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RESUMEN

INTRODUCCION: En el momento actual no existe consenso acerca de la idoneidad del
consumo de zumos de frutas ya que tienen un alto contenido en azucares libres que los
hace equiparables, para algunos autores, a las bebidas azucaradas. Algunos estudios
han encontrado asociacion entre el consumo de zumos y la obesidad, la diabetes y la
caries, aungue sin evidencia suficiente. Su consumo excesivo puede producir diarrea.
Por otro lado, la ingesta de zumos se ha relacionado con una mayor calidad de la dieta,
son recomendados para el manejo del estrefiimiento y su capacidad antioxidante podria
ser util para la prevencién de distintas enfermedades. En la poblacién infantil, el
consumo de zumos de frutas ha aumentado en los Ultimos afios lo que ha llevado a
diversos organismos de todo el mundo a realizar recomendaciones dirigidas a limitar su

ingesta.

OBJETIVOS: El objetivo fue analizar el patron de consumo de zumos de frutas en una
muestra de poblacion infanto-juvenil y la cantidad de azlcares procedentes de su

ingesta.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal realizado mediante encuestas en
poblacion infanto-juvenil (n=1673) procedente de 6 instituciones escolares de la
provincia de Salamanca. Las encuestas, cumplimentadas por los padres, se disefiaron
para recoger el patron de consumo de zumos. El consumo de azucares fue determinado
recogiendo la composicién nutricional de los zumos consumidos. Los resultados se
analizaron mediante el test de la x 2, la t de Student, el ANOVA, contrastes a priori y el

test de Pearson. La significacién se alcanzé con p<0,05.

RESULTADOS: EI 92,2% de los sujetos consume zumos de frutas, mas frecuentemente
en casa (87,1%) y a la hora de la merienda (60,2%), de cualquier dia de la semana. El
66,7% de los padres considera que los zumos no sustituyen a las frutas. Los principales
motivos de consumo son: considerarse una manera de comer fruta (31,8%), que son
saludables (30,5%) y su comodidad de consumo (28,5%). ElI consumo de zumos
caseros es significativamente mayor si los padres tienen la percepcion de que los zumos
son equivalentes a las frutas. La cantidad de zumo casero que se consume es
significativamente menor si el nivel educativo del padre es menor y en obesos. El
consumo de zumos envasados es significativamente mayor en poblacion extranjera, si
el nivel de estudios del padre y de la madre es menor y si consideran que los zumos
sustituyen a la fruta, siendo significativamente menor si la madre tiene estudios
superiores. El consumo medio de zumo es de 173,9 ml/dia, lo que supone 13,8 g/dia de

azucares. Hemos encontrado correlaciéon negativa entre la cantidad consumida ajustada

1



por peso (ml/kg/dia) y la edad, tanto para los zumos caseros como para los envasados,

siendo por tanto el consumo mayor a menor edad.

CONCLUSIONES: Entre la poblacién infantil y juvenil existe un elevado porcentaje de
consumidores de zumos de frutas caseros y envasados, contribuyendo de forma
importante al aporte diario de azucares libres de la dieta, en especial en los nifios
menores de 3 afios donde puede suponer hasta casi la mitad de las recomendaciones
sobre la reduccion de ingesta de azulcares libres de la Organizacion Mundial de la Salud.
Por otra parte, no existe un conocimiento claro entre los padres sobre si los zumos
sustituyen a las frutas, ni sobre si las bebidas que consumen sus hijos son zumos o

bebidas de otro tipo.

PALABRAS CLAVE: Zumos caseros, zumos envasados, azucares, poblacién infanto-

juvenil, padres.



ABSTRACT

INTRODUCTION: There is no general consensus about the benefits of fruit juice
consumption partly because of its high free sugars content, which, according to some
authors, correlates juice and sugar-sweetened beverages. Some studies associate juice
consumption with obesity, diabetes or dental caries, but there is not enough evidence of
this. Excessive consumption can cause diarrhea. On the other hand, juice ingestion is
associated with a good quality diet, it is usually recommended to treat constipation, and
its antioxidant properties could help prevent multiple diseases. Juice consumption has
increased in child population over recent years, and this has led institutions all over the

world to recommend ingestion limits.

OBJETIVES: The objective of this study is to analyze fruit juice consumption patterns

and sugar intake levels in a sample of child and youth population.

MATERIALS AND METHODS: This is a cross-sectional study surveying child and youth
individuals (n=1673) from 6 educational institutions in the province of Salamanca. The
survey was designed to collect juice consumption patterns, and questionnaires were
responded by parents. Sugars consumption was determined after collecting the
nutritional composition of the juices that were consumed. Result analysis was done using
X 2 test, Student's t-test, ANOVA test, a priori contrast test, and Pearson test.

Significance was set at p<0.05.

RESULTS: 92.2% of the subjects consumed fruit juices. Drinks were taken most
frequently at home (87,1%) as snacks between lunch and dinner (60.2%), any day of the
week. 66.7% of the parents acknowledged that juice cannot replace whole fruits. Among
the reasons for consumption were: juicing is a way to eat fruits (31.8%), they are healthy
(30.5%), and easy to consume (28.5%). Homemade juice consumption was significantly
higher when parents had the perception that drinking juice is equivalent to eating fruit.
Homemade juice is less consumed when the level of education of parents was lower and
also when the child was obese. Consumption of commercial juices went considerably up
in the case of foreign population, in families where parents had a lower level of education
and also in families that had the perception that juice is a substitute for whole fruit; but it
was significantly lower if the mother had a college degree. The average juice
consumption was 173.9 ml per day, which is equivalent to 13.8 grams of sugars per day.
A negative correlation was found between the quantity consumed by subject’s weight
(ml/kg/day) and the age of the subject, both for homemade and commercial juices,

resulting in higher consumption rates at lower ages.



CONCLUSIONS: Among the child and youth population, there is a high percentage of
consumer of homemade and commercial fruit juice, greatly contributing to the daily free
sugars intake. This is especially true in children under 3 years of age where all the sugars
contained in the juices consumed can be up to almost half of the recommendations on
reducing the intake of free sugars of the World Health Organization. On the other hand,
it was observed that many parents ignore if juices can be substitute for whole fruits and
they do not know if the products consumed by their children are real juices or some other

kind of beverage.

KEY WORDS: Homemade juices, commercial juices, sugars, child and youth population,

parents.
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1. INTRODUCCION

1.1 NOMENCLATURA DE LOS ZUMOS Y NECTARES

Segun el Real Decreto 781/2013 de 11 de octubre (1) se definen los siguientes

términos:

e Zumo de frutas: es el producto susceptible de fermentacion, pero no fermentado,
obtenido a partir de las partes comestibles de frutas sanas y maduras, frescas o
conservadas por refrigeracibon o congelacién, de una o varias especies
mezcladas, que posea el color, el aroma y el sabor caracteristicos del zumo de
la fruta de la que procede. Esta disposicion derogatoria sustituy6 al Real Decreto
1050/2003, para incluir entre otros aspectos, que ningin zumo de frutas puede

contener azUcares afadidos.

o Néctar de frutas: es el producto susceptible de fermentacion, pero no fermentado
gque se obtiene por adicién de agua con o sin adicién de azlcares y/o de miel a
los zumos de frutas, purés de frutas 0 a una mezcla de estos productos. El
etiquetado debera incluir la indicacion del contenido minimo de zumo, puré o
mezcla de estos, mediante “contenido de fruta: minimo ...%".

Se autoriza la adicion de azlcares o de miel en cantidad no superior al 20 % del

peso total del producto acabado.
Segun el Cadigo de Regulaciones Federales de Estados Unidos (2):

e Zumo 100%: aquellos zumos exprimidos directamente de una fruta se
consideraran zumos 100% y podran ser declarados como tales. Cuando se
reconstituye a partir de concentrado de zumo se considerara también “zumo
100%”, si se reconstituye de acuerdo con las regulaciones. Si no contiene el
100% de fruta, se deberd identificar como bebida de fruta, refresco o coctel, es

decir, bebidas azucaradas.

1.2 COMPOSICION DE LOS ZUMOS DE FRUTAS

El elemento principal de los zumos es el agua (90% del peso total) y su valor calérico
oscila entre 40-50 kcal/ml. El siguiente componente son los hidratos de carbono,
especificamente, azlcares solubles (8-16% del peso total). Los azucares principales
son fructosa, glucosa y sacarosa, cuya proporcion varia en funcién del tipo de fruta,
ademas tienen polialcoholes, como sorbitol, maltosa y xilosa. Inicialmente los zumos

contienen polisacaridos de las paredes celulares, pero normalmente son hidrolizados,
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con la consecuente liberacion de azlcares. La cantidad de fibra es escasa salvo que se

anada la pulpa (3).

Los zumos contienen &cidos organicos (1% del peso total), principalmente, acido citrico,
malico y tartarico, dependiendo de la variedad de fruta y de otros factores como

estacion, procesado o tiempo de almacenamiento (3).

El aporte proteico de los zumos es escaso y el contenido de lipidos y colesterol es

insignificante (3).

En cuanto a los micronutrientes, destacan la cantidad de vitamina C (especialmente en
zZumos citricos), acido folico y B-caroteno. En menor cuantia estdn presentes otras
vitaminas hidrosolubles como la vitamina B1, B2 y B3. Entre los minerales, destaca el
potasio y el sodio, asi como el resto de minerales que estan presentes en escasa
cantidad. El citado Real Decreto permite la adicion de vitaminas y minerales tanto a los
zumos como a los néctares. Los zumos también contienen otros compuestos bioactivos
como son licopeno, hesperidina y distintos compuestos fendlicos. El poder antioxidante
de los zumos deriva de la accion sinérgica de la vitamina C, carotenoides y polifenoles

3).

La composicion de los néctares difiere en que en estos se elaboran a partir de la adicion
de agua y azucares o miel a los zumos o purés de frutas, con las modificaciones

consecuentes en valor caldrico y proporcion de nutrientes.
1.3 RECOMENDACIONES DE INGESTA DE ZUMOS

Segun el Grupo de Revisién y Posicionamiento de la Asociacién Espafiola de
Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN), un zumo de frutas no se puede considerar una
racién equivalente a una pieza de fruta, por su menor contenido en fibra, su posible
relacién con el sobrepeso, la obesidad y con la caries, asi como porque predisponen a

una disminucion del consumo de fruta fresca (4).

La Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) (5), National Health and Medical Research
Council (NHMRC) (6), Finnish Food Safety Authority Evira (7), Health Council of the
Netherlands (HCN) (8) y American Heart Association (AHA) (9) tampoco consideran que
sustituyan a una pieza de fruta, estableciendo limites para su consumo (anexo 1). La
AEP lo fundamenta en que no tienen fibra, no estimulan la masticacién y en que no
tienen ventaja nutricional ni producen una mejora de los habitos dietéticos con respecto

a las frutas enteras.



La Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics, AAP)
recomienda que el zumo de frutas no sea introducido en la dieta antes de los 6 meses
de edad. La ingesta en nifios de 1-6 afios debe estar limitada a 120 ml-180 ml al dia, en
nifios de 7-18 afios debe limitarse a 235-350 ml o 2 porciones al dia. Pueden formar
parte de una dieta sana pero no son equivalentes a una pieza de fruta desde el punto

de vista fruta nutricional (10).

El Comité Cientifico “5 al dia” de Espafia considera que de las cinco raciones de frutas
y hortalizas que hay que consumir cada dia, como maximo una de ellas se puede
consumir en forma de zumos de frutas, recalcando que no debe inducirse al consumidor
a sustituir sistematicamente el consumo de frutas frescas sélidas por el de zumo de
frutas (11). Los zumos han de ser 100% de frutas y no deben contener azucares
afladidos ni edulcorantes (12). Esta recomendacion es realizada por distintos
organismos: National Health Service (NHS) (13), Food Safety Authority of Ireland (FSAI)
(14), Swiss Society for Nutrition (SSN) (15), Food Standards Agency (FSA) (16), Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Aliments (AFSSA) (17), Health Canada (HS) (18) e
Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione (INRAN) (19). Algunos de
estos organismos establecen los tamafios de racion de zumo que consideran adecuados

para sustituir las piezas de fruta (anexo 1).

La Guia Dietética para Americanos (Dietary Guidelines for Americans) indica que un
vaso de zumo de frutas 100% sin azlcares afiadidos es equivalente a una pieza de
fruta, pero tiene menor contenido en fibra y aporta calorias adicionales cuando se
consume en exceso por lo que al menos la mitad de las recomendaciones de ingesta de

fruta se debe hacer en forma de frutas enteras (20).

Otros organismos como Institute of Medicine (IOM) (21) y Ministry of Health of Brazil
(22) no determinan si lo sustituyen, pero recomiendan elegir una pieza entera frente a

un zumo.
1.4 RELACION DE LOS ZUMOS CON LA SALUD
1.4.1 AzUcares

Los azlcares libres son definidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como los monosacaridos y los disacaridos afadidos a los alimentos y las bebidas por el
fabricante, el cocinero o el consumidor, mas los azlcares naturalmente presentes en la
miel, los jarabes, los zumos de frutas y los concentrados de zumos de frutas (23). No
incluye en esa categoria a los azucares naturalmente presentes en alimentos solidos

como la fruta, pero si en los zumos de frutas: la diferencia se debe a la liberacién de los
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azUcares presentes en las paredes celulares de la fruta que se produce al elaborar
zumos (24,25).

Los azucares simples, en particular en forma de bebidas azucaradas, aumentan la
ingesta calodrica y pueden reducir la ingesta de calorias en forma de alimentos
saludables, dando lugar a una dieta inadecuada, aumento de peso y aumento del riesgo
de enfermedades no transmisibles. Ademas, se relaciona con un mayor riesgo de caries.
Por ello, la OMS recomienda una ingesta reducida de azucares libres a lo largo de la
vida, estableciendo que se debe reducir esta ingesta al menos al 10% de la ingesta
energética total, aunque seria conveniente la reduccion hasta el 5% (23). Las

recomendaciones de otros organismos son similares (26-34) (anexo 2).

La OMS de forma explicita, al recomendar la reduccién de azlcares libres hace
referencia a los presentes en los zumos de frutas. Sin embargo, la Guia Dietética para
Americanos incluye dentro de la estrategia para reducir la ingesta de azUcares afiadidos
la sustitucion de bebidas azucaradas por zumos de frutas 100%, dentro de las

cantidades recomendadas (20).

