
Radiografía  

Quatro Toronja sin azúcar 1,5 L 

Tamaño de la porción: 1 vaso (200mL) 

Kilocalorías (Kcal): 0 

Número de porciones por envase: 8 

Recomendación: Evite el consumo de la bebida ultraprocesada Quatro Toronja sin Azúcar. Prefiera 

siempre alimentos naturales y reales. Una excelente y saludable opción para cubrir las necesidades 

diarias de líquidos, es el consumo de agua, infusiones con hierbas naturales y jugos de fruta, 

preferiblemente sin adición de azúcar.  

 

Según la Resolución 2492 de 2022, este producto presenta los siguientes sellos de advertencia: (4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Clasificación: Bebida-Gaseosa 
 

Análisis general del producto: Este producto contiene 13 ingredientes, de los cuales 12 corresponden 

a diferentes aditivos. Estos aditivos usados en la producción industrial de alimentos podrían afectar la 

salud. Según lo establecido en la Resolución 2492 de 2022 (4), este producto contiene edulcorantes. 

El consumo de bebidas ultra procesadas que contienen edulcorantes a largo plazo, puede aumentar 

el riesgo de padecer Diabetes Mellitus Tipo 2, y enfermedades cardiovasculares (1). Adicionalmente 

presenta exceso en sodio, que puede causar hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, 

enfermedad renal crónica, derrame cerebral, algunos tipos de cáncer e inflamación (7)(8). 

 

Ingredientes: 
A continuación, se enumeran los ingredientes del producto, de mayor a menor cantidad, de acuerdo 
con la información reportada en la lista de ingredientes de la etiqueta.  

 
1. Agua carbonatada 
2. Ácido cítrico (acidulante) 
3. Saborizantes naturales 
4. Hexametafosfato de sodio (estabilizante) 
5. Gluconato de sodio (estabilizante) 
6. Ácido etilendiaminotetraacético -  EDTA (estabilizante) 
7. Citrato de sodio (regulador de acidez) 
8. Sorbato de potasio (conservante) 
9. Sucralosa (edulcorante) 
10. Acesulfame K (edulcorante) 
11. Color caramelo (colorante) 
12. Amarillo # 5 Tartrazina (colorante) 
13. Rojo #40 (colorante) 

 
Nutrientes críticos: 



- Sodio1: Según los criterios de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y lo establecido en 

la Resolución 2492 de 2022 (4), este producto no debería contener sodio, puesto que aporta 0 

calorías; sin embargo, el contenido de este mineral es de 80 mg por porción.  

 

Aditivos que contiene este producto: 

 
1. Ácido cítrico (E-330): Usado como acidulante. La seguridad de este aditivo no ha sido 

estudiada a largo plazo, sin embargo, un estudio de 2018, reportó 4 estudios de casos a partir 

de los cuales se sugiere que, dependiendo de la disposición genética, luego del consumo de 

ácido cítrico manufacturado, podrían aparecer reacciones inflamatorias que causarían síntomas 

respiratorios, irritación intestinal, dolores articulares y dolores musculares (9). Este aditivo 

puede ser nocivo para la salud.   

 

2. Saborizantes naturales: Empleados dentro de la industria de alimentos para atribuir 

o resaltar un sabor específico en un alimento. Estos saborizantes resultan del extracto o 

modificaciones a frutas, verduras, raíces, entre otros (10).  

 

3. Hexametafosfato de sodio (E-4521): Usado como estabilizante. En individuos con 

enfermedad renal, altas ingestas de fósforo (P) dietario pueden promover la calcificación 

vascular y eventos cardiovasculares, incrementando el riesgo de mortalidad. Una de las 

estrategias habitualmente utilizadas para controlar los niveles de P consiste en la restricción 

del P dietario, por lo que, en estos pacientes, no es recomendable el consumo de este tipo 

de aditivos (11). Este aditivo puede ser nocivo para la salud. 

 

4. Gluconato de sodio (E-576): Usado como estabilizante. Aporta sodio al producto. 

 

5. EDTA (Etileno Diamina Tetra Acetato) (E-385): Usado como antioxidante. Estudios en 

animales mostraron que este aditivo genera recaídas en ratones con inflamación intestinal 

previa. En ensayos de laboratorio, también se ha relacionado con cáncer colorrectal y con 

alteraciones en la composición de la microbiota intestinal (disbiosis). Este aditivo podría ser 

perjudicial para personas con inflamación intestinal (12). 

