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3 RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la ingesta frecuente de 

sucralosa, glucósidos de esteviol y sacarosa en humanos con sobrepeso u 

obesidad, debido a que en la actualidad diversos estudios mantienen el debate de 

que algunas de estas sustancias se asocian con el aumento en la preferencia por el 

sabor dulce, con la modificación en la liberación de hormonas y en sus efectos sobre 

el metabolismo energético asociado al aumento de peso. 

Los participantes de este estudio fueron divididos en 3 grupos, quienes después de 

una semana de lavado (semana con restricción de alimentos con azucares 

añadidos) se les solicitó consumir en su dieta habitual sacarosa (8 sobres de 5 

g/día), sucralosa o glucósidos de esteviol (4 sobres de 1 g/día) por 6 semanas. Las 

variables seleccionadas fueron parámetros antropométricos (peso, IMC, % grasa), 

consumo calórico, parámetros bioquímicos (glucosa, colesterol y triglicéridos), 

hormonas y neuropéptidos (NPY, grelina, leptina, PYY y GLP-2), todos estos 

parámetros se midieron al inicio y al final del estudio y se evaluaron las diferencias 

antes y después del consumo del edulcorante dentro de cada grupo. 

Los resultados mostraron que no hay diferencias significativas en el peso e IMC en 

los tres grupos, pero se observó una disminución en el porcentaje de grasa corporal 

(p= 0.0007) en el grupo sucralosa; respecto al consumo calórico total, se encontró 

un aumento (p=0.0278) en el grupo sucralosa y disminución (p= 0.0001) en el grupo 

sacarosa. No se observaron diferencias en los parámetros bioquímicos para los tres 

grupos. Las concentraciones de grelina mostraron un aumento (p=0.0106) en el 

grupo sucralosa, sin embrago, no se observaron cambios significativos en el resto 

de las hormonas y neuropéptidos estudiados. 

Estos resultados muestran que, a corto plazo, no hay un efecto significativo en los 

mecanismos asociados al aumento compensatorio de peso, pero tampoco 

respaldan el uso de edulcorantes no calóricos como una estrategia, que por sí sola, 

sea eficaz para el control del sobrepeso y obesidad. 
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4 INTRODUCCIÓN 

Los edulcorantes no nutritivos se caracterizan por aportar pocas o ninguna caloría 

mientras que los edulcorantes nutritivos, como el azúcar de mesa (sacarosa), 

contienen una carga calórica, ambos contribuyen al sabor y la textura de los 

alimentos, principalmente al sabor dulce sin embargo los edulcorantes no nutritivos 

son significativamente más dulces, dentro de un rango de 30 a 20,000 veces más 

dulces que la sacarosa, debido a esto se requieren cantidades menores para aportar 

el sabor dulce a los alimentos y bebidas lo que reduce el aporte energético y los ha 

colocado como un sustituto popular de los azucares. 

Debido a lo anterior su uso se ha extendido a personas con diagnósticos de 

sobrepeso y obesidad, cuyos casos a nivel mundial se han triplicado desde 1975 

hasta el 2016 (1), y en México se estima que al menos tres cuartas partes de los 

adultos tienen sobrepeso u obesidad (2). Esta tendencia ha tenido un impacto 

creciente sobre la salud ya que ambos trastornos son un factor de riesgo para la 

mayoría de las enfermedades crónicas no transmisibles, incluidas enfermedades 

cardiovasculares, del metabolismo, respiratorias crónicas y algunos tipos de cáncer.  

Diversos organismos, como, The Joint FAO/WHO Expert Committee on Food 

Additives (JECFA), The United States Food and Drug Administration (FDA), 

American Heart Association (AHA), la Asociación Americana de la Diabetes (ADA) 

(3) y en México la Secretaria de Salud, así como estudios publicados respaldan la 

seguridad de los edulcorantes no nutritivos, sin embargo, continúan sin quedar 

totalmente claros sus efectos sobre el balance energético y el control del peso 

respecto a su consumo regular. Actualmente en diversos estudios permanece el 

debate de que algunas de estas sustancias se asocian con el aumento en la 

preferencia por el sabor dulce, con la modificación en la liberación de hormonas y 

en sus efectos sobre el metabolismo energético asociado al aumento de peso. 

Por lo tanto, el presente trabajo se enfocó en analizar el efecto del consumo 

frecuente de sucralosa, glucósidos de esteviol y sacarosa en humanos con 

sobrepeso y obesidad, a través del estudio del consumo calórico asociado a la 

ingesta de estos edulcorantes en un periodo de 6 semanas, identificando los 

cambios en el estado nutricional por medio del índice de masa corporal y el  

porcentaje de grasa corporal, perfil lipídico (colesterol y triglicéridos), glucosa en 

sangre y cambios en las concentraciones de neuropéptidos y hormonas 

anorexigénicas y orexigenicas, con el objetivo de evaluar si el consumo frecuente 

de edulcorantes no nutritivos puede contribuir a un aumento compensatorio en la 

ingesta de energía como respuesta a un mayor apetito y a una alteración en el 

sistema hambre-saciedad. 

 

 



7 
 

5 MARCO TEÓRICO 

5.1 Sobrepeso y obesidad 

Sobrepeso y obesidad hacen referencia a la acumulación anormal o excesiva de 

grasa que representan un riesgo para la salud, generalmente se relacionan con un 

aumento de peso para la altura; caracterizados por un balance positivo de energía, 

la causa principal es un desequilibrio energético entre calorías consumidas y 

calorías gastadas asociado a la disminución en la actividad física (4,5).  

El método más común para clasificar a una persona con sobrepeso u obesidad es 

el índice de masa corporal (IMC). En adultos un IMC (kg/m2) de 25 a 29.9 es 

considerado sobrepeso, un IMC de 30 o más, obesidad (5). 

5.1.1 Índice de masa corporal 

El índice de Quetelet fue desarrollado en 1832 por Lambert Adolphe Jacque 

Quetelet (1796-1874) astrónomo y estadístico, en sus estudios, referidos por él 

como “Física social”, determinó la distribución de varias características humanas 

alrededor del “hombre promedio”. El índice se define como el peso corporal dividido 

por la altura al cuadrado: índice de Quetelet=Peso/(Altura)2 (6). 

En el periodo comprendido de 1832 a 1970 se desarrollaron varios índices en un 

intento de clasificar el exceso de peso corporal y su asociación con la morbilidad. 

En 1972 Keys y cols. llevaron a cabo un análisis para comparar los diversos índices 

en personas de Europa, Japón, Sudáfrica y Estados Unidos (7). El índice de 

Quetelet, referido por Keys como IMC,  se pronunció como preferible a otros índices, 

juzgado por su buena correlación con la altura y la grasa corporal así como su 

simplicidad de cálculo y su aplicabilidad en varias poblaciones (6,7).  

En 1993 un grupo de consulta de expertos encabezados por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) se encargaron de desarrollar categorías uniformes del 

IMC, y en 1995 publicaron los resultados a través de un informe técnico, donde se 

establecieron 4 categorías: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. Se 

considera bajo peso si el IMC está en el rango de 15 a 19.9, peso normal si el IMC 

es de 20 a 24.9, sobrepeso si el IMC es de 25 a 29.9 y obeso si es de 30 o más. Un 

IMC de 16,9 en hombres y de 13.7 en mujeres representa una ausencia total de 

depósitos de grasa corporal (8).  

