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Resumen

Es un tema actual de debate el lugar que de-
ben ocupar los zumos de fruta en la dieta
humana. Mientras unos abogan por un papel
minimo como medida preventiva frente a la
epidemia de obesidad, otros reclaman su es-
pacio dentro de una dieta saludable por su
capacidad para aportar diversos nutrientes
como vitaminas, minerales y antioxidantes.
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Fruit juices. A pediatric vision
Summary

It is a current topic of discussion what pla-
ce must take fruit juices in the human diet.
While some advocate a minimal role as a pre-
ventive measure against obesity epidemic,
others claim their space in a healthy diet be-
cause they can provide various nutrients such
as vitamins, minerals and antioxidants.
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Existe en la actualidad una controversia con
respecto al papel de los jugos de fruta en la
alimentacién infantil. Desde posturas de cla-
ro rechazo que abogan por desterrar este tipo
de bebidas de la dieta infantil!, hasta quienes
consideran que tienen un claro beneficio die-
tético’.

Dado el incremento de su protagonismo en
la dieta de paises industrializados como es el
nuestro, el pediatra debe conocer las carac-
teristicas de estos tipos de bebidas para va-
lorar correctamente su papel en la dieta del
nifio.

En 2001, el Comité de Nutricion de la Aca-
demia Americana de Pediatria (AAP), con el

objeto de evitar un consumo inadecuado de
los zumos y bebidas de fruta en la infancia,
realiza una serie de recomendaciones que se
exponen en la tabla 1.0

Tabla 1. RECOMENDACIONES DE LA A.A.P.

ACERCA DEL CONSUMO DE ZUMO DE FRU-
TAS EN LA INFANCIA 3

e Los zumos de fruta no deben de ser
introducidos en la dieta de los nifios
antes de los 6 meses de edad

* No se debe ofrecer zumo de fruta antes
de acostarse ni en biberones o tazas
cerradas que les permita un facil consu-
mo a lo largo del dia

La cantidad de zumo de fruta deberia limi-

tarse a:

e Menores de 6 meses: No aportan nin-
gun beneficio nutricional.

e 6-12 meses: No aportan ningun bene-
ficio nutricional frente a la fruta entera
(en puré o triturada para evitar las
caries).

e 1-6anos: 4-6 oz (= 120-180 ml).

e 7-18 anos: 8-12 oz (= 240- 360 ml)

e Se debe animar a los nifios a comer fru-

ta entera para alcanzar las cantidades
recomendadas para su edad

¢ No deben consumir zumo de fruta no
pasteurizado

* Enla evaluacién de un nifio con malnu-
tricion (desnutricion o sobrenutricion),
el profesional sanitario debe indagar la
cantidad de zumo de fruta que consu-
me el nifio

* Enla evaluacién de un nifio con diarrea
cronica, flatulencia excesiva, dolor o
distension abdominal, el profesional
sanitario debe indagar la cantidad de
zumo de fruta que consume el nifio

e Enla evaluacion de la caries dental, se
debe indagar la cantidad de zumo de
fruta que consume el nifio

* Los pediatras deben de forma rutinaria
hablar acerca del consumo de zumos
de fruta y bebidas de fruta, e instruir
a los padres acerca de las diferencias
entre ellos
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Tabla 2. CONCLUSIONES DEL COMITE DE NU-
TRICION DE LA A.E.P. ACERCA DEL CONSUMO

DE FRUTAS Y BEBIDAS REFRESCANTES EN LA
INFANCIA.

El consumo de zumos de frutas y bebidas refrescan-
tes en nifios y adolescentes Se ha incrementado de
manera significativa en Espafia en la ultima década.

El consumo elevado de zumos de frutas y bebidas
refrescantes, muchos de ellos densos en energia y
bajos en valor nutricional, pueden desplazar el con-
sumo de alimentos y bebidas de alta calidad nutricio-
nal por su riqueza en nutrientes y fitoquimicos, como
ocurre con la leche.

