PAPEL DE LOS ZUMOS DE FRUTAS
EN EL MARCO DE UNA
ALIMENTACION SALUDABLE

Eduard Baladia, Martina Miserachs!, Giuseppe Russolillo!
'Academia Espanola de Nutricién y Dietética.
e-mail de contacto:

Fecha de iiltima actualizacion: 09/01/2025


mailto:e.baladia@academianutricion.org

2

Papel de los zumos de frutas en el marco de una alimentacién saludable
Postura de la Academia Espafiola
de Nutricién y Dietética

Contenido

Declaracién de Postura, 3
Introduccion, 4
Consideraciones que justifican la postura, 5
1. Debe limitarse el consumo de zumos por su contenido en aztcares libres, 5
2. Debe promocionarse el consumo de fruta entera, ya que disminuye el riesgo de
enfermedades cronicas, 8
3. El consumo de una cantidad moderada de zumos de fruta podria tener un impacto
neutro, y el consumo excesivo de zumos de fruta, un impacto negativo, 9
4. En el caso de incluir zumos en la dieta, el consumo deberia ser moderado
(2 0 3 veces por semana; un vaso pequefio de 150ml), 11
Conclusiones, 12
Referencias, 14

Reconocimiento

Este informe actualiza una Declaracién de Postura elaborada por el Grupo de Revisién Estudio y
Posicionamiento de la Asociacion Espaniola de Dietistas-Nutricionistas adoptada en junio de 2006:
Basulto J, Manera M, Baladia E. Grupo de Revisién Estudio y Posicionamiento de la Asociacion
Espafiola de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN). sSe puede considerar el zumo de frutas como
una racién de fruta? Junio de 2006. [monografia en Internet]. [citado 14 de marzo de 2024]. Disponi-
ble en: http://fedn.es/docs/grep/docs/frutasyzumosdefruta.pdf

No todos los autores/as de la Declaracién de Postura de 2006 han participado en la actualizacién y
no tienen por qué estar de acuerdo con lo que en este informe se expone.

Revisién

Documento revisado por el Comité Cientifico de la Academia Espafiola de Nutricién y Dietética
del 7 de mayo al 22 de junio de 2025: Alicia Salido; Francisco Celdran; Cristina Julidn Almarcegui;
Manuel Mofino; Alma Palau; Mar Ruperto; Giuseppe Russolillo; Mercedes Soto; Eva Trescastro;
Claudia Urdangarin Fernindez; Eduard Baladia.

Documento sujeto a exposicion del Cuerpo de Académicos de la Academia Esparfiola de Nutricién y
Dietética del 1 de septiembre al 21 de septiembre de 2025.

Documento sujeto a exposicién publica del 10 de noviembre al 10 de diciembre de 2025.

Academia Espafiola de Nutricién y Dietética www.academianutricionydietetica.org


http://www.academianutricionydietetica.org
http://fedn.es/docs/grep/docs/frutasyzumosdefruta.pdf

3 Papel de los zumos de frutas en el marco de una alimentacién saludable
Postura de la Academia Espafiola
de Nutricién y Dietética

DECLARACION
DE POSTURA

La Academia Espaifiola de Nutricién y Dietética, tras una evaluacién exhaustiva de
la literatura cientifica disponible, concluye que el consumo de zumos de fruta no
debe considerarse equivalente ni recomendarse como sustituto habitual de la fruta
entera. En el caso de decidir incluirlos en la dieta, el consumo deberia ser moderado
(dos o tres veces por semana; 1 vaso pequefio de 150 ml)— para ser compatible con
un patrén dietético saludable, dando preferencia a aquellos que mantengan la fibra
incorporada. Esta recomendacién solo seria valida para para zumos y no para nécta-
res, que deberian evitarse, y siempre que la ingesta total de azticares libres no supere
el 10% de la energia diaria. En ningtn caso debe promoverse el zumo como una al-
ternativa nutricionalmente equivalente ni como sustituto habitual de la fruta fresca.