En 1997, se amplió el número de categorías de IMC, por el Grupo de Trabajo 

Internacional sobre Obesidad, para incluir diferentes grados de obesidad, un IMC 

de 30 a 34.9 es considerado obesidad clase I, de 35 a 39.9 es obesidad grado II, y 

un IMC de 40 o más es obesidad grado III (6). 

En 1998 el Panel de Expertos del Instituto Nacional de Salud (National Institutes of 

Health, NIH por sus siglas en inglés) adapto la clasificación de la OMS (9), que se 
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aplica predominantemente a personas de ascendencia europea, considerando bajo 

peso con un IMC menor a 18.5, peso normal si el IMC es de 18.5 a 24.9, sobrepeso 

25.0 a 29.9 y obesidad con un IMC mayor a 30, esta última dividida en tres clases: 

clase I con IMC de 30.0 a 34.9, clase II con IMC de 35.0 a 39.9 y clase III con IMC 

mayor a 40.0 (10). A finales de 1990 la OMS adopta formalmente la categorización 

del NIH (11). 

Se han creado subcategorías adicionales como la de la Asociación Americana del 

Corazón (American Heart Association, AHA por sus siglas en inglés) quien en 2009, 

considerando el crecimiento exponencial de los pacientes con obesidad, introdujo 

subcategorías de obesidad: obesidad grado 3 con un IMC de 40.0 a 49.9, obesidad 

grado 4 con un IMC de 50.0 a 59.9 y obesidad grado 5 con un IMC mayor de 60.0 

(12).  

El IMC hace una relación de la altura y peso, pero no proporciona una medida 

directa de tejido adiposo, no distingue entre la masa debida a la grasa corporal y la 

masa muscular, además, no indica el grado en el que el exceso de tejido adiposo 

puede provocar adiposopatía (5). 

5.1.2 Otras medidas antropométricas 

Composición corporal 

El análisis de la composición corporal es definido como la rama de la biología 

humana que se ocupa de la cuantificación in vivo de los componentes del cuerpo, 

las relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios cuantitativos en 

los componentes relacionados con los factores que influyen en este (13).Su estudio 

es indispensable para comprender los efectos de la dieta, el ejercicio físico, las 

enfermedades y el crecimiento físico, entre otros factores ambientales sobre nuestro 

cuerpo (14). 

Los métodos empleados para la evaluación de la composición corporal dividen al 

cuerpo humano en compartimentos, el modelo de dos componentes o 

bicompartimental es el más empleado, supone la división en: masa grasa total y 

masa magra o masa libre de grasa, este último tiene una composición más compleja 

y ha dado lugar a otros modelos denominados multicompartimentales (14). 

La masa grasa total varía en función de la edad, el sexo y a lo largo del tiempo, el 

83% de la masa grasa total es tejido graso del cual el 50% corresponde al tejido 

celular subcutáneo, a través de la utilización de métodos directos se encontró que 

por cada kilogramo de grasa subcutánea hay 200 g de grasa interna. Se considera 

que esta no contiene proteínas pero en realidad representan el 3% de la masa 

grasa, además, su nivel de hidratación en adultos es del 13%, proporción que puede 

aumentar con la obesidad (14). 
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La masa libre de grasa consta de minerales, proteínas, glucógeno y agua que 

abarca el agua corporal total intracelular y extracelular, su grado medio de 

hidratación es del 73% y representa el 55-65% del peso corporal, el agua dentro de 

las células representa el 30-40% del peso corporal y del 50-70% del agua corporal 

total (14). 

Se han desarrollado numerosos métodos de medición de la composición corporal a 

lo largo del tiempo: antropometría, método sencillo de alta disponibilidad y no 

invasivo para cuantificar el tamaño y las proporciones corporales midiendo la 

longitud, el ancho, la circunferencia y el grosor de los pliegues cutáneos del cuerpo; 

el análisis de la impedancia bioeléctrica, absorciometría de rayos x de doble energía 

y más recientemente la tomografía computarizada (15). 

Circunferencia de la cintura 

Medida antropométrica practica y de fácil aplicación para evaluar la grasa visceral 

en adultos, está bien correlacionado con el porcentaje de grasa corporal, se define 

como la circunferencia de la cintura, considerando que el nivel de la cintura está 

ubicado en el punto medio aproximado entre el margen inferior de la última costilla 

palpable y la parte superior de la cresta iliaca. Los valores por arriba de los puntos 

de corte considerados como normales constituyen un importante factor de riesgo 

cardiovascular, y se asocia fuertemente con la mortalidad por todas las causas (16).  

Los puntos de corte recomendados varían de acuerdo con el grupo étnico y el 

género. Los puntos de corte para Europeos son 94 cm para los hombres y 80 cm 

para las mujeres, los límites para la obesidad central adoptados en los Estados 

Unidos son 102 cm para hombres y 88 cm para mujeres, para los asiáticos los cortes 

recomendados son 90 cm y 80 cm para hombres y mujeres respectivamente, para 

los sudamericanos y centroamericanos los puntos de corte recomendados son los 

mismos que para los asiáticos (16). 

Índice cintura-cadera 

Se considera un indicador de grasa visceral, se define como el cociente de la 

circunferencia de la cintura entre la circunferencia de la cadera en las mismas 

unidades de medida. La circunferencia de la cadera se mide al nivel de la mayor 

proyección de la parte posterior del cuerpo. Los puntos de corte recomendados por 

la OMS son 0.8 para mujeres y 1 para hombres (16).  

Porcentaje de grasa corporal 

Se define como la cantidad de grasa corporal como porcentaje de la masa corporal 

total, es un componente central en el estudio de la composición corporal. Hay una 

amplia diversidad de métodos y modelos utilizados para estimarla, sin embargo no 

existe un método universalmente recomendado (16). 
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Los puntos de corte propuestos por la OMS del porcentaje de grasa corporal para 

la obesidad en adultos son del 25% para los hombres y del 35% para las mujeres 

(16). 

Plicometría 

Cuantifica el volumen de grasa corporal mediante la medición de los pliegues 

cutáneos. Dado que el 27 a 42% de la grasa corporal total esta confinada a nivel 

subcutáneo, el grosor de la capa de grasa subcutánea refleja de manera óptima la 

composición corporal y el balance energético de una persona a largo plazo. Las 

mediciones de los pliegues cutáneos en diferentes regiones del cuerpo presentan 

una correlación variable con la grasa corporal total, como ejemplos: la medición de 

los pliegues cutáneos subescapular y suprailíaco proporcionan información sobre el 

contenido de grasa corporal en el tronco o nivel central, mientras que la medición 

del pliegue cutáneo tricipital proporciona información sobre la obesidad 

generalizada y periférica, y la relación entre los pliegues cutáneos subescapular y 

tricipital correlacionan positivamente con el estado de la fracción lipídica (14). 

La masa grasa total puede medirse a través de diferentes ecuaciones utilizando uno 

o varios pliegues cutáneos, las más utilizadas son las de Durning y Womersley que 

requieren la medición de 4 pliegues cutáneos y las ecuaciones de Brook y Siri (14). 

Impedancia bioeléctrica 

Se sustenta en el hecho de que la masa libre de grasa contiene un alto nivel de 

agua y electrolitos y puede actuar como un conductor eléctrico y la grasa como 

aislante, considerando la proporción fija de agua contenida en este compartimento, 

que es del 73%. Obteniendo el valor de la masa libre de grasa se puede calcular la 

masa grasa a partir de la diferencia con el peso corporal total (17). 