El contenido similar en azlcares y calorias de los zumos de frutas y de las bebidas
azucaradas lleva a plantearse si son una bebida azucarada mas (35), aunque no existe

consenso al respecto.
1.4.2 Fibra

El contenido en fibra de los zumos es inferior que el de la fruta de la que proceden,
ya que se elimina durante el proceso de elaboracion, perdiendo uno de los componentes
beneficiosos de la fruta (25). Este menor contenido es particularmente relevante por el
bajo consumo de fibra de la poblacion espafiola (4). La fibra se puede reponer de forma
parcial o total, ya que el Real Decreto 781/2013 (1) permite incorporar la pulpa que
proceda de la misma especie de fruta, pero no obliga a ello; por otra parte, en los zumos
elaborados en casa es posible afiadir la pulpa aumentando la cantidad de fibra

consumida.

Segun la Base de Datos Espafiola de Composicion de Alimentos (BEDCA), una naranja
entera contiene 2 gramos de fibra, en cambio, un zumo de naranja 0,1 gramos de fibra.
Lo mismo ocurre con la manzana: 2 gramos la pieza entera y trazas en el zumo de

manzana y con la pifia, que pasa de 1,2 a 0,1 gramos de fibra (36).
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1.4.3 Saciedad

Las frutas enteras sacian mas que los zumos de frutas (37-42), lo que puede llevar
a diferentes ingestas de energia (37). Se ha sugerido que se debe al diferente contenido
en fibra (39,40). La ingesta de fibra ha demostrado disminuir la ingesta energética y
producir sensacion de saciedad, por ello, los zumos con fibra afiadida podrian saciar
mas el apetito que los que la no tienen (42), aunque hay estudios que no lo evidencian
(37). En la mayoria de casos se ha asociado a la forma de la fruta, sélida o liquida,
independientemente del contenido en fibra (37,43).

1.4.4 Sobrepeso y obesidad

A pesar de que se ha relacionado el consumo de fruta con la prevencion de
obesidad, existe gran controversia entre los estudios que evallan la relacion entre la
obesidad y el consumo de zumos de frutas, debido a su ya citado menor poder para
saciar el apetito y al contenido en azucares simples (44). Segun la OMS, el alto consumo
de zumos de frutas es un factor con evidencia probable que incrementa el riesgo de
aumento de peso y obesidad (45), sin embargo, humerosos estudios no apoyan esta

asociacion:

Un reciente metaanalisis y una revision sistematica concluyeron que, en base a las
pruebas actualmente disponibles, no existe una relacién sistematica entre el consumo
de zumos 100% y la obesidad en nifios y adolescentes (46,47). En las recomendaciones
para la prevencioén y tratamiento de la obesidad en la poblacién infantil elaboradas por
un comité de expertos de la Asociacibn Médica Americana (American Medical
Association, AMA), basadas en numerosos articulos, se concluye que el consumo de
zumos 100% no esta relacionado con la adiposidad en nifios, a no ser que se consuma

en cantidad excesivas (48-50).
1.4.5 Diarreay estrefiimiento

Existe riesgo de diarrea cuando los zumos son ingeridos en cantidades excesivas
al superarse la capacidad de absorcién de hidratos de carbono del intestino delgado.
Esto se atribuye en especial al contenido en sorbitol y a una mayor concentracion de

fructosa que de glucosa (10).

Cuando el sorbitol y la fructosa no se absorben en el intestino delgado, fermentan en el
colon y producen hidrégeno, diéxido de carbono, acido butirico, propiénico y acético
dando lugar a meteorismo, flatulencia y dolor abdominal. La carga osmoética de los
azucares que no se absorben arrastra agua dando lugar a diarrea. Cuando los zumos

son consumidos en cantidades moderadas (<10 ml/kg) los hidratos de carbono se
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absorben adecuadamente y no producen sintomas gastrointestinales adversos ni

ningun efecto sobre el agua en heces en nifios sanos (51).

Los zumos de frutas no son adecuados para el manejo de la diarrea aguda por el
contenido excesivo en hidratos de carbono y bajo en sodio, favoreciendo la

malabsorcion de carbohidratos y la hiponatremia (10).

Los zumos de frutas se pueden considerar Utiles para el estrefiimiento, sobre todo en
nifios pequefios, cuya funcién intestinal no es completamente madura. Esto se debe a
que su contenido en sorbitol y fructosa puede aumentar la frecuencia de las
deposiciones y el agua en heces. También contribuye el aporte de agua de los zumos y

su contenido en fitoquimicos, asi como la fibra, en aquellos que la contengan (52,53).
1.4.6 Diabetes

Existe cierta controversia en la asociacion del consumo de zumos de frutas con la
diabetes tipo 2, siendo escasa la evidencia al respecto. A pesar de que el consumo de
frutas enteras podria reducir el riesgo de diabetes, se ha encontrado que un elevado
consumo de zumos 100% aumenta el riesgo (54,55). Otro estudio apoya esta relacion,
y aunque reconoce los posibles sesgos, no considera que sean una alternativa
saludable a las bebidas azucaradas en la prevencién de diabetes (56). En otro caso se
ha determinado que el consumo de zumos de frutas no se asocia a mayor riesgo, pero

si que encuentra relacion con los zumos con azucares afadidos (57).
1.4.7 Caries

Segun la OMS, fundamentandose en diversos articulos, el consumo de azlcares
libres aumenta el riesgo de caries dental y considera que los zumos contienen azlcares
libres (23). Los resultados de otro estudio asocian el consumo de zumos de frutas 100%

con la caries, aunque en menor medida que otras bebidas azucaradas (58).

Por otra parte, es importante la forma de ingesta del zumo: se debe ofrecer en un vaso
y no de una botella o biberdn, por la exposicion excesiva de azlcares en los dientes,
promoviendo el desarrollo de caries; ademas, debe tomarse en una ingesta y no a lo

largo de todo el dia por el mismo motivo (10).

A pesar de contener azucares, diversos estudios han concluido que no existe asociacion
entre los zumos de frutas 100% y la caries (59-61) llegandose a ver un efecto protector
(62,63) que puede estar relacionado con que el consumo de zumos desplaza el de otras

bebidas azucaradas con mayor potencial cariogénico (62).
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1.4.8 Calidad de la dieta

Los resultados de una revision sistematica sugieren que el consumo de zumo de
frutas 100% tiene impacto en la ingesta de nutrientes y calidad de la dieta, pero las
diferencias en la metodologia y disefio de los estudios determinan que el zumo puede
no ser el Unico factor que influye. El consumo de zumos se asocio fuertemente a una
mayor ingesta de vitamina C, de potasio y con menor evidencia de magnesio y de
vitamina A. También se encontré que los nifios que consumian zumos tomaban mas
fruta, por lo que tenian mayor ingesta de fibra. Se encontré asociacion con evidencia
limitada con la ingesta de hierro, pero esto se basa en una dieta mas saludable en
aquellos que consumian zumos. No se encontro relacion con la vitamina D, vitamina E

ni con el calcio (64).
1.4.9 Capacidad antioxidante

El papel de las frutas y verduras en la reduccién del riesgo de cancer y
enfermedades cardiovasculares es ampliamente aceptado, sin embargo, el papel de los

zumos de frutas no esta tan claro.

Se ha sugerido que los zumos de frutas nho son menos beneficiosos que las frutas
enteras con respecto a la prevencion de cancer y enfermedad coronaria. La relacién
con la prevencién de cancer es positiva, pero débil, existiendo mayor evidencia en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares. A pesar de que son deficientes en fibra
y de que el procesamiento de los zumos puede influir en los niveles de compuestos
fendlicos, en la biodisponibilidad y en la actividad antioxidante del producto final, los
zumos de frutas tienen un gran potencial antioxidante, estando los antioxidantes mas

fuertemente vinculados en la prevencion de estas enfermedades que la fibra (65).

Distintos tipos de zumos de frutas aumentan la capacidad antioxidante en plasma en las
horas posteriores a su consumo y en algunos casos a largo plazo (66), tanto en
individuos sanos como con patologias cronicas (67). Distintos estudios demuestran que
los zumos tienen una funcién potencial antioxidante, mejoran el metabolismo lipidico y
reducen la inflamacion. Pueden modular los factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares impidiendo el aumento de la presion arterial y por otras acciones como
la de mejorar la funcion endotelial, inhibir la agregacién plaquetaria, prevenir la
hiperhomaocisteinemia y mejorar el perfil lipidico (66,68). Sin embargo, la evidencia es
aun débil.

Se estd comenzando a investigar los potenciales efectos de los zumos para preservar

la memoria y reducir el deterioro cognitivo, pero la evidencia es aun limitada (66).
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15 PERCEPCION DE LOS PADRES SOBRE LOS ZUMOS DE FRUTAS Y SU
CONSUMO

Un estudio encuentra que el 64% de los padres encuestados indicaron que los nifios
no deben beber mas de dos envases de zumo al dia y el 31% no mas de tres o cuatro
zumos al dia (69). En otro estudio se ha determinado que los padres no creen que se
deba limitar el consumo de zumos de frutas y que necesitan fundamentos, como conocer
el contenido en azlcares o las desventajas de los zumos para limitar el consumo por
parte de sus hijos (70). La poblacién percibe que el contenido en azlcares en los zumos
de frutas es menor del existente, pensando que son alternativas bajas en azlcares a las

bebidas azucaradas (35).
1.6 JUSTIFICACION

Una adecuada alimentacion es importante en todas las etapas de la vida, pero
particularmente durante la infancia. Los habitos se inician desde el comienzo de la
alimentacién complementaria y estan consolidados antes de finalizar la primera década
de vida, estas costumbres adquiridas van a determinar el estado de salud del futuro
adulto (71). Es por ello que la infancia es determinante para actuar sobre la conducta

alimentaria.

La dieta de los nifios y adolescentes espafioles se caracteriza por el consumo de
alimentos ricos en grasas Yy azUcares simples y por un déficit en la ingesta de frutas,

verduras y cereales (72).

El incremento de la ingesta diaria de frutas y la moderacion en el consumo de productos
ricos en azucares simples son recomendaciones relevantes para promover habitos
alimentarios saludables (72). Pero, atendiendo a estas recomendaciones ¢ dénde se
sitian los zumos de frutas?, ¢ pueden ayudar a la cubrir las recomendaciones de fruta o

se debe disminuir su consumo por ser bebidas ricas en azlcares simples?

Los zumos de frutas son percibidos por la poblacién como una bebida saludable por
proceder de las frutas, comercializandose como productos naturales y fuente de

nutrientes, siendo ampliamente aceptados por su buen sabor (10).

En la actualidad existe gran controversia sobre la idoneidad de su consumo, existiendo
diversas opiniones que van desde atribuirles beneficios similares a las frutas hasta

considerarlos una bebida azucarada.

Este creciente debate en torno a los zumos de frutas lleva a plantearse distintas

cuestiones sobre su consumo en la poblacion infantil y juvenil:
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¢ Qué tipo de zumos se consumen y en qué cantidad? ¢ Cudl es el motivo por el que se
consumen o por el que no se consumen zumos? ¢ Considera la poblaciéon que un zumo
es equivalente a una pieza de fruta? ¢Qué cantidad de azlcares procedente de los

zumos se consume? ¢ Hay alguna caracteristica que condicione un mayor consumo?...
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

- Analizar el patrén de consumo de zumos de frutas en la poblacién infanto-juvenil.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS
- Estudiar el consumo de azucares procedentes de los zumos de frutas en la
poblacion infanto-juvenil.
- Conocer la percepcién, con respecto a la salud, que tienen los padres sobre el

consumo de zumos de frutas.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO

Se trata de un estudio transversal llevado a cabo mediante encuestas impresas

autocompletadas en poblacién infanto-juvenil.
3.2 SUJETOS

El estudio se realiz6 sobre una muestra de 1673 individuos de 0-18 afios de la
provincia de Salamanca. Los participantes proceden de dos guarderias privadas, dos
centros de educacion infantil y primaria publicos y dos centros de ensefianza secundaria

publicos.

La muestra analizada fue de 1062 sujetos, ya que 536 no entregaron los cuestionarios
y 75 respondieron de forma incompleta. Las caracteristicas de los sujetos perdidos no

se consideran distintas a las de los sujetos que se analizaron.

Los criterios de inclusién fueron tener una edad comprendida entre 0-18 afios y la

cumplimentacion de la encuesta proporcionada por el padre/madre/tutor del nifio.

Los criterios de exclusion fueron tener patologias crénicas sujetos a régimen dietético

especificos y la cumplimentacién incompleta de la encuesta entregada.
3.3 METODOLOGIA

Tras informar a la Direccién Provincial de Educacion del estudio que se llevaria a
cabo, se solicitd la autorizacion de los directores de los centros escolares, mediante una
entrevista personal, la entrega de una carta de presentacién (anexo 3) y el protocolo del

estudio.
La recogida de informacion se llevé a cabo entre el mes de febrero y marzo de 2017.

Se entregaron las encuestas (anexo 4) al padre/madre/tutor legal de los sujetos junto a
informacién sobre el estudio (anexo 5), en la que se explicaba que deberian ser
completadas por los padres de los nifios de forma voluntaria, aceptando por tanto

proporcionar la informacion pertinente.

Los datos de los participantes son an6nimos, no consta ningun dato que permita

identificarlos.

El protocolo del estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
del Area de Salud de Valladolid Este (Facultad de Medicina) (anexo 6).
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3.3.1 Encuestas

Se disefid un cuestionario (anexo 4) para conocer el consumo de zumos de frutas
de la poblacién, mediante el cual se recogio6 la frecuencia de consumo de zumos de
frutas hechos en casa o “caseros”, las frutas utilizadas y la cantidad consumida, la
frecuencia de consumo de zumos de frutas envasados y néctares, la cantidad
consumida, marca y sabor. Se pregunté cudndo y donde se consumen los zumos, asi
como si se considera que sustituye a una pieza de fruta y el motivo por el cual los
consume. En dltimo lugar, se recogio la fecha de nacimiento, sexo, peso y talla
referenciado por los padres, pais de procedencia de la familia, asi como estudios y

profesiones de los padres.

3.3.2 Nomenclatura de los zumos

- Los “zumos caseros” son aquellos que se elaboran con fruta fresca en el momento.

