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1.- Declaración de postura 
 
El Grupo de Revisión y Posicionamiento de la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas, 
teniendo en cuenta los datos revisados en el presente documento, establece que no se puede 
considerar una ración de zumo de frutas equivalente a una ración de fruta por los siguientes 
cinco motivos:  
 

1. La tendencia al aumento en el consumo de zumos de fruta, junto con la tendencia a una 
disminución en el consumo de fruta fresca; 

2. El menor contenido de fibra de los zumos de fruta respecto de las frutas, lo cual resulta 
relevante si se tiene en cuenta la baja ingesta de fibra por parte de la población española;  

3. La posible relación entre consumo de zumos de fruta y sobrepeso-obesidad; 
4. La relación existente entre los azúcares de los zumos de fruta y el riesgo de caries dental; 
5. La relación entre un alto consumo de zumos de fruta en niños y su estado de salud. 

 
Pese a que el zumo de fruta puede presentar determinadas ventajas para la salud, el GREP-
AEDN considera, teniendo en cuenta los 5 motivos enumerados anteriormente, que el mensaje 
que se dirija a la población debería ser el de aumentar el consumo de frutas enteras y disminuir el 
consumo de zumos de fruta, evitando dar a entender que una ración de zumo de fruta puede 
sustituir o equiparar a una ración de fruta entera. 
 
2.- Definición y estudio de los términos 
 
Según la Directiva 2001/112/CE del Consejo, relativa a los zumos de frutas y otros 
productos similares destinados a la alimentación humana, y el Real Decreto 1050/2003, de 1 
de agosto, por el que se aprueba la Reglamentación técnico-sanitaria de zumos de frutas y 
de otros productos similares, destinados a la alimentación humana se entiende que “zumo de 
frutas” designa el producto susceptible de fermentación, pero no fermentado, obtenido a partir de 
frutas sanas y maduras, frescas o conservadas por el frío, de una o varias especies, que posea el 
color, el aroma y el sabor característicos de los zumos de la fruta de la que procede. Se podrá 
reincorporar al zumo el aroma, la pulpa y las celdillas que haya perdido con la extracción. 
 
En el caso de los cítricos, el zumo de frutas procederá del endocarpio. No obstante, el zumo de 
lima podrá obtenerse a partir del fruto entero, siempre que se apliquen prácticas de fabricación 
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correctas que permitan reducir al máximo la presencia en el zumo de constituyentes de las partes 
exteriores del fruto. 
 
3.- Discusión de los motivos que justifican la presente declaración de postura 
 
3.1 Evolución del consumo de frutas y de zumos de fruta 

 
Pese a que la FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations -Organización de 
las Naciones Unidas para la agricultura y la alimentación-), así como el Ministerio de 
Agricultura, Pesca y Alimentación aportan datos sobre compra de frutas o zumos de fruta por 
parte de la población, dichos datos no reflejan el consumo real por parte del consumidor final, 
ni en qué forma se consume la fruta comprada. 
 
Los únicos datos que se han hallado que permitan valorar la evolución del consumo de frutas 
enteras o zumos de fruta, son los que aporta la Enquesta Nutricional de Catalunya (Encuesta 
Nutricional de Cataluña, ENCAT), que revelan una importante tendencia al alza en el consumo 
de zumos de fruta y una tendencia a la baja en el consumo de fruta fresca1. 
 
3.2 Contenido en fibra de los zumos de fruta 

 
El contenido en fibra de los zumos de fruta es notablemente inferior al de las frutas enteras. Un 
ejemplo lo encontramos en la naranja: 100 gramos de naranja aportan 2,4 gramos de fibra, 
mientras que 100 gramos de zumo de naranja aportan tan sólo 0,1 gramos de fibra2.  
 
El consumo de fibra en España está por debajo de lo recomendado, cifrándose según un reciente 
estudio en 18,3 gramos/día3, no llegándose, en cualquier caso a los 20 gramos de fibra al día4. 
Dichas cifras están lejos de las recomendaciones de la Sociedad Española de Nutrición 
Comunitaria (SENC)5 y de la Organización Mundial de la Salud (OMS)6, que recomiendan 
superar los 25 gramos al día, y lejos también de las recomendaciones del Institute of Medicine de 
Estados Unidos, que recomiendan una ingesta de fibra para adultos de 25 g en mujeres y 38 g en 
hombres7. 
 
3.3 Posible relación entre el consumo de zumos de fruta y sobrepeso-obesidad 

 
La Organización Mundial de la Salud (2003) indica que existe un alto nivel de evidencia 
acerca del papel protector de la fruta para prevenir la obesidad, hecho que queda reflejado en 
recientes investigaciones al respecto8,9. Sin embargo, la OMS afirma que los datos científicos 
muestran una relación probable entre el consumo de zumos de fruta y la obesidad 10. 
 