Absorciometría de rayos x de doble energía (DEXA) 

Permite la medición directa no invasiva de tres componentes de la composición 

corporal: masa libre de grasa, incluida la masa mineral ósea, y la masa grasa. Se 

utiliza comúnmente en la práctica clínica para la medición del tejido mineral óseo, 

permitiendo el diagnóstico y seguimiento de la osteoporosis, su uso está limitado 

debido a la exposición a la radiación asociada, su accesibilidad reducida y su alto 

costo (15).  

5.1.3 Epidemiología del sobrepeso y obesidad  

El sobrepeso y obesidad constituyen un problema a nivel mundial, sus 

consecuencias son de gran alcance para los individuos, la sociedad y la economía; 

un índice de masa corporal alto es responsable de 4.7 millones de muertes en todo 

el mundo (18), de acuerdo con datos de la OMS el número de personas con 
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sobrepeso y obesidad a nivel mundial se ha triplicado desde 1975; en 2016 más de 

1.9 billones de adultos de 18 años y más tenían sobrepeso y de estos más de 650 

millones eran obesos; más de 340 millones de niños y adolescentes de 5 a 19 años 

tenía sobrepeso u obesidad (1).  

De acuerdo con datos de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económicos (OCDE), casi tres cuartas partes de los adultos en México (72.5%) 

tienen sobrepeso u obesidad, colocando al país en el segundo lugar entre los países 

de la OCDE (19). Además, los adultos en México viven en promedio 4.2 años menos 

debido al sobrepeso y obesidad, comparado con los países analizados, esta cifra 

representa la mayor reducción en la esperanza de vida (2). 

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020 (ENSANUT 2020) estimó una 

prevalencia de sobrepeso más obesidad en niñas y niños menores de 5 años del 

8.4%, para niñas y niños de 5 a 11 años la prevalencia de sobrepeso nacional fue 

de 19.6% y la de obesidad del 18.6%, para el grupo de 12 a 19 años la prevalencia 

de sobrepeso fue del 26.8% y la de obesidad del 17%, para el grupo de adultos de 

20 años o más la prevalencia de sobrepeso fue del 13.4% y la de obesidad del 

27.6%, de acuerdo con estos datos, actualmente, 2 de cada 3 adultos en México 

tienen sobrepeso u obesidad (20), mientras que en 1996, 1 de cada 5 adultos tenía 

sobrepeso u obesidad (21). Comparando los resultados obtenidos durante el 2020 

con los de años anteriores se observa un incremento notable en la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad (20,22).  

5.1.4 Alteración en la percepción del sabor dulce 

La sensibilidad para la identificación de sabores es una herramienta importante para 

regular la ingesta de nutrientes, controlar el proceso digestivo y la liberación de 

hormonas neuroendocrinas del sistema hambre-saciedad, por lo que la alteración 

en la percepción del gusto podría tener consecuencias sobre los patrones de 

alimentación y en consecuencia el peso corporal (23).  

Por mucho tiempo se ha estudiado la asociación entre el índice de masa corporal y 

la percepción del sabor dulce, los estudios realizados hasta ahora no han sido 

homogéneos en sus conclusiones, pero la mayoría de ellos sugieren que la 

personas que sufren de sobrepeso u obesidad tienen una sensibilidad reducida al 

sabor dulce (24).  

En un estudio realizado por Arianna Vignini et. al. demostraron que hay una 

reducción en la sensibilidad para el sabor dulce en personas con sobrepeso y 

obesidad, además señalan que estas personas tienen un mayor riesgo de 

problemas de salud a largo plazo ya que necesitan consumir más alimentos que 

proporcionen sabor dulce para tener la misma sensación de sabor en comparación 

con aquellos que son más sensibles (23).  
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5.2 Dieta: Definición y tipos 
Dieta se refiere a la cantidad total de alimentos consumidos por los individuos y 

consta de diferentes componentes que pueden regirse por muchos factores, como 

las condiciones ambientales y la disponibilidad de alimentos, creencias religiosas, 

nivel socioeconómico, entre otras (25). 

Existen diversos tipos de dieta que pueden ser clasificados dentro de los siguientes 

arquetipos dietéticos: dietas bajas en energía, bajas en grasas, bajas en 

carbohidratos, cetogénicas, altas en proteínas y ayuno intermitente (26). 

Dietas bajas en energía 

Dietas bajas en energía y dietas muy bajas en energía se caracterizan por que 

proveen 800-1200 kcal/día y 400-800 Kcal/día, respectivamente (26). 

Dietas bajas en grasa 

Dietas bajas en grasa se han definido como aquellas que proporcionan 20-35% de 

grasa de los requerimientos diarios para un adulto y las dietas muy bajas en grasa 

proveen del 10-20% de los requerimientos diarios (26). 

Dietas bajas en carbohidratos 

El 45 al 65% del total de energía es la ingesta apropiada de carbohidratos para un 

adulto, por lo tanto, dietas que se encuentren por debajo de 45% se consideran 

dietas bajas en carbohidratos (26). 

Dietas cetogénicas 

Se define por su capacidad de elevar los cuerpos cetónicos circulantes, creando 

una cetosis fisiológica o nutricional. Aparte del ayuno completo, esta condición se 

logra restringiendo los carbohidratos a un máximo de 50 g o 10% del total de 

energía, mientras se mantiene moderada la cantidad de proteínas (1,2-1,3 g/Kg/día) 

con el predomino restante de la ingesta de energía de las grasas (60-80% o más, 

según el grado de desplazamiento de proteínas y carbohidratos) (26). 

Dietas altas en proteínas 

Dietas altas en proteínas se definen más generalmente como ingestas que alcanzan 

o superan el 25% de la energía total, y estas oscilan entre 1.2 y 1.6 g/kg/día (26). 

Ayuno intermitente 

El ayuno intermitente se puede dividir en 3 subclases: ayuno en días alternos, ayuno 

de día completo y alimentación restringida en el tiempo. La variante que se ha 

estudiado más es la primera, ayuno en días alternos, que normalmente implica un 

periodo de ayuno de 24 horas alternado por un periodo de alimentación de 24 horas, 
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no se produce la ingesta compensatoria completa en los días de alimentación (para 

compensar el déficit de los días de ayuno) por lo que se produce una pérdida de 

grasa y por lo tanto de peso (26). 

5.3 Edulcorantes 

Los edulcorantes son sustancias que tienen la propiedad de dar sabor dulce a los 

alimentos, estos pueden ser de origen natural o sintético (27), son compuestos 

diversos en su estructura química, perfil de absorción, metabolismo y vía de 

excreción, si bien comparten la capacidad de inducir la percepción del sabor dulce, 

esta tiene variaciones en el número de veces en que es más dulce que la sacarosa, 

característica denominada potencia del edulcorante o dulzor relativo (28). 

La tabla 1, muestra las potencia o dulzor relativo de distintos edulcorantes en 

relación con la sacarosa. 

Edulcorante Dulzor relativo Edulcorante Dulzor relativo 

Acesulfame 

potásico 

100 – 200 Sucralosa ~ 600 

Advantame 20,000 – 40,000 Eritritol 0.60 – 0.70 

Alitame 2000 Manitol 0.50 – 0.70 

Aspartame 100 - 200 Sorbitol 0.66 

Ciclamato ~ 30 Xilitol 1 

Neohesperidina 

Dihidrochalcona 

250 – 2,000 Glucósidos de 

esteviol 

200 – 400 

Neotame 7,000 – 13,000 Siraitia 

grosvenorii 

100 – 250 

Sacarina 300 – 500   

Tabla 1. Dulzor relativo de distintos edulcorantes con relación a la sacarosa (29–31). 