- Cuando se hace referencia a “zumos envasados” o a “envasados” se recogen tanto
zumos de frutas envasados como néctares. Por otra parte, en el analisis se han
tenido que incluir bebidas mixtas de zumo y leche y bebidas de zumo (aquellas que
no contienen el porcentaje minimo de zumo establecido para considerarse néctares)
porque una parte de los encuestados los consideran zumos o néctares, refiriendo

consumirlos cuando se pregunta por zumos 0 néctares.
3.3.3 Definicién de obesidad

La obesidad se defini6 como un indice de masa corporal (IMC) superior al percentil

95 para edad y sexo (73).
3.3.4 Consumo de azlcares procedente de los zumos

Para analizar la ingesta de azlcares simples de los zumos de frutas y néctares
envasados, asi como de las bebidas de zumos y bebidas mixtas de zumo y leche de las
marcas y sabores consumidos, se recogid informacién en distintos puntos de venta
fisicos y on-line sobre la composicién nutricional de estos (74-82) (anexo 7). El contenido
en azUcares de los zumos caseros se obtuvo de una base de datos de composicion de

los alimentos (36).

Para determinar el consumo de azUlcares se multiplicé la cantidad consumida de cada
tipo de zumo, néctar u otro tipo (bebida de fruta o bebida mixta de zumo y leche) por el
contenido de azlcares de estos mismos. El calculo del porcentaje del volumen cal6rico
total (VCT) que queda cubierto por los azlcares procedentes de los zumos se realizé

empleando la ingesta recomendada media para cada grupo de edad (83).
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3.4 ANALISIS ESTADISTICO

Las variables categéricas se describen en términos de frecuencia absoluta (n) y
relativa (%) y las variables cuantitativas paramétricas mediante la media (desviacion

tipica).
La normalidad de las variables se asumi6é por el Teorema Central del Limite. La
homogeneidad de las varianzas se determindé mediante el test de Levene.

La asociacion entre variables categéricas se ha evaluado mediante el test de la x 2.

Para determinar la asociacion entre variables cuantitativas paramétricas en funcién de
una variable con dos categorias se ha empleado el test de la t de Student. Para
determinar la asociacion entre variables cuantitativas en funcion de una variable con
mas de dos categorias se empled el ANOVA y se aplicaron contrastes a priori con la t
de Student.

Los coeficientes de correlacion fueron calculados usando el test de Pearson.

El andlisis estadistico se ha realizado con el paquete SPSS® Version 20. El nivel de

significacion estadistica se establecié en p<0,05.
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4. RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
411 Sexo

El 54,1% (n=574) de los sujetos son mujeres y el 45,9% (n=488) hombres.
4.1.2 Edad

La edad estd comprendida entre 0 y 18 afios, siendo la media de 12,1 afios y la
desviacion estandar (DE) de 4,5 afios. El 59,5% (n=632) de la muestra proviene del
instituto (12-18 afios), el 36,6% (n=389) del colegio (3-12 afios) y un 3,9% (n=41) de la

guarderia (0-3 afos).
4.1.3 Obesidad

El 6,4% (n=59) de los sujetos tienen obesidad.
4.1.4 Zonade lainstitucion

El 56% (n=595) de los sujetos provienen de instituciones escolares situadas en zona

rural y el 44% (n=467) de instituciones escolares urbanas.
4.1.5 Pais de procedencia de la familia

El 95,2% (n=1007) de la muestra es poblacion espafiola. El 4,8% (n=55) restante

procede de 21 paises distintos.
4.1.6 Nivel de estudios de los padres y madres

El nivel de estudios de los padres y de las madres de los sujetos se muestra en la

siguiente tabla (tabla 1).

Nivel de estudios Padres (n=1024) Madres (n=1040)
Sin estudios 2,6% (n=27) 1,3% (n=14)
Estudios primarios 30,3% (n=310) 19,4% (n=202)
Estudios secundarios 40% (n=410) 36,6% (n=381)
Estudios superiores 27,1% (n=277) 42,6% (n=443)

Tabla 1. Distribucion del nivel de estudios de los padres y madres de los sujetos
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4.2 PATRON DE CONSUMO DE ZUMOS DE FRUTAS

4.2.1 Zumos de frutas caseros y envasados

El 92,2% (n=979) de los sujetos consume zumos de frutas. La frecuencia de
consumidores de zumos caseros y/o envasados y de los sujetos que no consumen

ningun tipo de zumo se puede observar en la figura 1.

= Consumidores de zumos caseros y
envasados
Consumidores de zumos caseros

= Consumidores de zumos envasados

= No consumidores de zumos

Figura 1. Distribucién de la frecuencia de consumidores y no consumidores de zumos
caseros y/o envasados

4.2.2 Zumos de frutas caseros

El 77,5% (n=823) de los sujetos consumen zumos caseros; predomina el consumo

de 1-2 zumos a la semana y de 1 zumo al dia. Figura 2.

24,3%
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Figura 2. Distribucion de la frecuencia de consumo de zumos de frutas caseros
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El 22,5% (n=239) de los sujetos no consume zumos caseros nunca o casi nunca, siendo
el principal motivo que no les gusta (42,6%; n=69) y que prefieren consumir piezas de
fruta enteras (22,2%; n=36). También lo atribuyen a que los compran envasados (8,0%;
n=13), a falta de tiempo (15,4%; n=25) o a falta de costumbre (3,1%; n=5). Otros indican
que se debe a que a sus hijos no les gusta la fruta (6,2%; n=10) o al alto contenido en

azucar de los zumos (1,9%; n=3).

La fruta mas empleada para elaborar zumos es la naranja (74,2%). Otras frutas
empleadas por un 10,1% son pera, uva, manzana, platano, fresa, pifia o limon. EI 10,9%
indica que emplea cualquier fruta de las anteriores para elaborar zumo. El 4,8% elabora

zumos de mezclas de frutas.
4.2.3 Zumos de frutas envasados

El 74,1% (n=787) de los sujetos consume zumos de frutas envasados. Predomina

el consumo de 1-2 zumos a la semana y de 1 zumo al dia. Figura 3.
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Figura 3. Distribucion de la frecuencia de consumo de zumos de frutas envasados
El 25,9% (n=275) de los sujetos no consume zumos de frutas nunca o casi nunca, el
principal motivo que indican es que no les gusta (43,5%; n=70). También lo atribuyen a

que son poco saludables (26,1%; n=42), a preferir zumos caseros (16,2%; n=26) o

piezas enteras (6,8%; n=11) y a que no los compran (5,6%; n=9).
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La figura 4 muestra si consumen zumos de frutas propiamente dichos, néctares, ambos,

otro tipo de zumos o no se fijan cuando los compran.

= Zumos 100% fruta
Néctar

= Ambos

= No me fijo cuando los compro
Otro tipo

13,9%

Figura 4. Distribucion del tipo de envasado consumido

En cuanto a la marca, las mas consumidas son Hacendado (23,3%), Don Simén
(16,5%), Pascual Bifrutas (13,2%), Juver (9,7%), Dia (5,5%), Zumosol (4,7%), Granini
(3,4%) y Carrefour (2,7%). Otras 15 marcas son consumidas con menor frecuencia

(5,0%). Un 15,9% refieren comprar diversas marcas de zumos envasados.

La marca Pascual Bifrutas solo comercializa bebidas mixtas de zumo y leche y Sunny
Delight solo bebidas de zumo, a pesar de ello, algunos encuestados (24,4%) refieren

gue consumen zumos 0 néctares de estas marcas.

Los sabores de zumo méas consumidos son naranja (16,9%), multifrutas (15,0%), pifia
(13,0%), tropical (10,8%), melocoton (9,0%), manzana (6,0%), mediterraneo (5,0%) y
con leche (2,4%). Un 16,5% consume zumos de distintos sabores. Otros 10 sabores de

zumos son consumidos con menor frecuencia (5,5%).

Los sabores tropical, mediterraneo y con leche solo existen dentro de la categoria de
bebidas mixtas de zumo y leche, a pesar de que algunos encuestados (18,1%) informan

de que consumen zumos Yy néctares de estos sabores.
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4.3 PATRON GENERAL DE CONSUMO

El 18,8% (n=184) consume zumos a diario, el 9,5% (n=93) solo durante los fines de
semanay el 71,7% (n=702) cualquier dia de la semana. La merienda es la ingesta en la
que se consume zumo con mas frecuencia (figura 5), por otra parte, se suelen consumir

en casa (figura 6).

60,2%
28,6%
17,8% 19,8%
H B
Desayuno  Almuerzo Comida Merienda Cena Otros
momentos
Figura 5. Porcentaje de sujetos que consumen zumo en cada ingesta
87,1%
19,3%
9,3%
W o 1 om0
Casa Colegio Calle Bares Casa familia Viajes

Figura 6. Porcentaje de sujetos que consumen zumo en cada lugar

4.4 PERCEPCION DE LOS PADRES
El 66,7% (n=701) de los padres considera que los zumos de frutas no sustituyen a
una pieza de fruta y un 21,9% (n=230) piensa que si lo sustituyen. Por ultimo, un 11,4%

(n=120) indican que no lo saben.

Los principales motivos para consumir zumos son que es una manera de comer fruta
(31,8%), que son saludables (30,5%), que son cémodos (28,5%) y que les gustan a sus
hijos (7%). Otros motivos aportados por los padres son: hidratarse, dar variedad a las
frutas que come, prevenir el estrefiimiento, sustituir la leche o bebidas azucaradas,

acompafiar las ingestas o aportar energia (1,9%).
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4.5 DIFERENCIAS ENTRE CONSUMIDORES Y NO CONSUMIDORES DE ZUMOS
45.1 Zumos caseros

No existe diferencia entre la proporcidon de consumidores y de no consumidores de
zumos caseros en funcién de las siguientes variables analizadas: sexo, edad, obesidad,
institucion situada en zona rural, pais de procedencia, estudios de los padres y de las
madres. La Unica diferencia se observa en funcién de la percepcion de los padres de si
los zumos sustituyen a una pieza de fruta (tabla 2). Existe una mayor proporcion de
consumidores de zumos de frutas caseros en los hijos de familias en las que los
progenitores consideran que los zumos son equivalentes a las frutas que entre los hijos
de las que consideran que no los sustituyen o en las que no lo saben, estos Ultimos son

los que consumen menos zZumos caseros.
45.2 Zumos envasados

En el caso de los zumos envasados, no existe diferencia entre la proporcion de
consumidores y de no consumidores en funcion del sexo, edad, obesidad, ni si
pertenecen a una institucion en zona rural o no (tabla 2). Las diferencias se observan

en:

En cuanto al pais de procedencia, existe un mayor porcentaje de consumidores de

envasados en aquellos que proceden de fuera de Espafia que en los espafoles.

- También existe diferencia segun los estudios del padre, donde se puede observar
una tendencia creciente en el porcentaje de consumidores segun disminuye el nivel
de estudios.

- Entre las madres con mayor nivel de estudios existe un menor porcentaje de nifios
consumidores de zumos envasados, aumentando si tienen estudios medios y mas
aun en caso de tener solo estudios primarios. En caso de las madres sin estudios,
sus hijos tienen un menor consumo de zumos envasados que aquellas con estudios
medios y primarios.

- Respecto a la percepcion de si los zumos sustituyen a las frutas, existe menor

porcentaje de consumidores entre los hijos de los que consideran que si los

sustituyen y mayor porcentaje en el caso de los que no lo saben, seguido de los que

consideran que no los sustituyen.
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Variables

Hombre
Sexo Mujer
Valor p
0-3 afios
3-12 afios
12-18 afos
Valor p
No
Obesidad Si
Valor p
No
Rural Si

Valor p

Edad

Espafa
Fuera de
Espafa

Valor p

Pais

Sin estudios
Primarios
Medios

Superiores

Estudios
padre

Valor p
Sin estudios

Primarios
Estudios

Medios
madre

Superiores
Valor p
Si
No
NS/NC
Valor p

Sustituye
fruta

No
consumidores
caseros

78,6% (n=383)  21,4% (n=104)
76,6% (n=439)  23,4% (n=134)
0,430
73,2% (n=30) = 26,8% (n=11)
76,9% (n=299)  23,1% (n=90)
78,2% (n=494)  21,8% (n=138)
0,708
77,6% (n=665)  22,4% (n=192)
72,9% (n=43) = 27,1% (n=16)
0,403
79,4% (n=371)  20,6% (n=96)
76,0% (n=452)  24,0% (n=143)
0,178
77,4% (n=779)  22,6% (n=228)

Consumidores
caseros

84,3% (n=43)  15,7% (n=8)

0,244
77,8% (n=21)  22,2% (n=6)
74,8% (n=232)  25,2% (n=78)
78,8% (n=323)  21,2% (n=87)
78,3% (n=217)  21,7% (n=60)
0,625
78,6% (n=11)
72,8% (n=147)
80,1% (n=305)  19,9% (n=76)
77,7% (n=344)  22,3% (n=99)
0,258
87,8% (n=202)  12,2% (n=28)
76,3% (n=535) 23,7% (n=166)
71,7% (n=86) = 28,3% (n=34)
0,000

21,4% (n=3)
27,2% (n=55)

Consumidores e
consumidores
envasados
envasados

72,5% (n=353) 27,5% (n=134)
75,7% (n=434)  24,3% (n=139)
0,227
61,0% (n=25)  39,0% (n=16)
73,3% (n=285)  26,7% (n=104)
75,5% (n=477)  24,5% (n=155)
0,108
74,0% (n=634)  26,0% (n=223)
76,3% (n=45) = 23,7% (n=14)
0,697
72,2% (n=337)  27,8% (n=130)
75,6% (n=450)  24,4% (n=145)
0,200
73,5% (n=740)  26,5% (n=267)

86,3% (n=44)  13,7% (n=7)

0,042
81,5% (n=22)
80,6% (n=250)
74,1% (n=304)  25,9% (n=106)
65,3% (n=181)  34,7% (n=96)
0,000
71,4% (n=10) = 28,6% (n=4)
84,7% (n=171)  15,3% (n=31)
77,7% (n=296)  22,3% (n=85)
66,6% (N=295) 33,4% (n=148)
0,000
65,2% (n=150)  34,8% (n=80)
77,2% (n=541) 22,8% (n=160)
80,0% (N=96)  20,0% (n=24)
0,001

18,5% (n=5)
19,4% (n=60)

Tabla 2. Porcentaje de consumidores/ no consumidores en las distintas variables y nivel de
significacion de la diferencia
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4.6 CANTIDAD CONSUMIDA DE ZUMO Y AZUCARES

El consumo medio de zumo por edad de la totalidad de los sujetos (consumidores

y no consumidores) se puede ver en la tabla 3.

