad de azúcar que tienen las bebidas más 

comúnmente consumidas en sus empaques individuales: 

 

¿Cómo puedo saber cuánta azúcar hay en los alimentos? 

 

1. Leer etiqueta nutricional en el empaque: 

  Para conocer la cantidad de azúcar el los 

alimentos, hay que buscar la etiqueta 

nutricional que se encuentra en la parte 

posterior de la mayoría de las etiquetas de  

alimentos. La etiqueta muestra los gramos de 

azúcar que tiene el producto.  Una cucharadita 

equivale a 4 gramos de azúcar y contiene 16 

calorías. El ejemplo de esta etiqueta muestra 

que 10 gramos (1 porción)- el empaque tiene 4 

porciones de 10 gramos)- del producto 

contiene 15 gramos de azúcar, por lo tanto, 

contiene casi 4 cucharaditas de azúcar por 

porción. Esta cantidad llega al límite de azúcar 

recomendada para niños, por lo tanto, ese producto no es recomendable para los 

niños por su alto contenido de azúcar. 

2. Buscar la lista de ingredientes en el empaque: 

 Se recomienda que se lea cuidadosamente, la lista de ingredientes en la etiqueta del 

empaque de alimentos. Si el ingrediente se encuentra entre los primeros CINCO, el 

producto es alto en azúcares. La lista de ingredientes presentada a continuación, 
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muestra un ejemplo de un producto que tiene azúcar o derivados de azúcar, en el 

tercer (SUGAR), cuarto (CORN SYRUP) y quinto (MOLASSES) lugar de la lista. Este 

producto es alto en azúcares, por lo tanto, hay que consumirlo con moderación. 

 

 

3. Reconocer los ingredientes que son azúcares fantasmas en la etiqueta nutricional: 

Existen otros nombres para las azucares refinadas o simples, que son las que debe consumir en 

cantidades limitadas para causar obesidad. Lo que se debe hacer es ver en  la etiqueta 

nutricional, las siguientes palabras que son sinónimos (que es lo mismo) de azúcar simple.  

Las palabras a continuación son otros nombres que se refieren a azúcares: 

 MIEL 

 FRUCTOSA 

 SACAROSA (SUCROSE) 

 SIROPE DE FRUCTOSA (FRUCTOSE CORN SYRUP) 

 SIROPE DE MAIZ (CORN SYRUP) 

 CONCENTRADO DE JUGO DE FRUTAS 

 DEXTROSA 

 MALTOSA 

 DEXTRINA 

 

¿Cómo calcular el número de cucharaditas de azúcar que hay en los alimentos? 

SIGA ESTOS PASOS: 

 PASO 1: BUSCAR LA ETIQUETA NUTRICIONAL EN LA PARTE DE ATRÁS DE LOS 

PRODUCTOS 

 PASO 2: BUSCAR LOS GRAMOS DE AZÚCAR  O CARBOHIDRATOS EN EL PRODUCTO 

 PASO 3: CAMBIAR  LOS GRAMOS A NÚMERO DE CUCHARADITAS DE AZÚCAR 
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 CÁLCULO: _____GRAMOS DE AZÚCAR  ÷  4 = __ CUCHARADITAS DE 

AZÚCAR 

 Recuerde que 1 cucharadita de azúcar es equivalente a 4 gramos 

de azúcar  

 Una cucharadita de azúcar contiene 16 calorías  

 EJEMPLO= 40 GRAMOS DE AZÚCAR ÷ 4 = 10 CUCHARADITAS DE AZÚCAR 

 

Con esta información, los miembros de la comunidad pueden hacer cambios positivos en su 

alimentación adaptándolos a su estilo de vida, cultura y presupuesto. Estos cambios ayudarán a 

crear comunidades saludables con la ayuda de las  agencias gubernamentales,  quienes deben 

apoyar a estas comunidades a mejorar su alimentacion, mediante las siguientes actividades: 

proveer centros para la compra de alimentos saludables, proveer fuentes de agua en escuelas y 

establecimientos públicos. 
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Enlaces de Interés: 

Contenido de azúcares en las bebidas: 

http://www.nova.edu/gsc/forms/RethinkYourDrink-Poster.pdf 

2015-20 Guías Alimentarias para los Americanos: 

http://health.gov/dietaryguidelines/2015/guidelines/ 

Mi Plato: 

http://www.choosemyplate.gov/ 
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