La evidencia cientifica demuestra de forma consistente que el consumo de fruta en-
tera se asocia con una reduccién del riesgo de enfermedades crénicas no transmi-
sibles. En cambio, los zumos de fruta, al carecer practicamente de fibra y ser rico
en azucares libres, no ofrecen los mismos beneficios nutricionales en términos de
salud. En consecuencia, la Academia Espaiiola de Nutricién y Dietética considera
que no se puede equiparar el zumo de frutas con la fruta entera, ya que su impacto
en la salud es diferente. E1 consumo de zumos de fruta, cuando desplaza la ingesta de
fruta entera no conlleva la misma reduccion del riesgo de enfermedades crénicas y el
hecho de presentarlo como nutricionalmente equivalente a la fruta entera, puede re-
presentar una oportunidad perdida para mejorar la calidad de la dieta y 1a salud de
la poblacién, especialmente considerando que la ingesta de fruta entera sigue siendo
insuficiente en la poblacién. Por estas razones, la Academia recomienda:

- Priorizar el consumo de fruta entera como base de la alimentacion saludable.
- Evitar difundir mensajes que equiparen el valor nutricional de los zumos de
frutas con el de las frutas frescas enteras.

Asimismo, se recuerda la importancia de vigilar el consumo total de aziicares libres,
con el objetivo de no superar el 10% de la ingesta energética diaria. Para una persona
adulta que siga una dieta de 2.000 kcal diarias, este limite equivale a un méiximo de
unos 50 gramos de aztcares libres al dia (alrededor de 10 cucharaditas de azucar).
Un solo vaso pequefio de zumo de frutas puede aportar entre 24 y 15 gramos de azi-
cares libres, lo que representaria casi la mitad del maximo diario recomendado, sin
contar los afiadidos por el consumidor en sus alimentos y bebidas y otros azicares
presentes en alimentos como yogures azucarados y postres lacteos, bolleria, bebidas
azucaradas, golosinas, salsas o cereales para el desayuno.

La Academia Esparfiola de Nutricién y Dietética enfatiza que el mensaje prioritario
a trasladar a la poblacién debe ser aumentar el consumo de frutas frescas enteras vy,
en paralelo, mantener un consumo limitado de zumos de fruta, y evitar los mensajes
que presenten a ambos alimentos como nutricionalmente equivalentes. Este posicio-
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namiento esta alineado con el Ministerio de Sanidad y Consumo en el Informe del Co-
mité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) sobre
recomendaciones dietéticas sostenibles y recomendaciones de actividad fisica para la poblacion
espafiola publicado en 2022, que coincide en sefialar que los zumos de frutas no deben
reemplazar a la fruta entera en la alimentacién habitual.

INTRODUCCION

La alimentacién es un pilar fundamental en la salud de cualquier sociedad. En Es-
pafla, un pais con una rica tradicién culinaria basada en la dieta mediterrianea, se
ha observado un cambio significativo en los habitos alimentarios en las ultimas dé-
cadas (1,2), caracterizado por un alejamiento de la dieta mediterrinea, y el consumo
excesivo de alimentos ricos en grasa y aziicares. Estos cambios en los estilos de vida
y patrones alimentarios se asocian con el aumento del riesgo de obesidad, que es uno
de los problemas més apremiantes de salud publica en Espafa (3-5) y en otros pai-
ses industrializados. La obesidad es un factor de riesgo de sufrir comorbilidades (6),
tales como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, y algunos tipos de can-
cer, lo que requiere politicas preventivas de salud en la poblacién.

Uno de los principales problemas que enfrenta la alimentacién en Espafia es el au-
mento del consumo de alimentos con una alta densidad energética, especialmente
aquellos que contienen altas cantidades de grasas y azuicares (7,8). La alta disponibi-
lidad, asequibilidad y promocién de alimentos ultraprocesados que habitualmente
se caracterizan por su alto contenido caldrico y bajo aporte de nutrientes clave, ha
contribuido a este problema. Estos alimentos, que a menudo carecen de valor nutri-
cional, han reemplazado gradualmente a los alimentos frescos, favoreciendo asi su
consumo habitual, aumentando y el riesgo de enfermedades crénicas.

Asimismo, el consumo insuficiente de productos de origen vegetal frescos y poco
procesados, constituye un problema. A pesar de la importancia de incluir en la dieta
espafiola una amplia variedad de frutas y hortalizas frescas, legumbres y cereales
integrales, continiia registrindose un bajo consumo de estos productos en la pobla-
cién esparfiola (9-13).

En este contexto, los zumos de frutas se han popularizado en las ultimas décadas vy,
en algunos casos, son percibidos como una opcién nutricionalmente equivalente a
la fruta entera. Sin embargo, esta percepcién no se corresponde con las diferencias
existentes entre ambos alimentos en términos de matriz alimentaria, contenido en
fibra y azucares libres, efectos sobre la saciedad y asociaciones con distintos desen-
laces de salud.