Zumo Zumo Zumo Zumo Zumo
Zumo total
Edad casero casero envasado envasado total (mlkg/ dia)
(ml/dia)  (ml/kg/dia) (ml/dia) (ml/kg/dia) (ml/dia) 9
78,90 94,67 173,87
Todos (102,52) 2,20 (3,43) (133,45) 2,56 (4,56) (183.68) 4,82 (6,44)
0-3 71,38 53,93 125,31
afios (72.46) 5,79 (7,11) (73.18) 3,51 (5,41) (107.26) 9,66 (10,32)
3-12 69,76 85,30 155,59
afios (8858) 281418) 3115 346(630) (166785 6:34(8.43)
12-18 85,02 1,59 (2,10) 103,06 1,04 (2,74) 188,21 3,56 (3,81)

afos = (111,46) (137,1) (195,70)
Tabla 3. Cantidad de zumos consumidos por los sujetos segun la edad [media (DE)]

El consumo de azlcares libres por edad procedente de los zumos, asi como el

porcentaje del VCT cubierto por los azlcares procedente de los zumos se muestra en

la tabla 4.
Azlcares de AZLEErES 06 Azucares totales % del VCT de
el caseros (g/dia) SMEEEiee (g/dia) azucares
g (g/dia) g
Todos 6,38 (8,29) 7,40 (10,44) 13,81 (14,56) 2,78%
0-3 afos 5,77 (5,86) 4,22 (5,73) 9,99 (8,53) 4,20%
gntzs 5,64 (7,16) 6,67 (10,26) 12,36 (13,20) 2.34%
12-18 o
afios 6,88 (9,01) 8,06 (10,72) 14,95 (15,53) 2,27%

Tabla 4. Aporte de azlcares de los zumos [gramos/dia (g/dia)] y % del VCT de azUcares
aportado por los zumos [media (DE)]

Los sujetos consumidores de zumos caseros beben una cantidad media de 101,82 (DE
105,98) ml/dia de zumos caseros, lo que se traduce en 10,75 (DE 11,19) g/dia de

azUcares libres.

Los consumidores de zumos envasados tienen una media de consumo de 127,88 (DE
140,52) ml/dia de envasados, que se corresponde con 10,01 (DE 10,99) g/dia de

azucares libres.

En el caso de los sujetos que consumen ambos tipos de zumo, la cantidad media se
sitia en 224,75 (DE 201,97) ml/dia, con 17,85 (DE 16,03) g/dia de azUcares libres.
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4.7 DIFERENCIAS EN LA CANTIDAD CONSUMIDA DE ZUMO
4.7.1 Cantidad consumida de zumos caseros (ml/dia) por los consumidores de

Zumos caseros

No existe diferencia en la cantidad consumida de zumos caseros (ml/dia) en funcién
del sexo, de la edad, de pertenecer a una institucion escolar situada en zona rural, del
pais de procedencia, el nivel de estudios de las madres, ni de la percepcién de si los

Zumos sustituyen a una fruta (tabla 5).

- Se puede observar diferencias en la cantidad consumida entre aquellos que son
obesos, consumiendo menor cantidad de zumo casero que los que no lo son (tabla
5).

- También existe diferencia en funcion del nivel de estudios del padre: la cantidad
consumida es menor en aquellos nifios cuyos padres no tienen estudios que en el
resto de grupos: estudios primarios (p=0,000), estudios medios (p=0,000) y
superiores (p=0,000).

4.7.2 Cantidad consumida de zumos caseros (ml/kg/dia) por los consumidores

de zumos caseros

Respecto a la cantidad consumida de zumos caseros ajustada segun el peso
(ml/kg/dia) se han encontrado diferencias en funcién de las siguientes variables (tabla
5):

- Existe diferencia en la cantidad consumida por peso segun la edad: la cantidad es
mayor en los nifios de 0-3 afios que en los que tienen una edad entre 3-12 afios
(p=0,004) y en los que tienen una edad entre 12-18 afios (p=0,000). Por otra parte,
la cantidad es mayor en los de entre 3-12 afios que en el grupo de 12-18 afos
(p=0,000).

- Los sujetos que tienen obesidad consumen menor cantidad de zumo casero
(ml/kg/dia) que los que no son obesos.

- Aquellos que pertenecen a una institucion escolar en zona rural consumen una
mayor cantidad por peso de zumos caseros.

- Por ultimo, existe diferencia en funcion del nivel de estudios del padre: la cantidad
consumida es menor en aquellos nifios cuyos padres no tienen estudios que en los

que tienen estudios primarios (p=0,000), medios (p=0,000) o superiores (p=0,000).
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4.7.3 Cantidad consumida de zumos envasados (ml/dia) por los consumidores

de zumos envasados

No existe diferencia en la cantidad consumida de zumos envasados (ml/kg/dia) en
funcién de ninguna de las variables, excepto segun el nivel de estudios de las madres
(tabla 5):

- Lacantidad consumida de zumos envasados es menor entre los nifios cuyas madres
tienen niveles superiores de estudios que las que tienen niveles primarios (p=0,005)
y medios (p=0,018).

4.7.4 Cantidad consumida de zumos envasados (ml/kg/dia) por los

consumidores de zumos envasados

En cuanto a la cantidad consumida de zumos envasados ajustada por peso
(ml/kg/dia), se observan las siguientes diferencias segun edad y estudios de la madre
(tabla 5):

- La cantidad consumida por peso entre los nifios de 0-3 afios (p=0,013) y de 3-12
afios (p=0,000) es mayor que la consumida entre los de 12-18 afios.
- Los nifios cuyas madres tienen mayor nivel de estudios consumen menor cantidad

que aquellas con estudios primarios (p=0,012) o estudios medios (p=0,038).
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Variables Caser’os Casero:s. Envasa}dos Envasadps

(ml/dia) (ml/kg/dia) (ml/dia) (ml/kg/dia)

Hombre 10176‘7‘?9$E 2,99 (3,60) 132,79 (142,54) 3,73 (5,04)

Sexo Mujer 97,12 (104,12) 2,79 (3,74) 124,18 (139,44) 3,35 (5,00)
valor p 0,164 0,453 0,396 0,298

0-3afios 97,55 (67,83) 8,24 (7,19) 88,44 (7580) 6,07 (5,95)

cqnq | F12af0s 9076(9113)  368(441) 117.62(14117) 479 (697)

12-18 afios 108,76 (115,38) 2,07 (2,18) 136,61 (142,6) 2,62 (2,89)
valor p 0,066 0,000 0,065 0,000

No 103,66 (106,69) 2,80 (3,48) 128,93 (142,43) 3,40 (4,94)

Obesidad Si 70,48 (62,66) 1,66 (1,59) 133,04 (133,90) 2,97 (3,76)
valor p 0,002 0,000 0,853 0,573

No 98,58 (107,62) 2,60 (3,05) 127,76 (136,54) 3,27 (3,88)

Rural Si 104,47 (104,65) 3,13 (4,10) 128,24 (144,10) 3,71 (5,72)
valor p 0,428 0,041 0,963 0,234

Espafia = 99,49 (102,63) 2,87 (3,30) 124,31 (134,53) 3,45 (4,58)

Pais F;:ggﬁc;e 145,37 (105,26) 3,30 (3,68) 189,34 (213,98) 4,76 (10,18)
Valor p 0,054 0,477 0,055 0,435

esti'gios 42,82 (45,93)  1,02(0,96) 139,24 (132,93) 2,88 (2,83)

Estudios | PTimarios 104,98 (10548)  2,61(3,42) 131,56 (132,83) 3,31 (4,10)

padre  Medios 107,21 (114,67) 3,03 (3,85) 129,10 (144,81) 3,61 (5,56)

Superiores 96,97 (98,63) 3,24 (3,93) 122,92 (152,72) 3,73 (5,60)
Valor p 0,048 0,036 0,920 0,765

esti'gios 103,18 (109,89) 2,43 (2,71) 115,60 (112,80) 2,67 (2,15)

Estudios | PTimarios 11554 (122.95)  2,87(3,29) 150,54 (163,48) 4,30 (6,23)

madre ~ Medios = 95,45(99,86) 2,76 (3,96) 134,55 (137,96) 3,76 (5,59)

Superiores 99,73 (103,40) 3,03 (3,66) 108,57 (128,96) 2,93 (3,51)
valor p 0,302 0,823 0,014 0,041

S 106,21 (106,88) 3,04 (3,93) 129,12 (142,61) 3,76 (5,08)

Sustituye No 96,57 (94,88) 2,72 (3,28) 126,32 (137,36) 3,43 (4,97)

fruta NS/NC 124,09 (155,97) 3,62 (5,17) 134,77 (155,42) 3,64 (5,18)
Valor p 0,065 0,109 0,879 0,823

Tabla 5. Cantidad consumida de zumos caseros y envasados (media [DE]). Niveles de
significacion de la diferencia entre la cantidad consumida segun las distintas variables
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4.8 CORRELACION ENTRE EDAD, INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Y
CANTIDAD CONSUMIDA DE ZUMOS CASEROS Y ENVASADOS

Se puede observar correlacion negativa de la cantidad de zumos caseros y
envasados consumida ajustada por peso (ml/kg/dia) con la edad (tabla 6): cuanto menor
es la edad, mayor es la cantidad consumida por kilo de peso de zumos envasados y de
caseros. También existe una débil correlacion positiva entre la cantidad de zumos

envasados (ml/dia) consumida y la edad de los sujetos.

Por otra parte, no se observa ninguna correlacién de la cantidad consumida ni de zumos

caseros ni de envasados con el IMC (Z-score).

Correlaciones Casefo Caserq Envasgdo Envasaqlo
(ml/dia)  (ml/kg/dia) (ml/dia) (ml/kg/dia)
Correlacion de Pearson 0,054 -,364 0,076 -0,279
Edad Significacién (bilateral) 0,119 0,000 0,033 0,000
N 823 763 787 737
IMC Correlacién de Pearson 0,001 -0,035 0,035 -0,039
z- Significacién (bilateral) 0,971 0,354 0,365 0,309
score N 708 706 679 679

Tabla 6. Correlaciones de la cantidad consumida con la edad y el IMC (Z-score)

4.9 PERCEPCION DE LOS PADRES SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE LOS
SUJETOS

No existe ninguna asociacién entre la percepcion de los padres sobre si los zumos
son equivalentes a las frutas segun la edad de los nifios (p=0,089), ni si tienen obesidad
(p=0,094), ni con la pertenencia a instituciones en zona rural (p=0,826). Tampoco con
el nivel de estudios de los padres (p=0,150), ni de las madres (p=0,116).

La uUnica diferencia se observa en funcion del pais de procedencia (p=0,010): existe un
mayor porcentaje de familias extranjeras que declaran que no saben si los zumos

sustituyen a las frutas con respecto a las familias espafiolas.

32



5. DISCUSION

En la actualidad no existe consenso sobre si los zumos de frutas pueden
considerarse equivalentes a una pieza de fruta, ya que, a pesar de sus propiedades
beneficiosas por proceder de las frutas, tienen un alto contenido en azlcares,

equiparandose en este aspecto con las bebidas azucaradas.

Los zumos de frutas, tanto caseros como envasados, son bebidas consumidas por una
gran parte de la poblacion infantil y juvenil, contribuyendo al aporte de azlcares de la

dieta:

El estudio enKid (1998-2000) realizado en poblacién espafiola de entre 2-24 afios (84)
encontré que el 13,1% de los varones y el 14,1% de las mujeres consumia zumos
caseros. Por otra parte, el 14,2% de los varones y el 15,6% de las mujeres consumia
zumos envasados. En nuestro estudio, se puede observar que un 77,5% de la muestra
consume zumos caseros y el 74,1% zumos envasados, datos ligeramente superiores a
los encontrados en el estudio Aladino 2015 (85) donde el 69,4% consume zumos
caseros y el 65,4% zumos envasados. Pese a los escasos trabajos existentes en la
literatura acerca del consumo de zumos en paoblacion infanto-juvenil en Espafia, se
puede determinar que en los ultimos afios ha habido un incremento en los nifios y

adolescentes que consumen zumos caseros y envasados.

El consumo de zumos y néctares envasados en la poblacion espafiola ha variado a lo
largo de los afios. En 1987 se situaba en 6 litros/persona/afio incrementandose hasta
18 litros/persona/afio en 2006 (86) y sufriendo posteriormente un descenso hasta 10
litros/persona/afio en el afio 2016, siendo las familias con hijos medianos las que mas
cantidad de zumos consumen, seguido de las familias con hijos pequefios (87). En la
poblacion estudiada el consumo medio de zumos envasados es de 94,67 ml/dia, lo que
se traduce en 34,55 litros/persona/afio, tres veces superior al consumo per capita de la
poblacion general. Teniendo en cuenta los datos del mercado espafiol y los de nuestro
estudio, se puede determinar que la poblacién infanto-juvenil es la mayor consumidora

de zumos y néctares de frutas.

Por otra parte, no existe diferencia en la cantidad consumida entre los distintos grupos
de edad estudiados (0-3 afios, 3-12 afios, 12-18 afios), aunque existe un ligero aumento

de la cantidad consumida de zumo envasado segun aumenta la edad.

Los sabores mas consumidos de zumos y néctares envasados en el estado espafiol
(naranja, pifia, melocotén, multifrutas, manzana) (87) se corresponden con los mas

consumidas por la poblacion estudiada.
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Segun los datos del mercado espafiol del afio 2015, la cuota de mercado es del 56,9%
para zumos y del 43,1% para néctares (87). Los resultados de este estudio también
determinan un mayor consumo de zumos (43,1%) que de néctares (13,9%), aunque una

parte de la poblacién refiere consumir ambos tipos (26,6%).

A pesar de que solo un 15% refiere que no se fija en si consume zumo, néctar u otro
tipo de bebida, hemos detectado que una mayor parte de la poblacion desconoce el tipo
de envasado que consume o piensa que esta consumiendo zumos de frutas cuando no
lo son: a pesar de preguntar por los zumos y néctares, dos de las marcas consumidas
por el 24,4% de los sujetos no comercializa ni zumos ni néctares, Unicamente bebidas
de zumo y bebidas mixtas de zumo y leche y por otra parte, varios de los sabores
consumidos por el 18,1% de la poblacion estudiada solo se comercializan dentro de la

categoria de bebidas mixtas de zumo y leche.

El etiguetado de estos productos puede crear confusion, ya que la informacién relativa
a la denominacion figura en el reverso junto a los ingredientes de la bebida, sin embargo,
los productos suelen mostrar la imagen de frutas y como nombre el sabor, sin indicar
gque es una “bebida de zumo” o “bebida mixta” o si es “néctar”; excepto en el caso de los
zumos de frutas 100%, en los que suele indicarse la palabra “zumo” y en algunas de las

marcas también en los néctares.