Idealmente los edulcorantes deben ser de bajo valor calórico, estar libres de efectos 

secundarios dañinos, ser adecuados para su uso prolongado, permanecer estables 

en un amplio rango de condiciones de temperatura y pH, deben tener un inicio de 

acción rápido y ningún regusto persistente, deben ser solubles en agua con una alta 

tasa de disolución; en general estos compuestos deben ser inocuos y no tener 

ningún efecto más allá de su poder endulzante (29,32). 

5.3.1 Clasificación 

De manera general, los edulcorantes se clasifican en 3 grupos principales: 

edulcorantes de alta intensidad (acesulfame potásico, advantame, aspartame, 

Neotame, sacarina y sucralosa), alcoholes de azúcar (eritritol, glicerol, manitol 

sorbitol y xilitol) y edulcorantes naturales (miel, polvo de lúcuma, miel de maple, 

fruta de monje o siraitia grosvenorii, estevia y jarabe de yacón) (30). 
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Los edulcorantes pueden ser sintéticos o naturales y se clasifican en dos categorías 

de acuerdo con su contenido calórico: nutritivos y no nutritivos (30).  

Edulcorantes nutritivos 

Referidos como azucares, azúcar o edulcorantes calóricos, contienen carbohidratos 

y proporcionan energía con un valor energético que equivale a 4 kcal/g, los 

alcoholes de azúcar o polioles tienen un menor valor energético, en  promedio de 2 

kcal/g, ya que estos no se absorben completamente en el intestino y por lo tanto 

presentan menos disponibilidad para el metabolismo energético (33). 

Edulcorantes no nutritivos  

Los edulcorantes no nutritivos o edulcorantes no calóricos son sustancias que tienen 

una mayor intensidad edulcorante pero con un menor contenido de calorías por 

gramo en comparación con los edulcorantes calóricos o nutritivos, proporcionando 

el sabor dulce sin el aporte energético, estos pueden ser sintéticos o naturales (34), 

se introdujeron por primera vez en 1878 como sustitutos del azúcar de mesa 

estándar (35). 

Los edulcorantes no nutritivos aprobados para su consumo por la FDA son: 

sucralosa, sacarina, acesulfame potásico, aspartame, estevia, neotame, advantame 

y extractos del fruto Luo Han Guo.  Los edulcorantes no nutritivos que han sido 

aprobados para su consumo en México son: sucralosa, sacarina, glucósidos de 

esteviol, aspartame, acesulfame potásico, aspartame, ciclamatos, alitame y 

neotame (32). 

5.3.2 Sacarosa 

Comúnmente referida como azúcar de mesa o azúcar de caña, es un disacárido 

natural, compuesta por dos monosacáridos: glucosa y fructuosa, es quien tiene una 

mayor disponibilidad de todos los carbohidratos de bajo peso molecular. Se produce 

a partir de la remolacha azucarera o caña de azúcar (36). Es el edulcorante de uso 

más común y el que se utiliza como estándar de oro para el sabor dulce por sus 

propiedades nutricionales, sensoriales, químicas y físicas (37). 

5.3.3 Sucralosa 

Descubierta en 1976, la triclorogalactosacarosa es un disacárido en el que 3 

moléculas de cloro reemplazan tres grupos hidroxilo en la molécula de sacarosa , 

esta modificación en la estructura de la molécula ocasiona que las enzimas 

glucosídicas que hidrolizan la sacarosa no puedan separar la sucralosa, por lo tanto 

no se descompone en monosacáridos y no es metabolizada por el cuerpo para 

obtener energía, se  excreta sin cambios principalmente a través de las heces, es 

aproximadamente unas 600 veces más dulce que la sacarosa (28). 



15 
 

Fue aprobada por la FDA para su uso como edulcorante de mesa y en varios postres 

y bebidas en 1998 y como edulcorante de uso general en 1999 (33). Es estable a 

altas temperaturas, considerado un edulcorante ideal para bebidas y otros tipos de 

alimentos, incluidos aquellos que son sometidos a tratamiento térmico como los 

productos horneados (28). 

5.3.4 Glucósidos de esteviol  

Descubierto en 1931, el extracto de hoja de estevia es un edulcorante no calórico 

que proviene de la planta Stevia rebaudiana Bertoni contiene compuestos de sabor 

dulce denominados “glucósidos de esteviol” (33), se han identificado más de treinta 

glucósidos de esteviol diferentes, el esteviósido es el compuesto más común, tiene 

un dulzor relativo 300 veces mayor en comparación con sacarosa. El rebaudiósido 

A, es el segundo compuesto más común y se estima que es de 200-400 veces más 

dulce que sacarosa, ambos compuestos no son tóxicos, carcinogénicos o 

mutagénicos (37). 

Los glucósidos de esteviol son metabolizados a esteviol por las bacterias 

intestinales, este último se absorbe y glucoroniza en el hígado y es excretado a 

través de la bilis en forma de glucorónido de esteviol el cual se elimina 

principalmente por la orina (28). 

Proporciona un valor energético bajo, de 2.7 kcal/g, sumado a su intenso sabor 

dulce es clasificada dentro de los edulcorantes bajos en calorías (37). 

5.3.5 Consumo de edulcorantes no nutritivos 

El mercado mundial de los edulcorantes no nutritivos creció un 5.1% al año entre el 

2008 y 2015 (35). En Estados Unidos de Norteamérica, de acuerdo con datos del 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), cerca de un 50% de 

los adultos consumen de manera regular edulcorantes no nutritivos (24).  

En México, en un estudio realizado en 2017 por Romo-Romo et al. describe el 

consumo de edulcorantes no nutritivos en pacientes con diabetes mellitus, 

encontrando que el 96% de los pacientes con diabetes consumen edulcorantes no 

nutritivos, de estos el principal en ser consumido es sucralosa (45.3%) seguido por 

los glucósidos de esteviol (16.7%) (38).  

En un estudio realizado por Dunford E. et al. en 2018 determinan el porcentaje de 

productos alimenticios y bebidas procesadas que contienen edulcorantes no 

calóricos en cuatro países, Australia, México, Nueva Zelanda y Estados Unidos, de 

los cuales México tuvo el porcentaje más alto de productos que contienen 

edulcorantes no calóricos (11%) comparado con Estados Unidos (4%), Nueva 

Zelanda 1% y Australia (<1%) (39). 
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5.3.6 Ingesta diaria aceptable  

Todos los edulcorantes no nutritivos son sometidos a una extensa evaluación de 

seguridad antes de aprobarse para su uso, entre los organismos reguladores de 

estas evaluaciones se encuentran: EFSA, JEFCA, FDA. Estas evaluaciones tienen 

como resultado el establecimiento de la ingesta diaria aceptable (ADI) para cada 

edulcorante no nutritivo (40). 

El ADI es calculado aplicando diversos tipos de factores de seguridad 

(frecuentemente aplicando un valor de 100 veces más bajo que el “nivel sin efecto 

adverso observado (NOEL)), permitiendo dar un margen amplio de seguridad 

incluidos niños y mujeres embarazadas (40). 

El ADI establecido para los edulcorantes son los siguientes: sucralosa 15 mg/kg, 

glucósidos de esteviol 4 mg/kg, acesulfame potásico 15 mg/kg, aspartame 40 

mg/kg, sacarina 5 mg/kg, neotame 2 mg/kg y advantame 5 mg/kg (3,40). 