La Asociación Americana del Corazón y la Asociación Americana de Diabetes aconsejan 
disminuir el consumo de zumos de fruta para prevenir la obesidad 11. Teniendo en cuenta que 
existen evidencias que indican que las calorías consumidas en forma líquida no son tan saciantes 
como las consumidas en forma de alimentos sólidos12, la Asociación Americana del Corazón 
propone como verosímil que la saciedad es menor ante un zumo de fruta que ante una fruta 
entera y por ello desaconseja el consumo de los zumos de fruta, insistiendo en la importancia de 
consumir fruta en su estado original, y considerando que las calorías consumidas de forma 
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líquida podrían afectar negativamente a los intentos de conseguir y mantener un peso 
saludable13. 
 
La American Diabetes Association afirma que “algunos estudios muestran que beber bebidas 
azucaradas, tales como algunas bebidas carbonatadas o algunos zumos de fruta, podría causar 
obesidad” 14. 
 
Un documento de postura del hospital “Brigham and Women’s Hospital” afirma que para 
prevenir la obesidad en mujeres hay que limitar la ingesta de zumos de fruta15. 
 
No debe olvidarse que en España aproximadamente el 50% de la población entre 25 y 60 años 
presenta exceso de peso, que se reparte en un 39% con sobrepeso y un 15% con obesidad 16. 
Según la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)17 y la Agencia Española de 
Seguridad Alimentaria18, la obesidad representa aproximadamente el 7% del gasto sanitario 
anual en España, es decir, unos 2.500 millones de euros19. La obesidad incrementa notablemente 
el riesgo de padecer otros problemas de salud tales como diabetes tipo 2, hipertensión, 
hiperlipidemia, algunos cánceres, desórdenes menstruales, complicaciones del embarazo, 
osteoartritis, disnea y venas varicosas20, que aumentan de manera importante el gasto sanitario. 
 
3.4 Relación existente entre los azúcares de los zumos de fruta y el riesgo de caries dental 

 
Según la OMS, un nivel bajo de consumo de “azúcares libres” por la población se traducirá en 
un nivel bajo de caries dental. La expresión «azúcares libres», según la OMS se refiere a todos 
los monosacáridos y disacáridos añadidos a los alimentos por el fabricante, el cocinero o el 
consumidor, más los azúcares presentes de forma natural en la miel, los zumos de frutas y los 
jarabes, no incluyéndose a los provenientes de la fruta entera. 
 
Así, la OMS afirma que, a fin de reducir al mínimo la incidencia de la erosión dental, deben 
limitarse la cantidad y la frecuencia de ingestión de refrescos y zumos21. 
 
De nuevo según la OMS, las enfermedades dentales suponen una pesada carga para los servicios 
de atención sanitaria, pues representan entre el 5% y el 10% del gasto total en atención de salud 
y superan el costo del tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y la 
osteoporosis en los países industrializados. Aunque no ponen en peligro la vida, las 
enfermedades dentales tienen un efecto pernicioso en la calidad de vida desde la infancia hasta la 
ancianidad, pues influyen en la autoestima, la capacidad para alimentarse, la nutrición y la salud. 
En las sociedades modernas los dientes son un componente importante del cuidado del aspecto 
personal; el rostro es un determinante clave de la integración de una persona en la sociedad, y los 
dientes también desempeñan un papel fundamental en el habla y la comunicación. Las 
enfermedades bucodentales llevan asociados un dolor considerable, ansiedad y trastornos del 
funcionamiento social. La caries dental puede causar la pérdida de piezas, en menoscabo tanto de 
la capacidad para ingerir una dieta nutritiva y disfrutar de los alimentos como de la seguridad en 
sociedad y de la calidad de vida22. 
 
3.5 Relación entre un alto consumo de zumos de fruta en niños y su estado de salud 

 
La Academia Americana de Pediatría recomienda una alta ingesta de frutas para prevenir el 
sobrepeso y la obesidad en los niños23, siempre y cuando no sea en la forma de zumos de fruta, 
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en cuyo caso advierte que un exceso de los mismos incrementa el riesgo de ganancia excesiva de 
peso y malnutrición. Esto se debe al alto contenido en fibra en las frutas, hecho que no se da en 
los zumos. La mencionada Asociación afirma que “kilocaloría por kilocaloría, el zumo de fruta 
puede ser consumido más rápidamente que la fruta sin exprimir”24 y que los zumos podrían 
contribuir a una epidemia de obesidad infantil en Estados Unidos25.  
 
Lo mismo opina, en un informe recientemente publicado, el Comité de Nutrición de la 
Asociación Española de Pediatría, que afirma que los zumos de fruta no son equivalentes 
nutricionalmente a las frutas naturales, al carecer de fibra y no estimular la masticación. Según el 
mencionado Comité, los zumos de fruta no aportan ninguna ventaja nutricional ni suponen una 
mejora de los hábitos dietéticos sobre la fruta natural.  El informe indica que el sobrepeso es el 
problema médico más común en la edad pediátrica en España, y que el consumo de zumos 
de frutas en niños y adolescentes se ha incrementado de manera significativa en la última década 
en España, lo cual aumenta, además, el riesgo de un aporte insuficiente de vitamina A, C, B2, 
B6, B12, folato, calcio, hierro y magnesio26. 
 
En niños y adolescentes, la Asociación Americana del Corazón aconseja limitar la ingesta de 
zumos27.  
 
 
 
Grupo de Revisión y Posicionamiento de la Asociación Española de Dietistas-
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