El consumo elevado de zumos y bebidas refrescan-
tes aumenta el riesgo de un aporte insuficiente de
vitaminas A, B2, B6, B12, folato, calcio, hierro y mag-
nesio, y excesivo de azdcar afadido y energia en la
dieta, con los posibles riesgos para la salud a corto,
medio y largo plazo que ello implica.

El consumo elevado de zumos azucarados y bebidas
refrescantes puede asociarse con riesgo de obesi-
dad.

El consumo elevado de zumos azucarados y bebidas
refrescantes pudiera asociarse con riesgo de desme-
dro.

El consumo elevado de zumos por su contenido en
azlcar, y el de bebidas refrescantes por el azlcar afia-
dido, pueden producir caries dental, sobretodo si se
administra por biberén, como pacificador o inductor
del suefio, o se consumen entre comidas.

El consumo elevado de bebidas refrescantes, sobre
todo las colas por su alto contenido en fosfatos y ca-
feina y escaso en calcio pueden favorecer un cociente
caIuo/fosforo inadecuado, con riesgo de un conteni-
do éseo mineral bajo.

El consumo elevado de bebidas azucaradas facilita
sobrepesar el limite superior de 10 % del total o de
energia procedente de los azucares afiadidos, lo que
puede influir sobre el metabolismo de los lipidos y la
glucosa.

El consumo elevado de zumos con alto contenido de
sorbitol o de fructosa con relacién al de glucosa, pue-
de asociarse a diarrea crénica inespecifica.

10.

El uso de zumos o bebidas refrescantes esta contra-
indicado para el tratamiento de la rehidratacion en la
diarrea aguda, siendo de eleccién las soluciones de
rehidratacion oral, recomendadas por la ESPGHAN.

11.

El consumo de algunos zumos de frutas puede pro-
ducir interacciones con farmacos, aumentando su
biodisponibilidad y accién.

12.

Los zumos de fruta no son equivalentes nutricional-
mente a las frutas naturales al carecer de fibra y no
estimular la masticacién. No tienen ninguna venta-
ja nutricional ni suponen una mejora de los habitos
dietéticos sobre la fruta natural, por lo que ésta es
aconsejable ofrecerla desde el primer afo de vida,
primero como puré o triturada y después troceada
o entera.

13.

Debe asegurarse siempre el consumo de zumos de
frutas pasteurizadas, de acuerdo con la actual legis-
lacidn, ya que en las no pasteurizadas existe el riesgo
de contenido de gérmenes patégenos.

14.

Es recomendable la lectura del etiquetado de las be-
bidas de refresco y zumos como estrategia de educa-
cién nutricional.

15.

Los pediatras deben rutinariamente discutir con ni-
fos y padres sobre el consumo de bebidas refrescan-
tes y zumos.

16.

El agua y la leche deben seguir siendo las bebidas
fundamentales del nifio y el adolescente, mientras
que las bebidas blandas deben ser una opcion de
consumo ocasional, dada su baja calidad nutricional.

En 2003, el Comité de Nutricidon de la Asocia-
cién Espainola de Pediatria (AEP), siguiendo
una linea similar a la expuesta por la AAP, nos
alertaba acerca del importante incremento
en el consumo de bebidas blandas (se incluia
en el mismo grupo los zumos de frutas y las
bebidas refrescantes), y realizan las siguien-
tes conclusiones con respecto a los zumos de
frutas (tabla 2)*.

Posteriormente, los Departamentos de Agri-
cultura y de Salud y Servicios Humanos de los
EEUU, asi como numerosas sociedades cien-
tificas y médicas, recomiendan aumentar la
ingesta de frutas y vegetales con el objeto de
mejorar el aporte de nutrientes deficitarios
segln los resultados de sus encuestas pobla-
cionales de salud, tales como el acido fdlico,
potasio, magnesio, fibra dietética y vitaminas
A, C, y K; vy por la asociacidon existente en-
tre un mayor consumo de frutas y verduras
y menor riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas como las cardiovasculares y ciertos
tipos de céncer®. De hecho, segun estima-
ciones de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), aproximadamente 1,7 millones de
fallecimientos en el mundo son atribuibles a
una baja ingesta de fruta y verdura®.