5.4 Sistema hambre-saciedad  

La ingesta de comida en los humanos está determinada y se ve afectada por 

factores no homeostáticos (factores externos) como la situación social, el tiempo y 

el estado emocional, y  factores homeostáticos (factores internos) regulados por las 

necesidades energéticas del cuerpo (41).  

La homeostasis energética, que se corresponde con los factores internos, y 

patrones de ingesta de alimentos están reguladas fundamentalmente por hormonas, 

péptidos y neurotransmisores a nivel de sistema nervioso periférico y central. La 

regulación del balance energético se basa en la capacidad del cerebro, en particular 

el hipotálamo para integrar respuestas endocrinas y autonómicas a través de vías 

aferentes y eferentes desde y hacia el tronco encefálico y los órganos periféricos, 

además varios de estos, incluido hígado, páncreas, tejido adiposo, intestino y los 

músculos están involucrados en el equilibrio energético y el sistema hambre-

saciedad (42).  

Además, en el cerebro existen regiones involucradas en el proceso evaluativo de 

las características de los alimentos, los más estudiados son la región insular anterior 

que contiene la corteza gustativa primaria, la cual parece codificar las propiedades 

físicas de los alimentos (textura y temperatura) mientras que la corteza orbitofrontal 

rastrea el placer subjetivo de olores y sabores; ambas regiones integran el lugar en 

donde se lleva a cabo la valoración subjetiva del estado metabólico de los 

organismos (41).  

5.4.1 Papel del hipotálamo en el sistema hambre-saciedad 

El hipotálamo es una de las estructuras más importantes y mejor estudiadas 

relacionadas con el control a nivel de sistema nervioso central del sistema hambre-
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saciedad, especialmente cinco de sus núcleos: lateral, ventromedial, dorsomedial, 

paraventricular y el núcleo arcuato (43).  

Este último  se encuentra ubicado cerca de la eminencia media, tiene como 

característica ser un órgano circunventricular el cual es rico en capilares 

fenestrados, esto visto como una barrera hematoencefálica con “fugas” (44). 

El núcleo arcuato integra señales metabólicas hormonales y nutricionales de la 

circulación periférica, así como aferencias neuronales periféricas y centrales para 

generar una respuesta de retroalimentación coordinada, en él encontramos dos 

tipos distintos de neuronas funcionalmente antagónicas: neuronas orexigénicas 

(estimulantes del apetito) ricas en neuropeptido Y (NPY)  y en péptido relacionado 

con la proteína agouti (AgRP) las cuales se proyectan a neuronas de segundo orden 

localizadas en el núcleo paraventricular para estimular el apetito; y neuronas 

anorexigénicas (supresoras del apetito) ricas en proopiomelanocortina (POMC) y el 

neuropeptido transcrito relacionado con la cocaína y anfetaminas (CART) las cuales 

se proyectan a neuronas de segundo orden localizadas en el área hipotalámica 

lateral para inhibir la ingesta de alimentos. (43,44).  

Dependiendo del estado energético diferentes señales activan o inhiben a estos 

grupos de neuronas con efecto antagónico, por ejemplo cuando hay altas reservas 

de lípidos, incrementa la concentración de leptina plasmática la cual es una 

hormona anorexigénica, reduce el apetito inhibiendo a las neuronas NPY/AgRP y 

aumentando la actividad de las neuronas POMC/CART (43), y por otro lado la 

grelina, secretada principalmente en el estómago durante periodos de ayuno-

inanición estimula el apetito al activar a las neuronas NPY/AgRP y disminuir la 

actividad de las neuronas POMC/CART (44). 

5.4.2 Neuropeptido Y  

Este péptido, se aisló del hipotálamo de los cerdos por primera vez en 1982, es un 

péptido de 36 aminoácidos que pertenece a una familia de péptidos intestinales y 

cerebrales que también incluyen al péptido YY (expresado en células L del intestino) 

con el cual tiene un 70% de homología; y el polipéptido pancreático (expresado en 

las células F de los islotes pancreáticos) con un 50% de homología (45). 

El NPY tiene una expresión particularmente alta en las áreas límbicas de cerebro 

como el hipocampo, la amígdala y el hipotálamo, pero también se expresa en el 

sistema nervioso simpático periférico y se almacena y libera junto con norepinefrina 

(45),  sus concentraciones más altas están presentes en las neuronas del núcleo 

arcuato, región central para la homeostasis energética, representando uno de los 

estímulos orexigénicos más fuertes (46). 
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Señales hormonales periféricas de déficit o exceso de energía, grelina y leptina 

respectivamente, activan o inhiben a las neuronas NPY/AgRP, estas últimas a su 

vez se proyectan a distintas áreas del cerebro incluidas: núcleo paraventricular del 

hipotálamo, núcleo paraventricular del tálamo, núcleos del lecho de la estría 

terminal, núcleo parabraquial, área gris periacueductal, donde liberan 

conjuntamente neurotransmisores inhibitorios (46). 

NPY inhibe a las neuronas POMC del núcleo arcuato al actuar sobre los receptores 

Y1/Y5R (46), pero además, se ha encontrado que el NPY está codificado por 

diferentes genes y que tiene diferentes vías de señalización intracelular, con una 

amplia distribución tisular, indicando el NPY se involucra en diferentes procesos 

fisiológicos (45). 

5.4.3 Leptina  

Hormona metabólica, descubierta en 1994, que se correlaciona con la masa grasa 

corporal y el balance energético, derivada del tejido adiposo y codificada por el gen 

LEP (anteriormente conocido como el gen ob) se libera en el plasma en niveles 

proporcionales a las reservas de grasa de todo el cuerpo (44), de tal forma que en 

situaciones de energía insuficiente sus niveles son bajos, y altos en situaciones de 

exceso de energía, una disminución en sus niveles plasmáticos conduce al aumento 

en la ingesta de alimentos debido a que debilita la activación de las neuronas POMC 

y activa la secreción de NPY; Las neuronas secretoras de NPY y POMC son las de 

primera línea que detectan los niveles de leptina (45). 

Por lo tanto, el efecto neto de la acción de la leptina dentro del hipotálamo es inhibir 

la ingesta de alimentos y aumentar el gasto de energía (44), pero también ha sido 

implicada en la regulación del sistema inmune, la regulación autonómica y 

cardiovascular así como en la función reproductiva y formación ósea (47). 

5.4.4 Grelina 

Esta hormona fue identificada en 1999 a partir de extractos de estómago de rata 

(47), se encuentra dentro del grupo de hormonas gastrointestinales, incluyendo al 

péptido similar al glucagón 1 (GLP-1), hormona PYY (péptido tirosina 

tirosina/péptido pancreático  YY3-36) y la colecistoquinina (CCK) que se liberan del 

intestino tras la ingestión de nutrientes y ejercen efectos anorexigénicos en varias 

regiones del cerebro, por lo tanto tienen un papel importante en el balance 

energético dependiente del sistema nervioso central a través del eje intestino-

cerebro (44). 

Cuando la disponibilidad de nutrientes es baja, los niveles de grelina aumentan, y 

después del consumo de alimentos, sus niveles disminuyen. La grelina tiene una 
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relación inversa con el IMC: se observa un aumento en estados de desnutrición, y 

disminuye en estados de balance energético positivo, como en la obesidad (47). 