A efectos del presente documento, sélo estaran sujetos a las recomendaciones de esta
declaracién de postura, los zumos 100% directos o procedentes de concentrados. De
acuerdo con la normativa europea y nacional (14,15), el “zumo de frutas” se define
como el liquido extraido de frutas sanas y maduras, que conserva las caracteristicas
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propias de la fruta de origen. Esto incluye tanto las presentaciones comerciales como
los zumos caseros. En el caso del "zumo de frutas a base de concentrados" el pro-
ducto se elabora reincorporando el agua previamente extraida durante el proceso de
concentracién, junto con los aromas y, si es necesario, la pulpa y las celdillas.

Quedan excluidos de estas recomendaciones los néctares de frutas y otras bebidas
a base de zumo de frutas, debido a que no son 100% fruta y su formulacién permite
la adicién de azicares, edulcorantes y otros ingredientes. La controversia en torno
al consumo de zumos de frutas radica en su contenido de azicares naturalmente
presentes que, a todos los efectos, se consideran azicares libres. Por un lado, algunas
entidades han sugerido que los zumos de frutas pueden contabilizarse como una ra-
cién de fruta (16). Sin embargo, esta interpretacién debe abordarse con precaucion,
ya que el proceso de extraccién y concentracién altera la matriz del alimento, reduce
su contenido en fibra dietética y otros componentes beneficiosos presentes en la fru-
ta entera.

Por otro lado, 1a Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (17), ha recomendado li-
mitar la ingesta de "aztcares libres," que incluye también los azicares naturalmente
presentes en los zumos de frutas. Esta recomendacién se basa en la relacién entre
el consumo de aztcares libres y el aumento de enfermedades crénicas, incluida la
obesidad. De hecho, la evidencia cientifica acumulada en los tltimos 15 aflos mues-
tra una relacién cada vez mas clara entre el consumo de zumos de frutas y efectos
adversos sobre la salud.

Ante esta situacion, la Academia Espafiola de Nutricién y Dietética aborda esta pro-
blematica y expone su posicionamiento cientifico-técnica con el objetivo de clarificar
el papel de los zumos de frutas en una alimentacién saludable.

CONSIDERACIONES QUE
JUSTIFICAN LA POSTURA

1. Debe limitarse el consumo de zumos por su contenido en azicares libres

La clasificacién de los aztcares presentes en los zumos de fruta como “azticares
libres” responde a un criterio de salud publica establecido por la Organizacién
Mundial de la Salud. Concretamente, este organismo considera aziicares libres los
“monosacaridos y disacaridos afiadidos a alimentos y bebidas por parte del fabri-
cante, cocinero o consumidor, y aztcares presentes naturalmente en miel, jarabes,
zumos de frutas y zumos de frutas concentrados” (17). En consecuencia, los azticares
presentes en los zumos de frutas, sean o no exprimidos directos o procedentes de
concentrados, se consideran aztucares libres segiin la OMS (17) y, por lo tanto, debe
limitarse su consumo a cantidades moderadas, evitando su consumo frecuente. Es
importante resaltar que la OMS no incluye en esta categoria los azicares natural-
mente presentes en las frutas y las hortalizas frescas/enteras.
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No obstante, esta clasificacion no implica que el zumo de fruta 100% sea nutricio-
nalmente equivalente a otras bebidas azucaradas de bajo valor nutricional. El zumo
100% procede exclusivamente de la fruta y aporta, ademés de azucares libres, vita-
minas, minerales y compuestos bioactivos.

Sin embargo, de acuerdo con datos publicados en 2016, se estima que los aztucares
libres representan entre el 13% v el 27% de la ingesta energética en la dieta de los
niflos europeos, y que més del 80% de ellos supera el limite maximo de consumo de
azucares libres establecido por la OMS (18).

Segun el informe del panel de consumo del Ministerio Agricultura, Pesca'y Alimen-
tacion de 2023 (19), el consumo de zumos y néctares en Espafia ha disminuido un 7%
(6,9%) respecto a 2022, y se sitiia en un consumo per capita de 6,39 L anuales, de los
que su mayoria son néctares (2,83 L) seguidos de zumo exprimido (1,51 L) y zumo a
partir de concentrado (1,22 L).

En este sentido, la OMS realiza tres recomendaciones claras (17):

(a) recomienda una ingesta reducida de azicares libres a lo largo de la vida
(recomendacion fuerte).

(b) tanto en adultos como en nifios, se recomienda reducir la ingesta de azu-
cares libres a menos del 10% de la ingesta energética total (recomendacién
fuerte).