Otro aspecto que considero relevante es que, en aquellos néctares o bebidas de zumo
0 mixtas a los que no se afladen azlcares hacen constar tal condicion, sin embargo,
cuando si afiaden azucares solo lo indican los ingredientes, pero no que se trata de un

producto “con azucares anadidos”.

Seria importante concienciar a la poblacién sobre la importancia de la lectura del
etiguetado de los productos y proporcionar un minimo de conocimiento para poder
interpretarla. Por otra parte, se deberian establecer normas mas estrictas en el
etiqguetado de estos productos respecto a la denominacioén, estableciendo claramente si
se trata de zumos u otros productos, asi como indicar de forma visible si se han afiadido

azUcares.

Casi dos de las terceras partes de los padres (66,7%) considera que los zumos no
sustituyen a una pieza de fruta, sin embargo, los principales motivos por los que
consumen zumos es que es una manera de consumir fruta (31,8%), que son saludables
(30,5%) y comodos (28,5%). Por otra parte, algunos padres refieren que sus hijos no
consumen zumos por preferir piezas enteras y otros no consumen zumos envasados

por preferir zumos caseros o por considerar los zumos envasados poco saludables.
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El consumo de zumos de frutas caseros es mayor entre aquellos que creen que los
Zumos sustituyen a una pieza de fruta, sin embargo, los que consideran que los zumos

no sustituyen a las frutas consumen mayor cantidad de zumos envasados.

Es dificil que los padres tengan una percepcion adecuada cuando no existe consenso
entre los diferentes organismos implicados, sobre si se puede considerar un vaso de
zumo equivalente a una pieza de fruta, bien es cierto que la recomendacién mas
apoyada es que se debe consumir como maximo un vaso de zumo al dia. Este es el
mensaje que se deberia transmitir a los padres, ya que evitando un consumo excesivo
y siempre favoreciendo la eleccion de piezas enteras, los zumos consumidos de forma
ocasional pueden ayudar a alcanzar las recomendaciones de ingesta de fruta, en un
contexto en el que el 23% de los nifios y adolescentes no consumen fruta fresca a diario

y el 38% lo hace una sola vez al dia (88).

En los casos en los se consumen zumos, deberia predominar la eleccion de zumos
caseros siempre afadiendo la pulpa que se pierde durante el proceso de exprimido, lo
cual no suele realizarse en los zumos envasados; sin embargo, apenas existe diferencia

entre el porcentaje de sujetos que consumen uno u otro tipo de zumo.

Teniendo en cuenta que el lugar donde se consumen zumos con mayor frecuencia es
en casa (87,10%) y a la hora de la merienda (60,2%), seria facil sustituir los zumos
envasados por piezas de frutas enteras que se podrian preparar de diferentes modos

para aumentar el atractivo para los nifios y ocasionalmente por zumos caseros.

Por otra parte, el consumo de zumos envasados en los colegios es un habito algo mas
dificil de modificar, debido a la comodidad a la que se refieren muchos encuestados que
supone llevar y consumir zumos envasados. El estudio Aladino 2013 (89) recogio
informacion sobre la disponibilidad de frutas o zumos en los centros (fuera del comedor
escolar): el 7% tiene disponible fruta fresca, el 7% zumos envasados y el 4,7% zumos
caseros. Una estrategia para modificar estos habitos, podria ser aumentar la
disponibilidad de frutas y zumos caseros y reducir la de zumos envasados, suprimiendo

néctares u otras bebidas de zumo.

La sustitucion de los zumos por piezas de fruta puede suponer un reto para los mas
desfavorecidos econémicamente: la sustitucion de todas las porciones de zumo por
piezas de fruta, ademas de reducir la ingesta energética y aumentar el aporte de fibra,
da lugar a un aumento del costo de la dieta, con un 13,3% de diferencia segun un estudio

realizado en poblacion estadounidense (90).
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En este estudio se ha encontrado que la proporcion de consumidores de zumos
envasados aumenta significativamente segun disminuye el nivel de estudios del padre.
La proporcién de nifios consumidores de zumos envasados y la cantidad consumida de
estos, es mayor cuando sus madres tienen estudios medios o primarios y menor cuando
sus madres cuentan con estudios superiores. Sin embargo, no se observa una clara
tendencia de mayor consumo a menor nivel de estudios de la madre, ya que los hijos
de las madres sin estudios tienen menor consumo que aquellos cuyas madres tienen
estudios medios o primarios. Consideramos que esto es debido a un sesgo muestral

dado el pequefio nimero de madres sin estudios.

En cuanto a la cantidad consumida de zumos caseros es inferior en el caso de los nifios

cuyo padre no tiene estudios, que consumen menor cantidad que el resto.

Esto podria ser debido a que la educacién de los padres influye en los hébitos
alimentarios, facilitando el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales y la
comprension de la informacién nutricional. Sin embargo, el nivel de estudios no parece
influir en la percepcion de si los zumos sustituyen o no a las piezas de fruta, pudiendo
estar mas relacionado el consumo de zumos con el nivel de ingresos, por lo que hubiera

sido interesante recoger la posicidon econémica de cada familia.

Otros estudios han encontrado un gradiente econémico en la alimentacion: aquellas
familias con menores ingresos tenian una mayor ingesta de zumos de frutas en Estados
Unidos (91). Un estudio realizado en poblacion espafiola de 5 a 15 afios, encontré que
el consumo de bebidas azucaradas era mayor en las categorias socioecondémicas
inferiores y el consumo de frutas era mayor en las superiores, por lo que el precio puede
influir negativamente en el consumo de frutas y con ello, de zumos caseros y favorecer

el consumo de bebidas azucaradas (92).

Una de las medidas que esta siendo instaurada en distintos paises es el impuesto a las
bebidas azucaradas (93) que podria, tal vez, conducir a la reducciéon de su consumo.
Este impuesto podria contribuir a la diferenciacién entre néctares, bebidas de zumo y
bebidas mixtas de zumo y leche con respecto a los zumos 100% de frutas, favoreciendo
la eleccion de estos ultimos. Considero que los zumos de frutas 100%, que segun el
Real Decreto 781/2013 (1) no pueden llevar azucares afadidos, por lo que no son
bebidas azucaradas, no deberian de sufrir esta subida de precios, ya que las familias
con bajos ingresos econOmicos podrian consumirlos para alcanzar las

recomendaciones de ingesta de fruta.

Entre las familias procedentes de fuera de Espafia existe un porcentaje

significativamente mayor de consumidores de zumos envasados, en estas familias
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también hay un mayor desconocimiento sobre si los zumos sustituyen a las piezas de
fruta. No existen estudios sobre el consumo de zumos en poblacion extranjera, sin
embargo, el estudio AFINOS determin6 que los adolescentes extranjeros en Espafa

consumen mas bebidas azucaradas que los espafioles (94).

A pesar de gue algunos estudios relacionan el consumo de zumo con la obesidad, la
evidencia actual determina que no existe relacion (46, 47). En este estudio se observa
un menor consumo de zumos caseros en sujetos obesos, sin existir diferencia en el
consumo de zumos envasados. Una posible hip6tesis podria estar relacionada con que
los sujetos con obesidad eligen otro tipo de alimentos menos saludables incrementando
la ingesta caldrica frente a aquellos que incluyen en las mismas ingestas zumos de

frutas caseros.

Teniendo en cuenta las distintas implicaciones para la salud que supone la ingesta de
altas cantidades de azulcar, la OMS recomienda reducir la ingesta de azlcares libres a
menos del 10% de la ingesta energética total; dentro del concepto de azlcares libres se
encuentran los zumos de frutas, pero no las frutas (23). Se ha encontrado que los
azucares procedentes de los zumos contribuyen de forma importante al aporte diario de
azucares libres, en particular en el grupo de edad de 0-3 afios, donde supone el 4,21%
del VCT, disminuyendo en el caso de los grupos de 3-12 y 12-18 afios, que cubren
respectivamente el 2,34% y el 2,27% del VCT. Por lo que, solo los azucares de los
zumos cubren casi la mitad de las recomendaciones de ingesta de azlcares libres de la
OMS en el grupo de 0-3 afios y casi un cuarto de las recomendaciones en los nifios de

entre 3-18 afos.

El hecho de que el grupo de menor edad cubra mayor parte de la recomendacion se
debe a que tiene una menor ingesta cal6rica diaria y a que no se produce una
adecuacion del tamafio de racion de zumo a la edad, puesto que no existe diferencia en
la cantidad consumida en las distintas edades y el consumo ajustado segun el peso
aumenta en los grupos de menor edad. Los zumos envasados suelen tener un formato
de 200 ml, sin embargo, diversas marcas comercializan formatos de 125 ml, tamafio
mas adecuado para los grupos de menor edad. En el caso de los zumos caseros, con

servir una menor cantidad a los nifios pequefios seria suficiente.

Teniendo en cuenta los hallazgos de este estudio, se podria plantear la realizacion un
estudio que integrase el consumo de frutas con el de zumos de frutas en la poblacion
infantil y juvenil, determinando si el consumo de zumos contribuye a cubrir las

recomendaciones de frutas o si desplaza su consumo.
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Se deberia continuar investigando para proporcionar evidencias sélidas sobre el papel

de los zumos en la alimentacion y asi alcanzar consenso en las recomendaciones.

Por otra parte, se podria disefiar una estrategia para fomentar el consumo de frutas
frente a los zumos y para elegir preferentemente zumos de frutas caseros frente a
envasados; ademas, se podria disefiar una campafia para que la poblacién conozca
que productos son realmente zumos de frutas y cuales no (néctares, bebidas de zumo
o bebidas mixtas de zumo y leche) haciendo hincapié en la diferencia entre los aztcares

de los zumos con respecto al de la fruta fresca.

Los resultados de este estudio se haran llegar a los centros educativos participantes
para que tomen conciencia de esta realidad y apliguen medidas adecuadas para
fomentar el consumo de fruta fresca y en menor medida de zumos caseros frente a los

zumos envasados, néctares y bebidas de zumo o mixtas.
5.1 LIMITACIONES

La seleccion de los centros educativos no se ha realizado de forma aleatoria, no
siendo, a pesar del gran tamafio muestral, representativo de la poblaciéon. Fueron
seleccionados dos guarderias, dos colegios y dos institutos, sin embargo, existe un
menor nimero de individuos procedentes de la guarderia que del colegio y de estos dos
con respecto del instituto. Por otra parte, a diferencia del resto de centros, las dos

guarderias seleccionadas son privadas.

Para poder establecer un gradiente socioeconémico en el consumo de zumos, hubiera
sido interesante recoger el nivel de ingresos en vez del oficio, dato que no ha aportado

informacién debido a su variabilidad y dificultad para estandarizarlo.

El peso y la talla no fueron registrados mediante instrumentos de medida
estandarizados, sino que fueron referenciados por los padres pudiendo existir errores
en la catalogacion. La prevalencia de obesidad en la muestra (6,4%) es inferior a otros
que encuentran una prevalencia del 9,6% (Encuesta Nacional de Salud 2012), del 8,3%
(Thao 2011) y hasta del 18,1% (Aladino 2015) (95).
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6. CONCLUSIONES

1. Entre la poblacion infantil y juvenil existe un elevado porcentaje de consumidores
de zumos de frutas envasados y caseros, superior incluso al publicado en series

previas.

2. La poblacion infanto-juvenil es la mayor consumidora de zumos de frutas

envasados.

3. Gran parte de los progenitores desconocen si sus hijos consumen zumos
envasados, néctares o se trata de otra bebida (bebida de zumo o mixta con zumo

y leche).

4. No existe un conocimiento claro entre los padres sobre si los zumos son,

equivalentes o no, a la fruta fresca.

5. El consumo de zumos de frutas en nifios y jovenes se realiza preferentemente

en el hogar y a la hora de la merienda de cualquier dia de la semana.

6. El perfil de consumidores de zumos envasados se relaciona con nifios cuyo
padre tiene menor nivel estudios y cuya madre tiene estudios primarios o0 medios.
También existen mas consumidores entre las familias que proceden de fuera de

Esparia.

7. El consumo de zumos contribuye de forma importante al aporte diario de
azucares libres a cualquier edad, pero en especial en los nifios mas pequefios
(0 a 3 afios), donde puede suponer hasta casi la mitad de las recomendaciones

de ingesta de azucares libres de la OMS.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. RECOMENDACIONES DE INGESTA DE ZUMOS DE FRUTAS

(22)

Asociacion/Institucion Recomendacion Ao
Finnish Food Safety Authority Evira | Consumir como maximo 200 ml de zumo 100% y néctares de frutas al dia. No sustituyen 2016
@) a una pieza de fruta.
U.S I_Department of Health and Human Un zumo de frutas 100% sin azlcares afiadidos es equivalente a una pieza de fruta,
Services and U.S Department of : : . : 2015

. . L al menos la mitad de las recomendaciones de fruta se debe ingerir en forma de fruta
Agriculture. Dietary Guidelines for

: entera.

Americans (20)
Health Council of the Netherlands. | Los zumos de frutas se incluyen dentro de la categoria de bebidas azucaradas, ya que el 2015
Dutch Dietary Guideline (8) contenido en azlcares es similar. Se recomienda minimizar su consumo.

. . Un zumo de frutas de 150 ml es como méaximo una porcién de las “5 al dia”. No 2015
National Health Service (13) consumir mas de una porcion al dia.
O.rgam_zamon Mundial de la Salud. Recomienda reducir la ingesta de azlcares libres a lo largo de la vida: dentro de azlcares
Directriz  sobre el consumo de|, : 2015

, S libres, se incluyen los presentes de forma natural en los zumos y concentrados de frutas.
azucares en adultos y nifios (23)
Ministry of Health of Brazil. Dietary
Guidelines for the Brazilian Population | Es preferible consumir fruta a zumo de frutas. 2014
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National Health and Medical

Los zumos no se deben considerar sustitutos de una pieza de fruta. Solo deben

Research Council. Australian Dietary | sustituirlas ocasionalmente, en una racion inferior a 125 ml de zumo 100% de frutas sin 2013
Guidelines. (6) azlcares afiadidos. No se recomienda en menores de 12 meses.
Food Safety Authority of Ireland.
Scientific = Recommendations  for | Un zumo de frutas sustituye como maximo a una porcién de fruta de las que hay comer | 2011
Healthy Eating Guidelines in Ireland | al dia.
(14)

Se debe elegir una pieza entera frente al zumo en la mayoria de comidas. Elegir zumos
Institute of Medicine. Child and Adult | de frutas 100% sin azucar, solo se debe consumir una vez al dia en una cantidad 2011
Care Food Program (21) adecuada al grupo de edad. No introducir zumos en la alimentacion en los menores de 1

afo.
Health Canada. Eating welll with | Elegir piezas de fruta con mas frecuencia que zumos. Una fruta equivale a 125 ml de 2011
Canada’s Food Guide (18) zumo 100%.
Comité Cientifico “5 al dia” de Espana | Un zumo de frutas 100% sin azUcar afiadido puede sustituir como maximo a una racion | 2010
(11) de las “5 al dia”. No se debe consumir sistematicamente.
Swiss Society for Nutrition. Food
Pyramld of the Swiss Society for Una porcion diaria de fruta se puede sustituir por 200 ml de zumo de frutas sin azlcares. 2007
Nutrition (15)
Grupo de Re"'?'of‘,y P03|C|or~1am|ento Una racién de zumo de frutas no es equivalente a racion de fruta. Se debe aumentar el | 2006
de la Asociacibn Espafola de N

- oL consumo de frutas enteras y disminuir el consumo de zumos de frutas.