El efecto de la grelina esta mediado por el receptor de secretagogo de hormona del 

crecimiento (GHSR), denominado así ya que en un principio se describió a la grelina 

como un secretagogo de hormona de crecimiento, este receptor se expresa en gran 

medida en los núcleos paraventricular y arcuato del hipotálamo, es este ultimo la 

grelina activa a las neuronas NPY/AgRP (47). 

5.5 Edulcorantes y apetito  

Se han realizado diversos estudios que muestran una asociación del consumo de 

edulcorantes no nutritivos con un aumento en el riesgo de desarrollar sobrepeso y 

obesidad así como alteraciones en el metabolismo de la glucosa y su relación con 

el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, sin embargo otros estudios han encontrado 

resultados opuestos (48). A pesar de que su uso parece prometedor para ayudar a 

perder peso, estos se han relacionado con una variedad de problemas de la salud, 

se ha descrito la asociación del consumo de edulcorantes no nutritivos y el riesgo 

de desarrollar hipertensión, eventos cardiovasculares y accidentes 

cerebrovasculares (49). De acuerdo con el estudio NutriNet-Santé el consumo de 

edulcorantes no nutritivos se asocia particularmente con un riesgo aumentado de 

enfermedades cerebrovasculares y se encontró que el consumo de sucralosa 

incrementa el riesgo de enfermedad de las arterias coronarias (50). 

El uso de los edulcorantes no nutritivos para el control del peso muestra eficacia 

cuando la reducción en el consumo de azúcar va de la mano con una reducción en 

el aporte energético, sin embargo aún existen dudas sobre los efectos negativos de 

los edulcorantes no nutritivos sobre el control del apetito y el riesgo del aumento de 

peso (24). 

5.5.1 Percepción del sabor dulce 

El sabor dulce es identificado por receptores celulares acoplados a proteínas G 

(TRC) en cavidad oral, células epiteliales gastrointestinales, islotes pancreáticos y 

tejido adiposo; existen diferentes tipos de receptores, fundamentalmente la 

activación del receptor tipo 1(T1R) es el que está asociado con la percepción del 

sabor dulce, está compuesto por las subunidades T1R1, T1R2, T1R3 (24).  

La unión de moléculas, azucares simples y naturales, edulcorantes artificiales, así 

como algunos aminoácidos y proteínas con el T1R da como resultado la 

estimulación de la proteína G, desencadenando una cascada de señalización que 

conduce a la estimulación de receptores que se ubican en las fibras nerviosas 

aferentes y que median la señal gustativa, fundamentalmente para las subunidades 

T1R2 y T1R3, a los centros cerebrales en los que se incluye al hipotálamo (24). 
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Además, también participan células enteroendócrinas, células L y K, en la señal de 

sabor dulce a través de la secreción de péptidos bioactivos con efectos tanto locales 

como periféricos en otros tejidos, órganos y sistema nervioso central, entre ellos 

encontramos hormonas con efecto incretina: péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-

1) secretado por las células L al igual que el péptido YY, péptido inhibidor gástrico 

o péptido insulinotrópico dependiente de glucosa (GIP) secretado por las células K, 

así como neurotransmisores: serotonina (5-HT). El aumento en la secreción de 

GLP-1 y GIP estimulados por los receptores del sabor dulce son una señal para 

detener la ingesta de comida, dicha señal es regulada por los grupos neuronales 

del núcleo arcuato del hipotálamo (24).  Sin embargo, los edulcorantes no nutritivos 

artificiales pueden no ser secretagogos potentes para GLP-1, péptido YY y GIP en 

la misma medida que los azucares naturales, por lo que no se estimula la señal para 

detener la ingesta de comida (48). 

Los edulcorantes no nutritivos debido a que están constituidos por un grupo 

heterogéneo de componentes químicos con diferente estructura y por lo tanto 

diferente metabolismo, sus sitios de estimulación de los receptores T1R es variable, 

por ejemplo la sacarina y la sucralosa se transportan, parcialmente, a través de todo 

el tracto gastrointestinal, mientras que el aspartame y el acesulfame potásico se 

absorben rápidamente en la parte inicial del tracto gastrointestinal, por lo cual la 

estimulación de los receptores del sabor dulce en las células enteroendócrinas 

inferiores no ocurre cuando los edulcorantes no nutritivos tienen una absorción 

rápida (24).  

5.5.2 Adipogénesis 

Como se mencionó, hay receptores del sabor dulce que se expresan en el tejido 

adiposo, y no todos los edulcorantes no nutritivos, al no tener una absorción en la 

circulación sistémica, alcanzan al tejido adiposo, este último expresa 

predominantemente la subunidad T1R3, la cual en estimulaciones in vitro con 

sacarina incrementa la adipogénesis y reduce la lipolisis como consecuencia de la 

reducción en la fosforilación de la lipasa sensible a hormonas (48).  

5.5.3 Respuesta insulínica en la fase cefálica  

Otro de los mecanismos descritos para el control de la glucemia postprandial y la 

regulación del apetito es la respuesta insulínica en la fase cefálica (CPIR), su 

activación ocurre en respuesta a señales desencadenas por la comida: estímulos 

sensoriales (vista, olfato, gusto y textura de los alimentos) y otros como el lugar y la 

hora de comer, incluso pensar en comida (24). Algunos estudios refieren que la 

estimulación del CPIR por la exposición oral a algunos edulcorantes no nutritivos 

desencadenan la misma respuesta que la sacarosa (51), pero en otros no se ha 
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demostrado el efecto de activar CPIR por parte de edulcorantes no calóricos 

comunes (52). 

El consumo crónico de edulcorantes no calóricos se ha asociado con un impacto 

negativo sobre el CPIR, condicionando la desaparición de la respuesta insulínica en 

la fase cefálica, conduciendo a hipoglucemia y a un mayor deseo de comer (24). 

5.5.4 Regiones cerebrales hedónicas  

La regiones cerebrales hedónicas o de recompensa son reguladores importantes 

de la conducta alimentaria, este sistema favorece la búsqueda e ingesta de aquellos 

alimentos que conducen a una fuerte sensación de placer; la secreción de 

neurotransmisores activa vías hedónicas mediadas por dopamina y opioides 

endógenos por parte del hipotálamo, estimuladas tras el consumo de alimentos 

considerados muy apetecibles, estas vías pueden ser independientes de las 

necesidades energéticas del cuerpo (24). 

Tras el consumo de edulcorantes no calóricos ocurre una activación parcial del 

sistema de recompensa, lo que conduce a un aumento en el apetito, predominando 

la preferencia por alimentos de sabor dulce, dicho efecto puede conducir a un 

aumento del peso corporal (53) esto sugiere que se requiere la ingesta calórica para 

provocar una respuesta hipotalámica. Esta falta de satisfacción completa sustenta 

el argumento de que los edulcorantes no nutritivos promueven el comportamiento 

de búsqueda de alimentos lo que contribuye a aumentar la ingesta de energía.  

5.5.5 Microbiota Intestinal 

La microbiota intestinal normal tiene una función específica en la protección contra 

patógenos, la inmunomodulación, mantenimiento de la integridad estructural de la 

barrera de la mucosa intestinal el metabolismo de xenobióticos y fármacos, 

metabolismo de nutrientes del huésped, que respecto a este último tiene un impacto 

positivo en el metabolismo de los lípidos al suprimir la inhibición de la actividad de 

la lipoproteína lipasa en los adipocitos, además, algunos microorganismos 

aumentan la eficacia de la hidrolisis de lípidos al aumentar la expresión de una 

colipasa que la lipasa pancreática requiere para la digestión de lípidos (54). 