(c) sugiere una reduccién adicional de la ingesta de aztcares libres por debajo
del 5% de la ingesta energética total.

Estas recomendaciones se basaron en la evidencia revisada sobre la relacién entre la
ingesta de azucares libres y el peso corporal (evidencia de calidad baja y moderada),
y la caries dental (evidencia de calidad muy baja y moderada).

En la misma linea se encuentran las recomendaciones de la World Cancer Research
Fund (WCRF), sugiriendo que hay que limitar la ingesta de aztcares libres a menos
del 10% de la energia total diaria (20).

La evidencia existente sobre la relacién entre el consumo de zumos de fruta y obesi-
dad infantil, tal y como se desarrolla en el tercer apartado de esta declaracién, a pesar
de ser heterogénea, va en la misma linea: mientras el consumo moderado de zumos
es probable que tenga un efecto neutro sobre el peso corporal, el consumo excesivo
podria aumentarlo (debido a la ingesta de azucares libres), lo que requiere un enfo-
que prudente.

Enrelacién al consumo de zumos y a la salud dental, también dicha asociacién varia
en gran medida segun el patrén de consumo. El consumo excesivo o inadecuado,
como por ejemplo, ofrecer zumos en biberén o entre comidas, especialmente en nifios
pequerios, se asocia con un mayor riesgo de caries y erosion dental. Por el contrario,
su consumo moderado, limitado en cantidad y junto con otros alimentos, se asocia
con un menor riesgo dental y es contemplado en algunas recomendaciones oficiales,
como las del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido, que establecen un maximo
de un vaso pequefio (aproximadamente 150 ml) al dia acompanado de las comidas
(bttps: /fwww.nbs.uk/baby/weaning-and-feeding /drinks-and-cups-for-babies-and-young-
children/).
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Existen evidencias que indican que, en términos generales, las calorias consumidas
en forma liquida generan menos saciedad que las procedentes de alimentos sélidos
(21). De hecho, la American Heart Association (AHA) sefiala que el consumo de zumo de
fruta podria no producir el mismo efecto saciante que la fruta entera. Por ello, esta
institucién desaconseja el consumo de zumos de fruta e insiste en la importancia de
priorizar la fruta fresca entera para mantener un peso saludable (22). No obstante,
este efecto puede variar en funcién del tipo de bebida, su composicién, el contexto de
consumo y la poblacién estudiada. En el caso del zumo de fruta 100%, su respuesta
fisiol6gica no es directamente equiparable a la de bebidas azucaradas, aunque tam-
poco reproduce los efectos saciantes asociados al consumo de fruta entera.

Es por todo ello que, segtin las pautas de la American Academy of Pediatriacs (AAP),
los zumos de fruta 100% no deben introducirse en la dieta de los nifios antes de los
6 meses de edad, ya que podrian interferir con la lactancia materna (23). Esta reco-
mendacién también es respaldada por la Red Europea de Nutricién y Salud Piblica,
y ha recibido el apoyo de diversas organizaciones, entre ellas la European Association
of Perinatal Medicine, European Breast Cancer Coalition, European Federation of Nurses
Associations, European Lactation Consultant Association, European Midwives Association,
Federation of European Nutrition Societies, International Baby Food Action Network Euro-
pe, International Confederation of Midwives, International Council of Nurses, Infernational
Pediatric Association, Union of National European Paediatric Societies and Associations,
y la World Alliance for Breastfeeding Action, asi como la Oficina Regional Europea de la
OMS (24).

A partir de los 6 meses de edad, cuando comienza a desarrollarse la denticién y se ha
establecido una posible asociacién entre el consumo de zumos y la caries dental (25),
se aconseja que, si se consumen zumos de frutas, sean parte de una comida o merien-
da. La Asociacion Esparfiola de Pediatria advierte sobre las posibles consecuencias
negativas para la salud de los nifios y adolescentes derivadas del uso inadecuado o el
abuso del consumo de zumos y bebidas a base de frutas (26).

La American Academy of Pediatriacs (AAP) recomienda una alta ingesta de frutas ente-
ras como medida para prevenir el sobrepeso y la obesidad en la infancia (27). Sin em-
bargo, advierte que esta recomendacién no debe interpretarse como un incentivo al
consumo de zumos de fruta, ya que su ingesta excesiva puede favorecer la ganancia
de peso, al carecer de la fibra presente en la fruta entera. La AAP afirma que el zumo
de fruta puede ser consumido mas rapidamente que la fruta sin exprimir”, y que los
zumos podrian contribuir a la epidemia de obesidad infantil en Estados Unidos.