Dietistas-Nutricionistas (4)
American Heart Association (9) Un zumo de frutas no es equivalente a una pieza de fruta. Elegir preferentemente piezas 2006

enteras en lugar de zumo.
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Food Standards Agency. The Balance
of Good Health (16)

Una porcion diaria de fruta se puede sustituir por 150 ml de zumo de frutas.

2005

Agence Francaise de Sécurité
Sanitaire des Aliments. Le guide
nutition des enfants pour tout les
parents (17)

Los zumos de frutas sin azlucares afiadidos cuentan como una porcion de fruta, pero no
se debe consumir mas de medio o un vaso al dia. Tomar preferentemente en el desayuno
y la merienda y no confundir con zumos y néctares azucarados.

2004

Istituto Nazionale di Ricerca per gli
Alimenti e la Nutrizione. Linee guida
per una sana alimentazione italiana
(19)

Considera equivalente una pieza de fruta a un zumo de frutas.

2003

Comité de Nutricion de la Asociacion
Espafiola de Pediatria (5)

Los zumos no son equivalentes a una pieza de fruta. Se recomienda consumo ocasional.

2003

American Academy of Pediatrics (10)

No se debe introducir en la dieta antes de los 6 meses de edad. Nifios de 1-6 afios debe
estar limitada a 120 mI-180 ml al dia. Niflos de 7-18 afios debe limitarse a 235- 350 ml o
2 porciones al dia.

2001
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ANEXO 2. RECOMENDACIONES DE INGESTA DE AZUCAR

Organismo Azucar Recomendacién Afo
Los nifios de entre 2-18 afios deben consumir menos de 25 g (100 kcal) de
American Heart Association Azucares azUcares afadidos al dia. 2016
(26) afadidos Los nifios menores de 2 afios no deben consumir alimentos o bebidas con
azucares afadidos.
o . Azucares y , : . , :
Finnish Food Safety Authority fuentes de Evitar el uso continuo de grandes cantidades de azucares y alimentos con alto 2016
Evira (27) aziicares contenido en azucares.
Reducir la ingesta de azucares libres a menos del 10% de la ingesta cal6rica
Organizaciéon Mundial de la Azlcares total, tanto en adultos como en nifios. Sugiere que se reduzca la ingesta de 2015
Salud (23) libres azucares libres a menos del 5% de la ingesta caldrica total.
Recomienda una ingesta reducida de azucares libres a lo largo de toda la vida.
U.S Department of Agriculture, Azicares
U.S. Department of Health and 1 Consumir menos del 10% de las calorias diarias. 2015
: afnadidos
Human Services (20)
Health Council of the Bebidas Minimizar el consumo de bebidas azucaradas.
2015
Netherlands (8) azucaradas
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Public Health England,

N , , Azlcares El consumo medio de azucares libres de la poblacion no debe exceder el 5%
Scientific Advisory Committee libres de la ingesta energética diaria para los grupos de edad por encima de 2 afios 2015
on Nutrition (SACN) (28) g 9 P grup P '
Ministére de la Santé. Diretion Azlicares Consumir menos del 12,5% de la ingesta energética en forma de hidratos de 2011-
Générale de la Santé (29) carbono simples y alimentos con azucares. 2015
Ministry of Health of Brazil (22) | Azticar Utilizar azcar (-. ) en pequefas cantidades para sazonar, cocinar y crear 2014

preparaciones culinarias.
National Health and Medical Azlcares Limitar la ingesta de comida y bebida que contenga azucares afiadidos como 2013
Research Council (6) afadidos refrescos azucarados, confiteria, bebidas de fruta, bebidas energéticas...
. . L Evitar alimentos que contengan azucar. Evitar fuentes carbohidratos distintas
American Diabetes Association , . .
(30) AzUcar de verduras, frutas,, granos entero.s, legumbres y lacteos, especialmente las 2012
gue contengan azUlcar. Evitar bebidas azucaradas.
. , . i : 0
Nordic Council of Ministers (31) Agucgres !_a ingesta de azucares afadidos debe mantenerse por debajo del 10% de la 2012
afadidos ingesta energética.
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Bebidas

German Nutrition Society (32) Debe limitarse la ingesta de bebidas azucaradas. 2012
azucaradas

(F104c;d Safety Authority of Ireland Azlcares Ingesta de azucares inferior al 10% de la ingesta energética diaria. 2011

Health Canada (18) Allmen'gos Elegir gllmentos,con bajo contenido en azucar. Limitar alimentos con alto 2011
con azucar | contenido en azUcar.

European Food Safety

Authority Pang[ on Dietetic . Azlcar No se puede establecer un limite superior con los datos disponibles. 2010

Products Nutrition and Allergies

(33)

Swiss Society for Nutrition (15) | Azdicar !ngesta de azlcar mfgrlor al 10% de la ingesta energética diaria. Limitar la 2007

ingesta de azucares libres.
. Se sugiere una ingesta maxima de azucares del 25% de la energia o menos,
. - AzUcares : : . i
Institute of Medicine (34) afiadidos para prevenir el desplazamiento de los alimentos que son fuentes importantes | 2002

de nutrientes esenciales.
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ANEXO 3. CARTA DE PRESENTACION A LOS DIRECTORES DE LOS CENTROS

Sr. Director:

Solicitamos la participacién del Centro Escolar que usted dirige en la obtencion
de datos destinados a la realizacion de un Trabajo de Fin de Grado de Nutricibn Humana

y Dietética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid.

El objetivo de este trabajo es conocer el patron de consumo de zumos de frutas
en la poblacion escolar y la percepcion que sobre los mismos tienen los padres. Para
ello, necesitamos recabar informacién a través de una encuesta andénima que

cumplimentarian los padres de los alumnos/alumnas que accedan a participar.

Muchos padres consideran que los zumos de frutas pueden sustituir una pieza de fruta.
Sin embargo, existe relacion entre el consumo de zumos de fruta y la obesidad, la caries
dental y el estado general de salud, por tratarse de bebidas con alto contenido en
azlUcares simples. Por ello, se deberia tratar de incrementar el consumo de frutas

enteras y reducir el de zumos de fruta.

Los resultados obtenidos de este estudio se pondran a disposicién de los centros
educativos que participen para tratar de fomentar el consumo de piezas de fruta fresca

y aconsejarles sobre la mejor manera de alimentar a sus hijos.

Muchas gracias por su colaboracién

Le saluda atentamente:

Maria Martinez Ferran
Estudiante de Nutricion Humana y Dietética, Universidad de Valladolid
Teléfono de contacto. 663382671

Correo electronico: maria.martinez.nutricion@gmail.com

SR. DIRECTOR DEL CENTRO ESCOLAR.......ititiii e
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ANEXO 4. ENCUESTA

Cdédigo identificador del Centro Educativo:

CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE ZUMOS DE FRUTA EN
LA POBLACION INFANTO-JUVENIL

Responda a las siguientes preguntas sobre el consumo de zumos de fruta de su hijo/hija

1. ¢Con qué frecuencia consume zumos de fruta hechos en casa?

[] 1 zumo al dia || De1a2zumos ala semana
[] 2 zumos al dia || De1a3zumos al mes
[] Mas de 2 zumos al dia (especificar n°)........ ] Nunca o casi nunca (especificar motivo)
[] 6 ZUMOS ala semana e
[] De 3 a 5 zumos a la semana
2. ¢Con qué frecuencia consume zumos de fruta envasados?
] 1 zumo al dia || De1a2zumos ala semana
| 2 zumos al dia || De1a3zumos al mes
| Mas de 2 zumos al dia (especificar n°)........... [ ] Nunca o casi nunca (especificar motivo)

D 6 ZUumos a |a SEMANA ressessasssaasasasaasassasaaaasaaeas

D De 3 a5 zumos a la semana

3. Encaso de elaborar los zumos en casa, indicar qué fruta se utiliza y la cantidad
aproximada consumida en cada zumo:

Fruta:
D Naranja D Pera D Uva D Manzana
D Platano D Fresa D Mezcla de frutas

"] Otras frutas: ESPECIfICAr....u

Cantidad de zumo:

"] unvaso pequefio (100 ml)
" | un vaso normal (200 ml))
" ] Unataza (250 ml)

4. En el caso de los zumos de fruta envasados, indicar cual suele consumir:
| | Delos que en el envase pone zumos 100% fruta exprimida
| ] Néctares
|| Ambos por igual

| | Nome fijo de que tipo son cuando les compro
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5. En caso comprar los zumos de frutas envasados, indicar marca comercial, sabor y
cantidad del zumo que consume.

- Cantidad que consume por zumo:

[] el envase [] un vaso normal
[] un vaso [] unataza
pequefio
6. ¢Cuando consume los zumos de fruta?
|| Entre semana || Fines de semana
[] Cualquier dia de la semana por igual
7. ¢En qué momento del dia consume los zumos de fruta?
" Enel desayuno | JEn el aimuerzo [ ] Enla comida
"] En la merienda [ JEnlacena [ ] En otro momento

8. ¢Donde consume los zumos de fruta?
| En colegio/ instituto/guarderia " | Encasa

| Enlacalle | otro sitio: especificar donde .........

9. ¢Considera que un zumo de fruta sustituye a una pieza de fruta entera?

D Si D No sabe/No contesta

DNO

10. ¢ Por qué consume zumos de frutas? Indicar su respuesta (puede marcar mas de una
respuesta):

[] Porque son saludables [] Porque es una forma de consumir
i fruta
[] Porque son cémodos de tomar

] otros: ESPECITICAr. ...

12. Sexo:
[] Varon [] Mujer
13. Peso (Kg):weeeeeeernnnee 14. Talla (cm) :...............

15. Pais de procedencia de la familia:
[] Espafia

[] Otros: especificar........................
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16. Indique los estudios de los padres y el oficio o profesion que desempefian:

Padre: Profesién................... Madre: Profesion...............c.cooeeies
[] Sin estudios [] Sin estudios

[] E. Primarios [] E. Primarios

[] E. Medios [] E. Medios

[] E. superiores [] E. Superiores
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ANEXO 5. CARTA DE PRESENTACION A LOS PADRES

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Departamento de Pediatria, Inmunologia
Ginecologia-Obstetricia, Nutricion-Bromatologia,

Psiquiatria e Historia de la Ciencia
FACULTAD DE MEDICINA
Avda. Ramén y Cajal n° 5
47005-VALLADOLID
TIf: 983 42 31 86 / Fax: 983 18 38 12
e-mail: pediatria@med.uva.es

Estimados padres:

Desde el Departamento de Pediatria y Nutricion de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valladolid vamos a realizar un estudio en materia de alimentacion sobre
los h&bitos de consumo de zumos de fruta en la poblacion infanto-juvenil.

Como seria imposible estudiar a todos los nifios solo hemos seleccionado ciertos
colegios, institutos y guarderias entre los que figuran ustedes.

Su colaboracion es muy importante para nosotros porque de los datos que nos aporten,
extraeremos informacién til para el resto de la poblacion infantil.

Les rogamos contesten un breve cuestionario, que les daremos a través de su hijo/hija,
con la mayor exactitud que puedan y a la mayor brevedad posible.

La participacion es voluntaria y el cuestionario sera anénimo. La utilizacién de los datos
se hara cumpliéndose lo establecido en las Leyes vigentes en Espafia de proteccion de
datos (LOPD) Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Carécter Personal. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica (CEIC) del Area de Salud de Valladolid Este.

Una vez contestada deben devolverla al colegio a través de sus hijos o bien en el caso
de los nifios mas pequefios ustedes mismos.

Esto nos permitir4, mas adelante, poder aconsejarles sobre la manera de mejorar los
habitos de alimentacion de sus hijos.

Para cualquier duda que surja, puede informarse dirigiéndose al investigador principal:
Maria Martinez Ferran. Alumna del Grado en Nutricion Humana y Dietética. Facultad de
Medicina. Universidad de Valladolid. Email: maria.martinez.nutricion@gmail.com

Agradecemos mucho su interés. Un saludo

Dra. Ana Maria Vegas Alvarez
Médico Pediatra. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.
Profesor asociado Departamento Pediatria. Facultad de Medicina. Valladolid
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ANEXO 6. APROBACION DEL CEIC

i) G sacy!
» B sacyl
COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE (CEIC-VA-ESTE-HCUV)

Valladolid a 23 de febrero de 2017

En la reunién del CEIC AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE del 23 de febrero de
2017, se procedio a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente provecto de
investigacion.

17-561 | CONSUMO DE AZUCARES PROCEDENTES

DE ZUMOS DE FRUTAS EN LA LP.: ANA M2 VEGAS
TFG POBLACION INFANTO-JUVENIL EQUIPO: MARLA MARTINEZ
MUTRICTOM
My RECIBIDO: 13-02-2017

HCLY

A continuacion les sefialo los acuerdos tomados por el CEIC AREA DE SALUD
WALLADOLID = ESTE en relacion a dicho Proyecto de Tnvestigacian:

Considerando que el Proyvecte contempla los Convenlos ¥ Mormas establecidos en la
legislacion espafola en el ambito de la investigacion biomédica, la proteccion de
datos de cardcter personal v |a bioética, se hace constar el informe favorable vy la
aceptacién del Comité Etico de Investigacién Clinica del Area de Salud Valladolid
Este para que sea llevado a efecto diche Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo,

LA, =,
Ay
et -~
Sl -
IL.I-- Il
-

-
Al
S LT

Dr. F. Javier Alvz

- -

arez.”