Los edulcorantes artificiales no nutritivos pueden alterar la composición de la 

microbiota intestinal, aumentando la disbiosis de esta en personas con obesidad; 

Se ha demostrado que los edulcorantes no nutritivos pueden inducir intolerancia a 

la glucosa en ratones al alterar el microbioma intestinal (48).  

5.5.6 Homeostasis de la glucosa  

Los edulcorantes no nutritivos, además de afectar potencialmente el control del peso 

corporal, pueden afectar el control glucémico por alteraciones en el transporte y la 
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absorción intestinal de glucosa, la resistencia a la insulina y la capacidad secretora 

de insulina reducida (48). 

La glucosa se absorbe a través de los enterocitos de la pared intestinal a través del 

cotransportador de sodio-glucosa 1(SGLT-1) en la membrana apical y el 

transportador pasivo de glucosa 2 (GLUT2) en la membrana basolateral. En el tracto 

gastrointestinal los receptores del sabor dulce tienen la función de censar la glucosa, 

aumentando la secreción de GLP-1, GLP-2 Y GIP, lo que tiene como resultado el 

aumento en la expresión de GLUT2, mecanismo que no se lleva a cabo de la misma 

manera con el consumo de edulcorantes no nutritivos, debido a la falta del contenido 

calórico (48). 
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6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha triplicado en las últimas cinco 

décadas y el principal factor de riesgo que lleva a estas patologías es una alteración 

del balance energético condicionado por un aumento en el consumo de calorías y 

una mayor inactividad física. Ambas entidades son un importante factor de riesgo 

para el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles, las cuales tienen un 

alto impacto en los sistemas de salud por los altos costos que demanda la atención 

de sus complicaciones. 

La modificación del estilo de vida, dieta y ejercicio son la base del tratamiento de 

estas patologías; una estrategia nutricional ampliamente difundida para reducir el 

consumo de azucares y en consecuencia el consumo energético es el uso de 

edulcorantes no calóricos como sustitutos del azúcar, cuyo consumo se ha 

incrementado en los últimos años bebido a una disponibilidad amplia de productos 

que los contienen. 

El uso de sustitutos del azúcar, dentro de estos los edulcorantes no nutritivos, como 

estrategia para el control del peso continúa siendo un tema controvertido, si bien su 

uso bajo ciertas condiciones se considera seguro para la población en general, la 

mayoría de los estudios se enfocan en sus efectos a corto plazo, sin embargo, sus 

efectos sobre las hormonas y péptidos reguladores del apetito y el peso corporal no 

está del todo claros (24). 

Los efectos del consumo frecuente de edulcorantes no nutritivos sobre el complejo 

sistema hambre-saciedad no están bien establecidos, incluso se ha asumido que la 

ingestión de alimentos que contienen a este tipo de edulcorantes puede no ser un 

método efectivo para reducir la ingesta de energía y en consecuencia para la 

pérdida de peso, por otro lado, se ha sugerido que el consumo de estos puede 

aumentar la preferencia por alimentos dulces, por lo tanto surge la siguiente 

pregunta de investigación: 

6.1 Pregunta de investigación 
 

¿Cuál es el efecto del consumo frecuente de edulcorantes no calóricos 

sobre el consumo calórico, composición corporal, perfil bioquímico y 

sistema hambre-saciedad en personas con sobrepeso y obesidad? 
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7 JUSTIFICACION 

El desarrollo de sobrepeso y obesidad esta influenciado por múltiples factores, 

genéticos, ambientales como el origen étnico, la edad, dieta, actividad física y 

factores psicosociales. Ambas entidades son consideradas uno de los mayores 

problemas de salud pública en todo el mundo debido a que su prevalencia se ha 

triplicado en las últimas cinco décadas, y en México se estima que al menos tres 

cuartas partes de los adultos tienen sobrepeso u obesidad; Se asocian con 

resultados adversos para la salud debido a que son un factor de riesgo importante 

para el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles incluidas 

enfermedades cardiovasculares, del metabolismo, respiratorias crónicas y algunos 

tipos de cáncer.  

Una de las estrategias comúnmente utilizadas para disminuir el consumo calórico 

en personas con sobrepeso y obesidad es el consumo de edulcorantes no calóricos, 

los cuales tienen una amplia disponibilidad, si bien su uso se considera seguro para 

la población en general el impacto sobre la ingesta calórica, sus efectos sobre el 

sistema hambre saciedad y el peso corporal no está del todo claro.  

Sustituir el azúcar por edulcorantes no calóricos como una estrategia para el control 

del peso continúa siendo controvertida, y la evidencia actual en la mayoría de los 

casos se enfocan en sus efectos a corto plazo, siendo necesario el estudio de los 

efectos sobre el balance energético y sistema-hambre saciedad a largo plazo. 

Por lo anterior este proyecto de investigación tiene como propósito estudiar el efecto 

del consumo frecuente de edulcorantes no calóricos sobre la producción de 

hormonas y neuropéptidos que intervienen en el sistema hambre-saciedad y el 

balance energético en personas con sobrepeso y obesidad, con la finalidad de tener 

una evidencia clara sobre si su consumo altera el balance energético propiciando o 

no un aumento en el consumo calórico asociado con la ganancia de peso corporal. 

Además, se pretende aportar conocimiento a la sociedad que, junto a la evidencia 

disponible, permita establecer pautas para el uso adecuado y racional en la dieta de 

los edulcorantes no calóricos. 
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8 HIPÓTESIS 

 

8.1 Hipótesis alterna 
 

El consumo frecuente de edulcorantes no nutritivos está asociado con el aumento 

del consumo calórico debido a su efecto sobre el sistema hambre-saciedad a través 

de la regulación positiva de señales orexigénicas y negativa de señales 

anorexigénicas favoreciendo el aumento del peso corporal. 

8.2 Hipótesis nula  
 

El consumo frecuente de edulcorantes no nutritivos está asociado con una 

disminución del consumo calórico sin mostrar efectos sobre el sistema hambre-

saciedad de las señales orexigénicas y anorexigénicas, favoreciendo una 

disminución del peso corporal. 
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9 OBJETIVOS 

 

9.1 Objetivo general 

Analizar el efecto del consumo frecuente de sacarosa, sucralosa y glucósidos de 

esteviol sobre la composición corporal, consumo calórico, perfil lipídico y los 

cambios en la cuantificación de hormonas y neuropéptidos orexigénicos y 

anorexigénicos en personas con sobrepeso y obesidad. 

9.2 Objetivos específicos  

• Evaluar el estado de nutrición de los participantes al inicio y al final del 

periodo de consumo de sucralosa y glucósidos de esteviol comerciales 

mediante medidas antropométricas (IMC y porcentaje de grasa). 

• Monitorear el consumo energético por medio de diarios de alimentación 

semanales durante 6 semanas. 

• Cuantificar glucosa y perfil lipídico (colesterol y triglicéridos) antes y después 

del consumo de sacarosa, sucralosa y glucósidos de esteviol comerciales 

durante 6 semanas. 

• Cuantificar hormonas circulantes anorexigénicas: leptina y PYY antes y 

después del consumo de sacarosa, sucralosa y glucósidos de esteviol 

comerciales durante 6 semanas, por medio de la técnica de ELISA. 

• Cuantificar hormonas y neuropéptidos circulantes orexigénicos: grelina y 

NPY antes y después del consumo de sacarosa, sucralosa y glucósidos de 

esteviol comerciales durante 6 semanas, por medio de la técnica de ELISA. 