Lo mismo opina el Comité de Nutricién de la Asociacién Espafiola de Pediatria
(AEP), que afirma que los zumos de fruta no son equivalentes nutricionalmente a
las frutas naturales, al carecer de fibra y no estimular la masticacién. Segin este
Comité, los zumos de fruta no aportan ninguna ventaja nutricional ni suponen una
mejora de los habitos alimentarios. El informe de la AEP expone que el sobrepeso es
el problema médico més comun en la edad pediatrica en Espafia, y que, en la tiltima
década, el consumo de zumos de frutas en niflos y adolescentes espafioles se ha in-
crementado significativamente (26).
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La American Academy of Pediatriacs (AAP) ya advirtié en 2001 (23) que, al ser percibidos
socialmente como alimentos nutritivos, los zumos de frutas suelen ofrecerse a los ni-
fios sin restricciones por parte de los padres. Sin embargo, al igual que los refrescos,
los zumos pueden contribuir al desequilibrio energético y conducir a problemas de
salud desde la edad pediatrica, como el sobrepeso, la obesidad o la caries dental. En
consecuencia, la AAP sugiere limitar el consumo de zumos de frutas a un maximo
de una racién de 115 g al dia para niflos de entre 1y 6 afios, y dos raciones al dia para
nifios de 6 a 18 afios. Ademas, se promueve el consumo de fruta entera por los benefi-
cios adicionales que aporta su contenido en fibra y por el mayor tiempo que requiere
su consumo, factores que pueden contribuir a regular la ingesta energética. Estas
recomendaciones fueron avaladas en 2007 por varias instituciones, entre las que se
incluyen la American Dietetic Association, la National Association of Pediatric Nurse Prac-
titioners, la Association of American Indian Physicians, 1a American Heart Association, 1a
National Association of School Nurses, 1a American College of Sporis Medicine, 1a The Obesity
Society, 1a The Endocrine Society, 1a American College of Preventive Medicine, 1a American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry y 1a National Medical Association (28).

En la Primera Conferencia de Prevencién y Promocién de la Salud en la Practica
Clinica en Espaiia, celebrada en 2007 con el objetivo de abordar la obesidad infantil
y juvenil, un comité de expertos designado por el Ministerio de Sanidad y Consumo
concluyé que la sociedad actual presenta una elevada ingesta energética, derivada
principalmente del consumo de alimentos ricos en grasas, azilicares y proteinas, y
pobres en fibra, como los tentempiés o los cereales de desayuno. Ademas, se observo
un aumento en la ingesta de bebidas con alto contenido en azucares, como refrescos
o zumos de frutas, en detrimento del consumo de agua, que deberia ser la bebida
principal recomendada (29).

2. Debe promocionarse el consumo de fruta entera, ya que disminuye el riesgo
de enfermedades cronicas

Para promover la salud y prevenir las enfermedades crénicas, es esencial incentivar
el consumo de fruta entera en la poblacién, en sus diferentes presentaciones (cru-
da, cocida, asada, etc.), dada su asociacién positiva con la reduccién del riesgo de
diversos resultados de salud. La ingesta global de frutas y hortalizas esta por deba-
jo de las recomendaciones, y constituye una preocupacién importante en términos
de salud publica. Ante esta situacién, se requiere una accién coordinada y efectiva
por parte de las autoridades sanitarias para implementar politicas alimentarias que
promuevan intervenciones dietéticas orientadas a aumentar el consumo de frutasy
hortalizas.

Una revision exhaustiva de la evidencia, realizada en 2019 (30), analizé los efectos
del consumo de frutas y hortalizas en la salud. Los hallazgos mas consistentes se
relacionaron con la prevencién de enfermedades cardiovasculares, sugiriendo que
el consumo regular de frutas y hortalizas puede disminuir su riesgo. Ademas, se
encontré que el consumo de frutas podria estar asociado con un menor riesgo de
cancer de colon, depresion y enfermedades pancreaticas, mientras que el de hortali-
zas se relacioné con un menor riesgo de cancer de colon y recto, fractura de cadera,
accidente cerebrovascular, depresion y enfermedad pancreatica.
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Otra revision, publicada en 2020 (31), concluyé que las frutas y hortalizas no solo
contribuyen a satisfacer las necesidades nutricionales esenciales, sino que también
desemperian un papel relevante en la prevencion de enfermedades. En particular, se
observo una asociacion especialmente sélida con la reduccion del riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, sefialindose un umbral de consumo de aproximadamente
800 gramos al dia, equivalente a unas cinco raciones diarias.