CEIC Area de Salud Valladolid Este -
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia

Facultad de Medicina,

Universidad de Valladolid,

¢/ Ramon v Cajal 7,

47005 Valladolid

alvarez@med uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel.: 983 423077

%Jmmm

Castilla y Ledn
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ANEXO 7. COMPOSICION DE LOS ZUMOS CONSUMIDOS DEL MERCADO

MARCA TIPO PREPARACION FRUTAS FR(&JTA ENERG || (ABIERY (FIEIA COMENTARIOS
% (kcal) (9) (9)

Zumosol Zumo Exprimido Naranja y guayaba 100% 49 11 0,8
Zumosol Zumo Exprimido Naranja sin pulpa 100% 43 9,4 -
Zumosol Zumo Exprimido Naranja con pulpa 100% 43 9,4 -
Zumosol Zumo Exprimido Naranja y kiwi 100% 47 10,7 0,7
Zumosol Zumo Exprimido Naranja y mango 100% 48 11,1 0,6
Zumosol Zumo Exprimido Naranja y ardndanos 100% 51 11,7 0,6
Zumosol Zumo Exprimido Naranja y fresa 100% 47 10,7 0,7
Zumosol Zumo Exprimido Manzana y mango 100% 48 11,1 0,6
Zumosol Zumo Exprimido Manzana 100% 46 11,4 0,05
Zumosol Zumo Exprimido Melocoton y uva 100% 53 11,9 0,7
Zumosol Zumo Exprimido Naranja sin pulpa 100% 43 9,4 1
Zumosol Zumo Exprimido Naranja con pulpa 100% 43 9,4 1,25
Zumosol Zumo Exprimido Pifa 100% 51 12,1 0,1
Zumosol Zumo Exprimido Uva, f;agrg‘;‘;zz mora | 100% 63 14,9 0,3
Zumosol Zumo Exprimido Arandano, fresay uva | 100% 63 14,7 0,1
Zumosol Néctar A part|rffiu?[apure de Melocoton 50% 48 111 0,5
Zumosol Néctar A partir de Pifia 50% 47 11,3 0,1

concentrado
Zumosol Néctar A partir de Naranja 50% 44 10,4 0,5

concentrado
Zumosol Néctar A partir de Manzana 50% 46 11,4 -

concentrado

A partir de buré de *Sin azlcar afiadido, contiene
Zumosol Néctar P frutap Melocoton light* 51% 24 51 - azUcares naturalmente
presentes en la fruta
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A partir de

*Sin azlcar afiadido, contiene

Zumosol Néctar concentrado Pifa light* 31% 29 6,8 - azlcares naturalmente
presentes en la fruta
A partir de *Sin azucar afadido, contiene
Zumosol Néctar con%entra do Naranja light* 55% 24 5 - azlcares naturalmente
presentes en la fruta
Dia Zumo Exprimido refrigerado Naranja 100% 44 10 -
Dia Zumo Exprimido Naranja con pulpa 100% 44 10 0,3
Dia Zumo Exprimido Pifia 100% 49 10,3 -
Dia Zumo Exprimido Naranja sin pulpa 100% 43 10 0,3
Dia Zumo Exprimido Mandarina sin pulpa 100% 48 11,3 0,2
Dia Zumo A partir de Naranja 100% 45 9,7 -
concentrado
Dia Zumo A partir de Pifia 100% 53 10 :
concentrado
Dia Zumo Parcialmente a partir | Melocoton, manzana y 100% 47 10,4 i
de concentrado uva
Dia Zumo A partir de Pifia, manzanay uva | 100% 49 11,4 -
concentrado
Dia Zumo A partir de Manzana 100% 47 10,5 .
concentrado
Dia Néctar | A pa”'rffuetap”re de Platano 25% 51 11,6 .
Dia Néctar A part|rffiu?[apure de Melocotdn y platano 50% 57 12,5 -
Dia Néctar A partir de Mango 35% 55 13 -
concentrado
Dia Néctar Parcialmente a partir Multifrutas 50% 46 11,1 -
de concentrado
A partir de buré de Con edulcorantes. *30% de
Dia Néctar P frutap Melocoton light* 50% 24 4,5 1 calorias menos que un néctar
de melocot6n con azlcar
A partir de Con edulcorantes. *30% de
Dia Néctar conF::entrado Naranja light* 50% 24 4,9 0,1 |calorias menos que un néctar

de naranja con azUcar
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Con edulcorantes. *30% de

Dia Néctar cﬁnpc):aerr?trr:go Pifia light* 50% 27 57 0,1 |calorias menos que un néctar
de pifia con azucar
Parcialmente a partir Con edulcorantes. *Sin azlcar
Dia Néctar de concentra(Fj)o Tropical light* 40% 30 5,2 - afadido, contiene azlcar
naturalmente presentes
A partir de Frutos roios Con edulcorantes. *Sin azUcar
Dia Néctar con%entra do manza rl1 aF y 50% 23 54 - afadido, contiene azucar
naturalmente presentes
A partir de Con edulcorantes. *Sin azlcar
Dia Néctar con%entra do Pomelo rosa* 50% 22 53 - afiadido, contiene azucar
naturalmente presentes
Juver zumo | Parcialmente a partir Naranja 100% 46 8.1 0.2
de concentrado
Juver Zumo Parcialmente a partir | Melocoton, manzana y 100% 46 8.3 07
de concentrado uva
Juver Zumo Parcialmente a partir Pifia, melocoton, 100% 55 11,3 0.2
de concentrado manzana y uva
Juver Zumo Parcialmente a partir Multifrutas 100% 50 9 0,7
de concentrado
Juver Néctar A parﬂ;rﬂteagure de Melocoton 50% 34 6,3 1 Con azlcar y edulcorantes
Juver Néctar cﬁn%?arr:[[rrggo Pifia 50% 32 6 0,1 Con azlcar y edulcorantes
Juver Néctar cﬁn%?arr?trr:go Naranja 50% 27 5,6 0,1 Con azlcar y edulcorantes
Juver Néctar A partir de Naranja y mango 40% 48 10,4 0,2
concentrado
Juver Néctar cﬁn%aerr?trr:go Naranja 50% 26 4,7 0,1 |Con azucar y edulcorantes
Juver Néctar cﬁn%aerrt][[rr:go Pifia 50% 32 6 0,1 Con azlcar y edulcorantes
Juver Néctar A parh;rﬂteagure de Melocoton 50% 33 6,5 0,8 Con azlcar y edulcorantes
Juver Néctar A partir de Pomelo 50% 42 9,9 -
concentrado
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Parcialmente a partir

Edulcorantes. *Sin azlcares

Juver Néctar de concentrado Tropical* 50% 24 4,2 - afadidos. Contiene azUcares
naturalmente presentes
. . Edulcorantes. *Sin azlcares
Juver Beztﬂ?naode cﬁn%aer::trr:go Mango y manzana* 35% 20 4,5 - afadidos. Contiene azUcares
naturalmente presentes
A partir de Edulcorantes. *Sin azlcares
Juver Néctar con%entra do Manzana* 50% 23 4.6 - afiadidos. Contiene azlcares
naturalmente presentes
A partir de Edulcorantes. *Sin azlcares
Juver Néctar con%entra do Maracuya 30% 20 4,3 0,1 afadidos. Contiene azUcares
naturalmente presentes
A partir de pburé de Edulcorantes. *Sin azlcares
Juver Néctar P frutag Melocotéon* 50% 23 3,8 1 afiadidos. Contiene azlcares
naturalmente presentes
Parcialmente a partir Edulcorantes. *Sin azlcares
Juver Néctar de concentrago Naranja* 50% 23 4 0,1 afadidos. Contiene azUcares
naturalmente presentes
A partir de Edulcorantes. *Sin azlcares
Juver Néctar conlientra do Pifia* 50% 27 4.9 0,2 afiadidos. Contiene azlcares
naturalmente presentes
. . Edulcorantes. *Sin azUcares
Juver Bezbd?naode cﬁn%aerr?trrggo Pifia y coco* 35% 20 4,2 0,1 afadidos. Contiene azUcares
naturalmente presentes
Parcialmente a partir Edulcorantes. *Sin azUcares
Juver Néctar de concentrago 10 frutas* 50% 24 0,4 0,4 afladidos. Contiene azlcares
naturalmente presentes
o p
Bebida de | Parcialmente a partir - 0 Egulgorantes. Sin azucares
Juver 2umo de concentrado Peray pifa 44% 23 4.1 0,7 afladidos. Contiene azlcares
naturalmente presentes
Parcialmente a partir Edulcorantes. *Sin azUcares
Juver Néctar de concentrago Guayaba* 50% 14 1,3 0,8 afladidos. Contiene azUcares
naturalmente presentes
A partir de Edulcorantes. *Sin azUcares
Juver Néctar cone:entra do Frutos rojos* 50% 23 4,2 0,2 afadidos. Contiene azUcares

naturalmente presentes
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Zumo parcialmente a

Juver Brﬁit:('?aa partir de concentrado Tropical 10% 24 53 0,1 Con azulcar y edulcorantes
y leche
Bebida Zumo parcialmente a
Juver mixta partir de concentrado Caribe 7,50% 26 8 0 Con azlcar y edulcorantes
y leche
Bebida Zumo parcialmente a
Juver Mixta partir de concentrado Mediterraneo 5,80% 26 6 0,1 Con azlcar y edulcorantes
y leche
Bebida Zumo parcialmente a
Juver mixta partir de concentrado Fresa y platano 6% 26 5,2 0,2 Con azlcar y edulcorantes
y leche
Sunny Delight ccl?rfsljjn{:o Conczé‘r:zgna;rzzg'r de Limon 5% 10 1,8 - Con azlcar y edulcorantes
Sunny Delight c?neglfnio Conczgr:zgnirgzglr de Florida 5% 17 3,4 - Con azlcar y edulcorantes
Sunny Delight cg:gl?rio Conggr:zgn?rgzg'r de Fresa y morango 5% 12 2,4 - Con azlcar y edulcorantes
Sunny Delight cg:gl?rio Conggr:zgn?rgzg'r de California 5% 11 2 - Con azlcar y edulcorantes
Sunny Delight cgrfgfrio Confgggnirgﬁg” de Sabor frutas del bosque | 5% 15 3,4 - Con azlcar y edulcorantes
Granini Zumo A partir de Manzana 100% 43 9,7 -
concentrado
A partir de
Granini Zumo concentrado, con Naranja 100% 43 9 -
pulpa afiadida
Parcialmente a partir
Granini Néctar de concentrado, con Naranja 60% 45 10,3 -
pulpa afiadida
Granini Néctar Parcialmente a partir Naranja y mango 43% a7 10,6 -
de concentrado
Granini Néctar A partir de Pifia 50% 51 12 -
concentrado
Granini Néctar A partlrf:iuetapure de Platano 25% 61 13,7 -

65




A partir de

Granini Néctar concentrado, con Pomelo rosa 55% 41 9,1
pulpa afadida
Granini Néctar | Parciaimente a partir Pera 50% 52 11,2
de concentrado
Granini Bebida de | Parcialmente a partir Albaricogue 350 49 11,1
Zumo de concentrado
Granini Néctar A partir de Arandano rojo 14% 51 11,8
concentrado
Granini Néctar Pa&cga:!gnnirgﬁt;ggrtlr Coctel de frutas 50% 53 11,9 Con edulcorante: Stevia
Granini Néctar A partir de Coctel tropical 50% 55 12,4
concentrado
. Parcialmente a partir
Granini Bezbljcrinaode de concentrado, con Limon y naranja 35% 49 11,3
pulpa afadida
Parcialmente a partir
Granini Néctar de concentrado, con Limon y pifia 20% 44 10,5
pulpa afadida
Granini Néctar A partir de Pifia y coco 40% 44 10,4
concentrado
Granini Néctar A partir de Granada 30% 44 10,4
concentrado
Granini | BePidade | Apartir de pure de Melocoton 45% 52 11,9
Zumo fruta
Bebida de Parcialmente a partir
Granini zumo de P Kiwi y naranja 25% 37 8,3
de concentrado
frutas
Bebida de A partir de
Granini zumo de P Pifa 45% 50 11,7
concentrado
frutas
Granini Bebida de A partir de pure de Melocotén 45% 49 11,2
Zumo fruta
Parcialmente a partir
Granini Néctar de concentrado, con Naranja 55% 45 10,2

pulpa afadida




Parcialmente a partir

Naranja, platano,

Granini Néctar . 45% 50 11,3 -
de concentrado maracuya
Granini Néctar Paég??nirgﬁtggsmr Pifia light* 70% 36 8,1 - Con edulcorante: Stevia
Parcialmente a partir
Granini Néctar de concentrado, con Multifrutas light* 65% 31 7 - Con edulcorante: Stevia
pulpa afadida
Granini Néctar cﬁn%aer::trr:go Pifia y coco light* 68% 44 10,4 - Con edulcorante: Stevia
Granini Néctar Pa&cga:!gnnirgﬁtgggrtlr Melocotén y uva light* 68% 30 6,9 - Con edulcorante: Stevia
Granini Néctar Pa&tga:!gnnirgﬁtgggrtlr Frutos rojos light* 50% 24 54 - Con edulcorante: Stevia
Parcialmente a partir
Granini Néctar de concentrado, con Naranja light* 70% 31 6,2 - Con edulcorante: Stevia
pulpa
Bebida Parcialmente a partir
Granini mixta de concentrado y Mediterrdneo 15% 37 7,9 -
leche
Bebida Parcialmente a partir
Granini mixta de concentrado y Tropical 10% 36 7,1 -
leche
Pascual Bebida Con zumo a partir de . o Con azlcar y edulcorante. 0%
Bifrutas mixta concentrado y leche Tropical 7% 21 4.8 0.5 Materia grasa (MG)
Pascual Bebida Con zumo a partir de . 0 Con azucar y edulcorante. 0%
Bifrutas mixta concentrado y leche Ibiza 30% 41 9.5 0.5 MG
Pascual Bebida Con zumo a partir de N o Con azlcar y edulcorante. 0%
Bifrutas mixta concentrado y leche Mediterraneo 18% 29 6.6 0.6 MG
Pascual Bebida Con zumo a partir de - 0 Con azucar y edulcorante. 0%
Bifrutas mixta concentrado y leche Pacifico 30% 34 7.4 0.6 MG
Pascual Bebida Con zumo a partir de . o Con azucar y edulcorante. 0%
Bifrutas mixta concentrado y leche Fresay platano 13% 29 6.7 0.6 MG
Sin azucares afadidos,
Pgscual Bepida Con zumo a partir de Tropical zero* 17% 10 18 08 contiene azucares
Bifrutas mixta concentrado y leche ' ' naturalmente presentes. 0%