En nuestro pais, segun datos de la Agencia Es-
pafola de Seguridad Alimentaria y Nutricidn
(AESAN) de 2010, ingerimos mucha carne y
pocas frutas, y tan sélo un 37,8% de la po-
blacién ingiere fruta diariamente. Recomen-
dando dicha Agencia aumentar el consumo
de cereales, frutas, hortalizas, legumbres y
frutos secos; moderar el consumo de los azu-
cares, y mantener una adecuada hidratacién
mediante el consumo de agua, infusiones, zu-
mos de fruta, caldos, etc’. (tabla 3).

Frente a esta ingesta de fruta en cantidades
inferiores a las recomendadas, en las Gltimas
décadas hemos asistido a unincremento en el
consumo de alimentos ya preparados para su
consumo directo como los zumos de frutas?;
destacando en EEUU el elevado consumo de
estos Ultimos a edades tempranas de la vida,
probablemente debido a que los padres no
ponen limites a su consumo por considerar-
los como “nutritivos”®.

Entre las diferencias nutricionales entre con-
sumir fruta entera y zumo de fruta 100% (de
fruta exprimida directamente o elaborados
mediante la incorporacidn al zumo de frutas
concentrado el agua extraida durante el pro-
ceso de elaboraciéon y restituyendo los aro-



mas y, en su caso, la pulpa y células perdidas
durante la extraccion), destaca:

* Un menor contenido en fibra dietética
y vitamina C (ésta ultima es adicionada
posteriormente) en los zumos de fru-
ta®.

e Los hidratos de carbono complejos
(fibra dietética y pectinas) son hidro-
lizados durante su procesado, por lo
qgue en los zumos predominan en su
composicion los azucares simples como
sacarosa, fructosa y glucosa*, los cuales
son considerados como azucares libres
por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) vy, por tanto, debe limitarse
su consumo a menos de un 10% de la
ingesta caldrica®’.

e E| contenido en hidratos de carbono
varia en funciéon de la fruta emplea-
da para la elaboracion del zumo entre
un 7,3 g/100 g del pomelo a un 16,1
g/100g del zumo de uva. Igualmente, la
composicion relativa de los diferentes
azucares simples varia segun las frutas
empleadas en su elaboracién, con una
relacién fructosa/glucosa mayor en los
jugos de pera y manzana (= 2/1) que en
los de naranja, pifia o uva (=1/1), lo que
comporta un mayor riesgo de diarrea
cuando los primeros se ingieren en can-
tidades excesivas o durante un episodio
diarreico.””” Ademads, la adicién de azu-
cares a los zumos de frutas puede ha-
cer llegar esta relacion hasta 3/1 (fruc-
tosa/glucosa), alejandose aun mas de
la relacién 1/1 que posee la sacarosa y
aumentando el consumo de fructosa, a
la que se le atribuye caracteristicas obe-
sogénicas cuando se consume en canti-
dades apreciables en periodos criticos
del desarrollo*>*,

¢ Con respecto a la capacidad saciante,
la presencia de fibra dietética en la fru-
ta entera limita la respuesta insulinica
secundaria a la absorcidon de azucares
como la fructosa, y ademas parece que
la ingesta de calorias en forma liquida
tiene menor capacidad para disparar
los mecanismos fisiolégicos de saciedad
que cuando se ingieren en forma sélida;
dicho de otro modo, la fibra dietética de
la fruta entera ayuda en el control de Ia
ingesta energética >, Sia esto unimos
el hecho de que podemos ingerir una
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TABLA 3

RECOMENDACIONES DE LA AESAN 2010

1. Aumentar el consumo de cereales, fru-
tas, hortalizas, legumbres y frutos secos,
de los cuales se ingieren menos raciones
que las recomendadas.