Ademis, una revision sistematica realizada en 2023 (32), analizé la relacién entre el
consumo de frutas y hortalizas y el riesgo de hipertensién arterial en estudios pros-
pectivos. Se incluyeron 18 estudios con un total de 451.291 participantes y 145.492 ca-
sos de hipertensién. Los hallazgos revelaron que el consumo de frutas y hortalizas
combinadas y de frutas por separado, se asocié con menor riesgo de hipertension,
por cada aumento del consumo a 200 gramos/dia. Los resultados muestran que
consumir hasta 800 gramos al dia de frutas y hortalizas, o 550 g/dia de frutas, tiene
efecto cardioprotector. Estas asociaciones se consideraron probablemente causales
segun los criterios del Worild Cancer Researcg Fund (WCRF).

Varias revisiones sisteméticas muestran conclusiones similares, destacando que
un alto consumo de frutas y hortalizas puede reducir el riesgo de diversas enfer-
medades crénicas (33). Los hallazgos muestran el papel protector del consumo de
frutas y hortalizas en algunos tipos de cancer (34-36), control del estrefiimiento (37),
deterioro cognitivo (38), fragilidad (39,40), diabetes tipo 2 (41), diabetes gestacional
(42), ganancia de peso y obesidad (43,44) y la enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (45).

3. El consumo de una cantidad moderada de zumos de fruta podria tener
un impacto neutro, y el consumo excesivo de zumos de fruta, un impacto
negativo

Conviene sefalar que la evidencia disponible no permite establecer de forma conclu-
yente que el consumo de zumos de fruta 100% desplace el consumo habitual de fruta
entera a nivel poblacional. Las recomendaciones que siguen a continuacién se fun-
damentan en las diferencias nutricionales y funcionales entre ambos alimentos y en
criterios de salud puiblica.

En este sentido, el consumo de zumos de fruta, ha sido objeto de debate en cuanto a
sus efectos sobre la salud, dando lugar a una dicotomia entre los posibles beneficios
y riesgos de su consumo.

A continuacién, se examina cémo el consumo de zumos de fruta, puede influir en la
salud.

Enun metaanalisis que incluy6 26 estudios de cohortes (46), se encontré una asocia-
cién inversa entre la ingesta de frutas y hortalizas con la mortalidad total y por cau-
sas especificas como cancer, enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Consu-
mir alrededor de 5 raciones al dia de frutas y hortalizas se asocié con un menor riesgo
de mortalidad. Sin embargo, esta asociacién no se hall6 para los zumos de fruta.
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Por otro lado, un metaanélisis que incluyé estudios de cohortes y ensayos contro-
lados aleatorizados (47), se examiné cémo el procesamiento de la fruta afecta la sa-
lud. Se encontré que las frutas frescas y desecadas tienen un efecto neutro protector,
mientras que el consumo elevado de conservas de frutas azucaradas y zumos de fru-
tas se relacioné directamente con la mortalidad por todas las causas y la diabetes tipo
92, respectivamente.

Ademas, otro metaanalisis (48) examind la asociacién del consumo de zumos de fruta
y los marcadores de adiposidad. Sus hallazgos revelaron que la ingesta de zumos de
fruta en cantidades inferiores al 10% de la ingesta energética total conducen a una
reduccion del indice de masa corporal, mientras que un consumo que excedia este
umbral aument6 la relacién cintura-cadera.

En el contexto de una revisién de la OMS sobre la alimentacién complementaria en
nifos y su relacién con el sobrepeso y la obesidad (49), se evalud la evidencia relacio-
nada con el consumo de algunas bebidas, incluyendo los zumos de frutas. Se identi-
ficaron 60 estudios que fueron incluidos y analizados. Los resultados de la revisién
indicaron que el consumo de bebidas azucaradas y alimentos no saludables en la in-
fancia se asocié con un aumento en el indice de masa corporal, mientras que el con-
sumo de bebidas con edulcorantes artificiales y el zumo de frutas 100 % no mostraron
diferencias significativas en el indice de masa corporal o el riesgo de sobrepeso/obesi-
dad. Sin embargo, en un metaanélisis de 2024 (50) que analizé la evidencia disponible
sobre el consumo de zumo de fruta 100% y el peso corporal en nifios y adultos, con-
cluyé que el consumo diario de zumo de fruta en nifios se asociaba con aumento del
IMC. Los autores recomendaron limitar el consumo de zumo de frutas para prevenir
la ingesta excesiva de calorias y el aumento de peso. Otro metaanalisis (51) investigé la
relacion entre el consumo de frutas, hortalizas y zumos de frutas con el riesgo de dia-
betes mellitus gestacional . Se observé que el consumo total de frutas estaba asocia-
do con menor riesgo de diabetes mellitus gestacional, mientras que el aumento en el
consumo de zumos de frutas no mostré una asociacién significativa con la reduccién
del riesgo. Estos resultados sugieren que el consumo de frutas puede tener un efecto
protector contra el desarrollo de diabetes gestacional, mientras que el de zumos de
frutas no disminuiria el riesgo.