MG
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Pascual Bebida Con zumo a partir de . . 0 Con azlcar y edulcorante. 0%
Bifrutas mixta concentrado y leche Ibiza zero 15% 11 2 0.5 MG
Sin azlcares afadidos,
Pgscual Beplda Con zumo a partir de Mediterraneo zero* 18% 13 2.6 06 contiene azuUcares
Bifrutas mixta concentrado y leche naturalmente presentes. 0%
MG
Sin azlcares afadidos,
Pgscual Bepida Con zumo a partir de Pacifico zero* 15% 11 29 05 contiene azuUcares
Bifrutas mixta concentrado y leche ' ' naturalmente presentes. 0%
MG
" -
Carrefour Zumo Exprimido refrigerado Naranja y mango 100% 51 10 - p'?(reiisc’fno. Tratamiento de alta
" -
Carrefour Zumo Exprimido refrigerado Naranja y fresa 100% 43 8,5 - p'?(reiisc’fno. Tratamiento de alta
" -
Carrefour Zumo Exprimido refrigerado Manzana y frutas del 100% 44 9 - Fresco. Tratamiento de alta
bosque presion
" -
Carrefour Zumo Exprimido refrigerado Naranja 100% 47 9,3 - pféiisgr?. Tratamiento de alta
" -
Carrefour Zumo Exprimido refrigerado Manzana, pera y 100% 42 9,3 - Fre§§:o. Tratamiento de alta
frambuesa presion
Carrefour Zumo Exprimido Naranja con pulpa 100% 40 8,6 0,1
Carrefour Zumo Exprimido Naranja con pulpa 100% 46 9,3 -
Carrefour Zumo Exprimido Naranja sin pulpa 100% 40 8,7 -
Carrefour Zumo Exprimido Naranja sin pulpa 100% 41 8,7 -
Carrefour Zumo Exprimido Pifa 100% 49 12 -
Carrefour Zumo Exprimido Manzana 100% 49 11,6 0,1
Carrefour Zumo Exprimido Clementina 100% 42 9,6 -
Carrefour Zumo Exprimido Granada y uva 100% 60 14,6 -
Carrefour Zumo Exprimido Naranja 100% 44 9 -
Carrefour Zumo Exprimido Naranja sanguinay 100% 25 3,6 -
naranja
Carrefour Zumo Exprimido Manzanarg}c?srandanos 100% 40 8 -
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Uva roja, granada y

Carrefour Zumo Exprimido 100% 60 12 -
grosella negra

Carrefour Zumo Exprimido Multifrutas 100% 44 91 0,7
Carrefour Zumo A partir de Manzana 100% 42 9,4 -

concentrado
Carrefour Zumo A partir de Multifrutas 100% 42 9,4 -

concentrado
Carrefour Zumo A partir de Pifia, manzana y uva 100% 49 12 -

concentrado
Carrefour Zumo A partir de Melocotdén, manzana y 100% 46 10 12

concentrado uva
Carrefour Zumo Parcialmente a partir Naranja y mandarina 100% 42 9,4 -

de concentrado
Carrefour Néctar Pa&zelclgnnir:ﬁt?aggrtlr Frutos rojos 50% 32 7,9 - Con azlcar y edulcorantes
Carrefour Néctar cﬁn%?ar:][[rrggo Guayaba 25% 33 7,4 - Con azlcar y edulcorantes
Carrefour Néctar cﬁne:aer:trr:go Mango y naranja 45% 30 7 - Con azlcar y edulcorantes
Carrefour Néctar cﬁnrz:aerr?trr:go Manzana 50% 32 7.4 - Con azlcar y edulcorantes
Carrefour Néctar cﬁnrz:aerr?trr:go Maracuya 25% 30 7,2 - Con azlcar y edulcorantes
. A partir de . . ,

Carrefour Néctar concentrado Melocotén y platano 45% 33 6,7 - Con azucar y edulcorantes
Carrefour Néctar Pa(rj((:alilomnecr:ﬁt;ggrtlr Melocotén y uva 50% 30 7 - Con azlcar y edulcorantes
Carrefour Néctar cﬁn%?arrt][[rr:go Naranja 50% 30 7 - Con azlcar y edulcorantes
Carrefour Néctar Pa(r:ga;?necrgrengggrnr Pera 50% 35 7.9 - Con azulcar y edulcorantes
Carrefour Néctar cﬁn%aerrt][[rr:go Pifia 50% 32 7,5 - Con azlcar y edulcorantes
Carrefour Néctar cﬁn%aerrt][[rr:go Pomelo rosa 50% 26 6,1 - Con azlcar y edulcorantes
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Parcialmente a partir

Carrefour Néctar de concentrado Tropical 50% 33 7,7 - Con azlcar y edulcorantes
Con edulcorantes. *Reduccion
. 0 "
Carrefour Néctar A partir de Naranja light* 50% 24 4 - de 30% de valor energetico
concentrado respecto a un producto similar
a base de azucares
Con edulcorantes. *Reduccion
. 0 "
Carrefour Néctar A partir de Melocoton light* 50% 23 3,4 - de 30% de valor energetico
concentrado respecto a un producto similar
a base de azucares
Con edulcorantes. *Reduccion
. . 0 "
Carrefour Néctar Parcialmente a partir Naranja y platano light* | 42,50% 24 5 - de 30% de valor energetico
de concentrado respecto a un producto similar
a base de azucares
Con edulcorantes. *Reduccion
. 0 "
Carrefour Néctar A partir de Pifa light* 50% 27 4,9 - de 30% de valor energetl_co_
concentrado respecto a un producto similar
a base de azucares
Con edulcorantes. *Reduccion
. 0 "
Carrefour Néctar A partir de Tropical light* 50% 25 4.4 - de 30% de valor energetllco.
concentrado respecto a un producto similar
a base de azucares
Carrefour Be_blda Con zumo a partir de Mediterraneo 20% 38 7,4 0,2
mixta concentrado y leche
Carrefour Bn(:izltdaa Cégrqczeunrgg da:)pya;rg;ﬁ: Tropical 7% 43 9,2 0,1 Con azlcar y edulcorantes
Don Simén Zumo Exprimido Naranja con pulpa 100% 42 10 -
Don Simén Zumo Exprimido Naranja sin pulpa 100% 43 10 -
Don Simoén Zumo Exprimido Pifa 100% 49 11,3 -
Don Simén Zumo Exprimido Frambuesa y manzana | 100% 52 11,8 -
Don Simon Zumo Exprimido Tropical 100% 58 13,5 -
Don Simon Zumo Exprimido Uva, fresa y naranja 100% 51 11,3 -
Don Simén Zumo Exprimido Naranja y arandano 100% 52 11,5 -
Don Simon Zumo Exprimido Naranja y guayaba 100% 51 11,3 -
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Don Simon Zumo Exprimido Naranja y kiwi 100% 52 11,2
Don Simon Zumo Exprimido Naranja y fresa 100% 50 11
Don Simén Zumo Exprimido Naranja y mango 100% 52 11,4
Don Simén Zumo Exprimido Pifia y uva 100% 59 14,3
Don Simon Zumo Exprimido Naranja 100% 43 10
Don Simén Zumo Exprimido Granada 100% 58 13,3
Don Simon Zumo A partir de Manzana 100% 41 10

concentrado
Don Simén Zumo Parcialmente a partir Melocotén y uva 100% 42 10,1

de concentrado
Don Simén Zumo Parcialmente a partir | Melocoton, manzana y 100% 42 101
de concentrado uva

Don Simén Zumo A partir de Naranja y uva 100% 43 10

concentrado
Don Simén | Zumo A partir de Naranja 100% 43 10

concentrado
Don Simén Zumo A partir de Pifia y uva 100% 47 11,2

concentrado
Don Simén Néctar A partir de Pomelo 55% 41 10

concentrado
Don Simén Néctar A partir de puré Melocoton 50% 18 4,2 Con edulcorantes
Don Simén Néctar exﬁr?niirgcr) dsofwug)?:l)pa Naranja 60% 19 4 Con edulcorantes
Don Simon Néctar cﬁn%?arrt][[rr:go Pifia 50% 23 54 Con edulcorantes

o . Parcialmente a partir . o

Don Simén Néctar de concentrado Maracuya 30% 52 12,8
Don Simén Néctar A partir de Pifia y coco 0,5 52 11,3

concentrado
Don Simon Néctar A partir de puré Melocoton* 50% 18 4,2 *Sin azlcar. Con edulcorantes
Don Simén Néctar cﬁn?:aerr:[[rr:go Pifia* 40% 23 54 *Sin azlcar. Con edulcorantes
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A partir de

Don Simon Néctar Tropical* 40% 18 4,1 - *Sin azlcar. Con edulcorantes
concentrado
Don Simon Néctar A partir de Naranja* 40% 17 4 - *Sin azucar. Con edulcorantes
concentrado
Don Simén Néctar A partir de Mango* 25% 17 4 - *Sin azlcar. Con edulcorantes
concentrado
o . A partir de > o . .
Don Simén Néctar concentrado Manzana 50% 23 4,6 0,1 Sin azucar. Con edulcorantes
Con zumo
Don Simén Bep|da parcialmente a partir Caribe 15% 33 7,6 - Con azlcar y edulcorante
mixta de concentrado y
leche
Con zumo
Don Simén Bep|da parcialmente a partir Multifrutas 35% 23 4,8 - Con azlcar y edulcorante
mixta de concentrado y
leche
Con zumo
Don Simoén Bep|da parcialmente a partir Tropical 15% 33 7,6 - Con azucar y edulcorante
mixta de concentrado y
leche
Con zumo
o Bebida parcialmente a partir N 0 .
Don Simén mixta de concentrado y Mediterrdneo 15% 33 7,6 - Con azlcar y edulcorante
leche
Con zumo
o Bebida parcialmente a partir I 0 Con edulcorante. *Sin azlcar
Don Simon mixta de concentrado y Tropical 35% 23 4.8 i afiadido. 0% Materia grasa
leche
Con zumo
. . . . .
Don Simén Be_blda parcialmente a partir Caribe* 35% 23 48 i C~0n _edulcorante. _Sln azucar
mixta de concentrado y afiadido. 0% Materia grasa
leche
Con zumo
. . . . .
Don Simén Be_blda parcialmente a partir Mediterraneo* 3506 23 48 i CPn (_adulcorante. _Sm azucar
mixta de concentrado y afiadido. 0% Materia grasa
leche
Hacendando Zumo Exprimido refrigerado Pifia 100% 43 10,2 0,2
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Hacendando Zumo Exprimido refrigerado Naranja 100% 44 9,3 0,7
Hacendando Zumo Exprimido refrigerado Mandarina 100% 42 9,5 0,3
Hacendando Zumo Exprimido Fruta con valeriana 100% 44 10,8 0,5
Hacendando Zumo Exprimido Naranja con pulpa 100% 44 9,3 0,8
Hacendando Zumo Exprimido Naranja 100% 44 9,3 0,6
Hacendando | Zumo A partir de Pomelo 100% 46 10,6 0,1
concentrado
Hacendando Zumo A partir de Pifia 100% 50 11,3 0,2
concentrado
Hacendando Zumo A partir de Pifia y uva 100% 54 12,9 0
concentrado
Hacendando Zumo A partir de Naranja 100% 46 9,6 0,1
concentrado
Hacendando Zumo Parcialmente a partir Melocotén y uva 100% 57 12,3 0,4
de concentrado
Hacendando Zumo A partir de Manzana 100% 44 10,5 0
concentrado
Hacendando Néctar A partir de Maracuya 30% 63 14,4 0,4
concentrado
Hacendando Néctar A partir de Mango y manzana 50% 31 6 0,2
concentrado
Hacendando Néctar Parcialmente a partir Frutas rojas 55% 32 49 0,4
de concentrado
Hacendando Néctar A partir de puré de Pera 50% -
frutas
Hacendando Néctar A partir de Arandanqs y frutas 30% 19 34 -
concentrado rojas
Hacendando Néctar A partir de Multivitaminas 50% 50 11,4 -
concentrado
, - . — -
Hacendando Néctar A partir de puré de Melocoton* 5506 26 45 i Valor energético reducido.
frutas Con edulcorantes
, p " " -
Hacendando Néctar A partir de puré de Pera 50% 27 5 11 Valor energético reducido.
frutas Con edulcorantes
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*Con valor energético reducido.

Hacendando Néctar A partir de Naranja* 50% 25 4,2 0 Sin azucares afiadidos.
concentrado Contiene azlcares
naturalmente presentes
Hacendando Bezbu'?naode Con(zzg:(lgnirgzg'r de Naranja y mandarina 20% 29 6,6 0 Con azlcar y edulcorante
Hacendando Beztﬂ?naode Conggr';ggnirgﬁg'r de Plna,nr;rzr;jz:na y 20% 33 7,6 0,3 Con azlcar y edulcorante
Bebida de *Light. Contiene un 50% de
Hacendando SUmo Con puré de frutas Cereza* 15% 26 6,1 0 azlicares que una bebida de
cereza tradicional
Bebida Con zumo a partir de Fresa y platano con
Hacendando | mixta de P y pe 50% 60 11,1 0,6
i concentrado soja
fruta y soja
Hacendando Bn(:it::?aa Conczgr:zgnirgzglr de Tropical 7,20% 43 9,3 0,2 Con azlcar y edulcorante
Hacendando Bne]it:('?aa Conggr:zgnirgzg" de Meldn y sandia 13% 40 8,8 0,2 Con azlcar y edulcorante
Hacendando Bne]it:('?aa Conggr:zgnirgzg" de 'legg)r?g;zﬁg 20% 36 8,4 0,2 Con azlcar y edulcorante
Hacendando Bne]it:('?aa Conczgrzzgnirgﬁg'r de Mediterrdneo 20% 32 7.5 0,3 Con azlcar y edulcorante
Hacendando Bn(:izltdaa Conczgr?ggnatrzzglr de Caribe 15% 37 8,2 0,2 Con azlcar y edulcorante
Hacendando Be_bida Con zumo a partir de Naranja y mango* 30% 20 37 04 Cf)n (_adulcorantes. *Sin azlcar
mixta concentrado ' ' afadido

Bebida mixta: bebida mixta de zumo y leche. (-) Dato no disponible.
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