  

6. Citrato de sodio (E-331): Usado como regulador de acidez. 
 

7. Sorbato de potasio (E-202): Usado como conservante. Un estudio in vitro refiere 

que este aditivo podría  tener efectos tóxicos en los linfocitos  humanos (un tipo de glóbulos 

blancos) (13). En 2018 un estudio realizado en ratones concluyó que este aditivo podría tener 

diferentes efectos secundarios en la salud, debido a la activación de vías inflamatorias (14), 

lo que podría agravar los efectos de la diabetes y la  activación gradual de tumores 

cancerígenos en el cuerpo humano (15). En otros estudios se ha encontrado que, el sorbato 

de potasio afecta posiblemente la microbiota intestinal, especialmente las bacterias 

antiinflamatorias, y esto podría afectar a su vez el sistema inmunológico (de defensas) (14) 

 
1 Según el perfil de Nutrientes de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 2016 y la Resolución 2492 de 

2022, 2016, un producto tiene exceso de sodio, cuando la cantidad de sodio es igual o superior a las kilocalorías 
aportada por la porción establecida por el fabricante en el etiquetado. 
 



y que también puede causar la aparición de reacciones alérgicas a nivel de vías respiratorias, 

del tracto digestivo y de la piel en personas susceptibles, por lo que se recomienda evitar el 

consumo excesivo de alimentos que lo contengan (16). Este aditivo puede ser nocivo para 

la salud. 

 

8. Sucralosa (E-955): Usado como edulcorante/endulzante artificial. Los edulcorantes 

artificiales no calóricos, como la sucralosa, no son recomendables, porque su consumo a 

largo plazo se ha relacionado con un mayor Índice de Masa Corporal (IMC), riesgo de 

obesidad, incremento en el riesgo de padecer diabetes tipo II, enfermedad cardiovascular y 

mortalidad, en adultos; además, no presenta beneficios en el control de peso de niñas, niños 

y adolescentes (1). Estudios en animales concluyeron que el consumo habitual de 

edulcorantes artificiales está asociado con alteración de la microbiota intestinal (disbiosis) 

(17). A mayor exposición a este edulcorante, mayor es la afectación de las bacterias 

intestinales saludables, lo cual está relacionado con el aumento de la inflamación del 

intestino (18). Se demostró que puede predisponer a las personas a desarrollar alteraciones 

en la tolerancia a la glucosa (azúcar) (18). A su vez, el grupo de edulcorantes al que pertenece 

la sucralosa, podría estar involucrado en el desarrollo de algunos tipos de cáncer (linfomas, 

leucemias y carcinomas hepatocelulares y bronquiolares) (19). Este aditivo puede ser nocivo 

para  la salud. 

 

9. Acesulfame K (E-950): Usado como edulcorante/endulzante artificial. Su consumo 

se ha relacionado con cambios en la microbiota intestinal y disminución de bacterias 

beneficiosas en el intestino (2). Además, varios estudios en animales, han sugerido que el 

Acesulfame K puede reducir  la actividad neuronal y su consumo prolongado está 

relacionado con un impacto negativo en la memoria y el aprendizaje (3). Este aditivo puede 

ser nocivo para  la salud. 

 

10. Color caramelo (E-150): Color caramelo (E-150): Los colores caramelo son 

artificiales y se                     producen mediante el calentamiento de fuentes concentradas de 

carbohidratos como el jarabe de maíz. Los colores caramelo tienen alta toxicidad, ya que 

durante el proceso de elaboración se produce una amplia mezcla de sustancias químicas, 

algunas de las cuales inducen cáncer en animales. De este modo, se señalan como peligrosos 

para la salud humana (20)(21)(22). Además, en ratas también pueden provocar reducción 

del número total de glóbulos blancos, células de defensa del organismo (23). Este aditivo 

puede ser nocivo para  la salud. 

 

11. Tartrazina (E-102): También conocido como amarillo N° 5. Es usado como 

colorante sintético. Un estudio de 2019 en animales, concluyó que la tartrazina podría 

aumentar la probabilidad de reacción alérgica en pacientes susceptibles a rinitis, asma o 

erupciones en la piel y que puede afectar el funcionamiento de órganos como los riñones y 

el hígado (4). Además, su consumo en niñas y niños se ha asociado con trastornos obsesivo-

compulsivos e hiperactividad (sobreactividad, falta de atención e impulsividad) (4). Este 

aditivo tiene potencial efecto nocivo para la salud. 

 

12. Rojo No. 40 (E-129): Usado como colorante sintético. Según estudios de 2007 y 

2012, los colorantes artificiales, como el rojo No. 40, pueden tener efecto en el 

comportamiento de niñas y niños, incluso en aquellos sin antecedentes de trastornos por 



déficit de atención o hiperactividad (24)(25). Un estudio informó que este colorante puede 

provocar reacciones alérgicas (por ejemplo, urticaria, asma), especialmente cuando se 

ingiere junto con otros colorantes sintéticos (26). No se permite el uso de este aditivo en 

Estados Unidos e India (27). A pesar de que en bajas cantidades no se ha encontrado que sea 

dañino para la salud, un estudio de 2006 realizado en niñas, niños y adolescentes entre 5 a 

14 años, concluyó que este y otros aditivos eran consumidos en mayor cantidad a la 

recomendada debido a su amplia presencia en diversos productos comestibles (28). Este 

aditivo puede ser nocivo para  la salud. 

 

Elaborado por: Natalia Gómez y Michelle Samudio 2 

Revisó: ND Melier Vargas.  
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