Una revision paraguas publicada en 2025 (52), estudié los beneficios para la salud
de beber zumo de frutas y/o hortalizas 100%. Los autores concluyeron que, si bien la
evidencia disponible actualmente no es concluyente, el balance entre riesgos y bene-
ficios no justifica la exclusién sistemética del zumo 100% de las guias alimentarias
saludables. No obstante, reconocen que podria ser prudente adoptar precauciones en
determinados grupos o individuos. Otro metaanalisis (53),examiné la relacién entre
el consumo de zumos de frutas 100% y el riesgo de cancer. El anélisis de 42 estudios
con 4.518.547 participantes, concluyé que el aumento en el consumo diario de zumos
de frutas se asoci6é con un aumento del riesgo global de cancer, aunque los efectos
fueron pequefios y la certeza de la evidencia fue limitada.
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En otro metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados (54), se evalué la relacién
entre el consumo de zumo de fruta 100% y el riesgo cardiovascular. Se observé una
asociacién inversa significativa entre el consumo moderado de zumos de fruta y el
riesgo de accidente cerebrovascular y eventos cardiovasculares totales hasta ciertos
niveles de ingesta diaria (200 ml/dia y 170 ml/dia respectivamente). Al llegar a dicha
ingesta, no hubo asociacién entre ingesta de zumos de fruta y accidente cerebrovas-
cular o eventos cardiovasculares totales.

En otro metaanalisis (55), 1a asociacién entre el consumo de zumos de fruta 100% con
la mortalidad por todas las causas y por enfermedades cardiovasculares fue incierta.

En la misma linea, un metaanalisis de estudios prospectivos (56) evalué la relacién
entre fuentes alimentarias de azicares que contienen fructosa y la hipertensién ar-
terial. Los zumos de frutas mostraron tener un efecto protector en dosis moderadas
(100 ml/dia), que desaparecié a dosis més altas. En 42.024 participantes se observé
una asociacién inversa entre la ingesta moderada de zumos de frutas (2 raciones/
semana) y la incidencia de esteatosis hepética no alcohélica , pero no en niveles de
ingesta mas altos (57).

Finalmente, en una revisién sistematica se evalué la asociacién entre las principales
fuentes alimentarias de aziicares que contienen fructosa y la incidencia de sindrome
metabélico (58). Los zumos de frutas mostraron una relacién en forma de U con el
riesgo de sindrome metabélico. Esto significa que un consumo moderado de zumos
de frutas se asocié con un menor riesgo de sindrome metabélico. Sin embargo, cuan-
do la ingesta de zumos fue mayor, el efecto protector desaparecio.

Al interpretar estos hallazgos conviene recordar que la mayor parte de la evidencia
disponible procede de estudios observacionales. Aunque algunos metaanalisis su-
gieren posibles efectos protectores en consumos moderados y efectos adversos en
consumos mas elevados, estos resultados podrian estar condicionados por factores
de confusién no controlados, errores en la medicién de la ingesta dietética o sesgos de
publicacién. En consecuencia, las asociaciones observadas deben considerarse con
cautela.

Aun asi, y a pesar de que la evidencia sobre la asociacién entre el consumo de zumo de
fruta100% y la obesidad infantil es heterogénea, cabe destacar que algunas revisiones
sistematicas, incluidas evaluaciones encargadas por la OMS, no han encontrado una
asociacién clara entre el consumo moderado de zumo de fruta y el riesgo de obesidad
en nifos, y sin embargo, otros metaanélisis sugieren que un consumo diario puede
asociarse con incrementos modestos del IMC, lo que justifica un enfoque prudente.