2. Moderar el consumo de los azucares, ya
gue una ingesta elevada puede favore-
cer el sobrepeso, la obesidad y la caries
dental.

3. Moderar el consumo de carnes grasas,
embutidos y bolleria, para disminuir la
ingesta de grasas saturadas y reducir el
nivel de colesterol y el riesgo de pade-
cer enfermedades cardiovasculares.

4. Mantener una adecuada hidratacién
mediante el consumo de agua, infusio-
nes, zumos de fruta, caldos, etc.

5. Practicar diariamente ejercicio fisico
moderado y ajustar la ingesta de ali-
mentos de acuerdo al nivel de actividad
habitual.

6. Por ultimo, seguir la alimentacién medi-
terranea, que es un modelo rico, varia-
do y saludable, asi como un patrimonio
de la cultura de todos los pueblos de Es-
pafa”.

cantidad muy superior de alimento en
el mismo intervalo de tiempo cuando lo
hacemos de forma liquida que cuando
precisamos de la masticacion para po-
der deglutir, es por lo que es mas facil
gue la ingesta caldrica sea superior con
zumos que con la fruta entera.

Por todo lo hasta ahora expuesto, existe
una preocupacion legitima entre los pedia-
tras por la posible asociacion positiva entre
la ingesta de zumos de fruta y obesidad,“ "
21) 3asi como una peor calidad nutricional de
la dieta. Ello condujo a la AAP (Asociacién
Americana de Pediatria) a establecer unos
limites en cuanto a la cantidad recomenda-
da de zumo de fruta 100% segln la edad®
(ver tabla 1), y a que el Departamento de
Agricultura de los EEUU recomiende desde
2005 que la ingesta de fruta en forma de
zumo no sea superior a 1/3 de la ingesta
recomendada.?
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Existen sin embargo estudios posteriores que
no demuestran dicha asociacién?*?, conclu-
yendo algunos autores que el consumo mo-
derado de 100% zumo de frutas puede for-
mar parte de una dieta sanay contribuir a una
mejor calidad de la dieta y a la consecucién
de las ingestas recomendadas para algunos
nutrientes como potasio, calcio, magnesio,
folato y vitamina C?>2¢,

El efecto beneficioso de las frutas y vegetales
esta relacionado con su aporte en fibra die-
tética, vitaminas, minerales, y fitoquimicos
tales como los polifenoles (isoflavonas, ligna-
nos), terpenos (carotenoides, fitoesteroles,
saponinas,..),etc. Con respecto a los fitoqui-
micos o fitonutrientes, su accién anti-oxidan-
te, anti-inflamatoria, anti-carcinogenética,
anti-proliferativa y anti-microbiana, se ha
relacionado con la prevencién y tratamiento
de diversas enfermedades como obesidad,
enfermedad cardiovascular, cdnceres, mejo-
ria de la funcion endotelial, cardiovascular y
neurocognitiva etc?”-?8,

El contenido de fitonutrientes en los zumos
de fruta depende de factores tales como el
tipo de fruta, su variedad, condiciones de
cultivo, variaciones estacionales, grado de
madurez, los métodos empleados durante
su procesado (clarificado, pasteurizado) y las
condiciones de almacenamiento?®. En gene-
ral, todos los zumos de fruta recién exprimi-
da contienen una cantidad significativamente
superior de polifenoles que los comerciales, a
excepcion quizd del zumo de pifia; no obstan-
te, los zumos comerciales pueden ser consi-
derados como una buena fuente dietética de
antioxidantes tales como los polifenoles y la
vitamina C%.

Existe una relacién débilmente positiva entre
el consumo de zumos de frutas y un menor
riesgo de desarrollar cancer; siendo mas po-
tente la evidencia con respecto a la reduccién
del riesgo cardiovascular, probablemente de-
bido a diferentes mecanismos como mejoria
de la funcidon endotelial, disminucion de la
oxidacion de las particulas LDL-colesterol, dis-
minucion de la agregacion plaquetaria, dismi-
nucion de la inflamacion y otros?%%,
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