4. En el caso de incluir zumos en la dieta, el consumo deberia ser moderado
(dos o tres veces por semana; un vaso pequeiio de 150ml)

Después de evaluar las evidencias disponibles, los autores del presente documento
de posicionamiento consideran que un consumo moderado de zumo de fruta para
poblacion sana fisicamente activa tiene un efecto neutro sobre la salud, mientras que
una ingesta por encima de este umbral podria tener un efecto negativo. Ademas, la
Academia Espafiola de Nutricién y Dietética propone que el consumo de zumo de
fruta no reemplace la ingesta diaria de frutas frescas enteras en el marco de una ali-
mentacion saludable.
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En consecuencia, en el caso de decidir incluirlos en la dieta, la Academia advierte
que el consumo debe ser moderado (2 0 3 veces por semana; un vaso pequefio de
150 ml) (59) dando preferencia a aquellos que mantengan la fibra incorporada. Esta
recomendacién solo seria vilida para para zumos y no para néctares, que deberian
evitarse, y siempre que la ingesta total de aztcares libres no supere el 10% de la ener-
gia diaria.

CONCLUSIONES

La Academia Espaiiola de Nutricion y Dietética, después de una evaluacion ex-
haustiva de la literatura cientifica disponible, concluye que el consumo de zumos
de fruta no debe considerarse equivalente ni recomendarse como sustituto habitual
de la fruta entera. En el caso de decidir incluirlos en la dieta, el consumo deberia ser
moderado (dos o tres veces por semana; 1 vaso pequefio de 150 ml)— para ser com-
patible con un patrén dietético saludable, dando preferencia a aquellos que manten-
gan la fibra incorporada. Esta recomendacion solo seria valida para para zumos y no
para néctares, que deberian evitarse, y siempre que la ingesta total de aztcares libres
no supere el 10% de la energia diaria. En ningtin caso debe promoverse el zumo como
una alternativa nutricionalmente equivalente ni como sustituto habitual de la fruta
fresca.

La evidencia cientifica demuestra de forma consistente que el consumo de fruta en-
tera se asocia con una reduccién del riesgo de enfermedades crénicas no transmi-
sibles. En cambio, los zumos de fruta, al carecer practicamente de fibra y ser rico
en azucares libres, no ofrecen los mismos beneficios nutricionales en términos de
salud. En consecuencia, la Academia Espafiola de Nutricién y Dietética considera
que no se puede equiparar el zumo de frutas con la fruta entera, ya que su impacto
en la salud es diferente. El consumo de zumos de fruta, cuando desplaza la ingesta de
fruta entera no conlleva la misma reduccién del riesgo de enfermedades crénicas y
el hecho de presentarlo como nutricionalmente equivalente a la fruta entera, puede
representar una oportunidad perdida para mejorar la calidad de la dieta y la salud de
la poblacién, especialmente considerando que la ingesta de fruta entera sigue siendo
insuficiente en la poblacién. Por estas razones, la Academia recomienda:

- Priorizar el consumo de fruta entera como base de la alimentacién saludable.
- Evitar difundir mensajes que equiparen el valor nutricional de los zumos de
frutas con el de las frutas frescas enteras.

Asimismo, se recuerda la importancia de vigilar el consumo total de azticares libres,
con el objetivo de no superar el 10% de la ingesta energética diaria. Para una persona
adulta que siga una dieta de 2.000 kcal diarias, este limite equivale a un maximo de
unos 50 gramos de azuicares libres al dia (alrededor de 10 cucharaditas de aztcar).
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Un solo vaso pequefio de zumo de frutas puede aportar entre 24 y 15 gramos de azi-
cares libres, lo que representaria casi la mitad del maximo diario recomendado, sin
contar los anadidos por el consumidor en sus alimentos y bebidas y otros azicares
presentes en alimentos como yogures azucarados y postres lacteos, bolleria, bebidas
azucaradas, golosinas, salsas o cereales para el desayuno.

La Academia Espafiola de Nutriciéon y Dietética enfatiza que el mensaje prioritario
a trasladar a la poblacién debe ser aumentar el consumo de frutas frescas enteras vy,
en paralelo, mantener un consumo limitado de zumos de fruta, y evitar los mensajes
que presenten a ambos alimentos como nutricionalmente equivalentes. Este posicio-
namiento estd alineado con el Ministerio de Sanidad y Consumo en el Informe del Co-
mité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) sobre
recomendaciones dietéticas sostenibles y recomendaciones de actividad fisica para la poblacion
espafiola publicado en 2022, que coincide en sefialar que los zumos de frutas no deben
reemplazar a la fruta entera en la alimentacién habitual.
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