• Cuantificar GLP-2 antes y después del consumo de sacarosa, sucralosa y 

glucósidos de esteviol comerciales durante 6 semanas, por medio de la 

técnica de ELISA. 
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10 METODOLOGÍA 

10.1 Diseño del estudio 

Experimental, de casos y autocontroles, prospectivo, longitudinal y comparativo. 

10.2 Universo de trabajo 

Hombres y mujeres con sobrepeso y obesidad (IMC ≥ 25 Kg/m2) de 18 a 35 años 

captados por invitación abierta para participar en el estudio. 

10.3 Método de muestro 

A conveniencia, por tratarse de un estudio piloto 

10.4 Tamaño de muestra  

39 hombres y mujeres de 18 a 35 años, divididos en tres grupos: 1) grupo sacarosa, 

2) grupo sucralosa y 3) grupo glucósidos de esteviol.  

10.5 Criterios de inclusión  

• Personas de entre 18 y 35 años. 

• Personas con un IMC ≥ 25 Kg/m2 

• Personas que aceptaron consumir una dieta habitual según los 

requerimientos del individuo, consumir por 6 semanas 4 sobres al día, en 

bebidas endulzadas con sucralosa o glucósidos de esteviol en sus 

presentaciones comerciales o 8 sobres al día de sacarosa. 

• Personas sin tratamiento farmacológico para hipertensión arterial, 

hiperglicemia, hormonales o para bajar de peso. 

• Personas que dieron su consentimiento informado por escrito (anexo 1). 

10.6 Criterios de exclusión  

• Personas con variaciones de peso >10% en los últimos 6 meses o en algún 

tratamiento para mantener o bajar de peso. 

• Personas diagnosticadas con: hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, 

hipotiroidismo subclínico, enfermedades cardiovasculares, neoplasias y 

enfermedades autoinmunes. 

• Mujeres con tratamiento con anticonceptivos. 

• Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia 

10.7 Criterios de eliminación 

• Personas que incumplieran en >50% o suspendan el consumo de sacarosa 

sucralosa y glucósidos de esteviol comercial. 

• Personas que incumplieran en >50% de las visitas de monitoreo. 

• Personas que no se presentaron a alguna toma de muestra sanguínea 

• Personas que durante el periodo de estudio empezaron a tomar algún 

medicamento para el tratamiento de hipertensión arterial, diabetes mellitus 

tipo 2, hipotiroidismo subclínico, enfermedades cardiovasculares, neoplasias 
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y enfermedades autoinmunes. O bien medicamentos antinflamatorios y 

analgésicos previos a la toma de muestra sanguínea. 

• Mujeres que se embarazaran durante el periodo de estudio. 

10.8 Variables de estudio 

Independientes: consumo de edulcorantes.  

Dependientes: IMC, porcentaje de grasa, concentración de colesterol y triglicéridos, 

hormonas y neuropéptidos anorexigénicos y orexigénicos. 

Intervinientes: consumo de alimento. 

10.9 Operacionalización de variables  
Variable Definición 

conceptual 

Definición operativa Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Consumo de 

edulcorantes 

La acción y efecto 

de consumir un 

edulcorante. 

Consumo de 

edulcorantes en 

bebidas: 

1. Sacarosa. 

2. Glucósidos de 

esteviol comercial 

(stevia). 

3. Sucralosa 

comercial 

(Splenda). 

Categórica 

nominal  

Consumo de 8 

sobres (40g) al 

día de 

sacarosa 

Consumó de 4 

sobres (4g) al 

día de 

sucralosa 

comercial 

Consumó de 4 

sobres (4g) al 

día de 

glucósidos de 

esteviol  

Índice de masa 

corporal 

Medida de 

asociación entre 

el peso (Kg) y la 

estatura de un 

individuo. 

Determinación del 

estado de nutrición de 

un individuo, 

obteniendo el peso del 

individuo con la menor 

ropa posible y sin 

zapatos, con una 

báscula de piso y la 

estatura con un 

estadímetro. El peso se 

divide entre el cuadrado 

de la estatura para la 

obtención de IMC 

(Kg/m2). 

Cuantitativa 

continua  

Valores 

normales: 18.5 

a 24.9 Kg/m2 

Sobrepeso: 

25.0 a 29.9 

Kg/m2  

Obesidad: ≥30 

Kg/m2 

Porcentaje de 

grasa corporal 

Proporción de 

grasa que 

contiene nuestro 

cuerpo. 

Determinación del 

porcentaje de grasa por 

medio de impedancia 

eléctrica. 

Cuantitativa 

continua 

Valores 

normales: 

Mujeres: 25-

31% 
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Hombres: 18-

24% 

Concentración 

sérica de 

colesterol 

Niveles de 

colesterol libres 

en sangre. 

Determinación de 

concentraciones de 

colesterol por medio del 

método enzimático 

colorimétrico de 

Trinder. 

Cuantitativa 

continua 

Valores 

normales <200 

mg/dL 

Concentración 

sérica de 

triglicéridos 

Niveles de 

triglicéridos libres 

en sangre.  

Determinación de 

concentración de 

triglicéridos por medio 

del método enzimático 

colorimétrico de 

Trinder. 

Cuantitativa 

continua  

Valores 

normales <150 

mg/dL 

Concentración 

sérica de glucosa 

en ayuno 

Concentraciones 

de glucosa libres 

en sangre  

Determinación de 

concentraciones de 

glucosa por medio del 

método enzimático 

colorimétrico de 

Trinder. Se evalúa 

mediante la enzima 

glucosa oxidasa la cual 

cataliza la oxidación de 

glucosa a gluconato y 

peróxido de hidrogeno. 

La concentración de 

glucosa es proporcional 

al peróxido, este puede 

medirse apareándolo 

con un indicador de 

peroxidasa.  

Cuantitativa 

continua  

Valores 

normales <100 

mg/dL en 

ayuno  

Cuantificación de 

NPY 

Niveles de NPY 

en sangre 

Cuantificar por prueba 

de ELISA. 

Cuantitativa 

continua 

pg/mL 

Cuantificación de 

PYY 

Niveles de PYY 

en sangre 

Cuantificar por prueba 

de ELISA. 

Cuantitativa 

continua 

ng/mL 

Cuantificación de 

Leptina 

Niveles de leptina 

en sangre 

Cuantificar por prueba 

de ELISA. 

Cuantitativa 

continua 

pg/mL 

Cuantificación de 

Grelina 

Niveles de grelina 

en sangre 

Cuantificar por prueba 

de ELISA. 

Cuantitativa 

continua 

pg/mL 

Cuantificación de 

GLP-2 

Niveles de GLP-2 

en sangre 

Cuantificar por prueba 

de ELISA. 

Cuantitativa 

continua 

ng/mL 

Consumo de 

alimento  

Acción y efecto de 

consumir distintos 

alimentos durante 

todo el día. 

Evaluar el consumo de 

alimentos mediante el 

registro de diario de 

alimentación de tres 

días (dos entre semana 

y uno de fin de semana) 

Cuantitativa 

continua  

Calorías 
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10.10 Instrumento de investigación 

Historia clínica y nutricional (anexo 2), frecuencia de consumo de alimentos (anexo 

3), diarios de alimentos (anexo 4), diario de consumo de edulcorantes (anexo 5). 

10.11 Procedimientos 

Selección de los sujetos 

Los sujetos de estudio fueron captados por invitación publica para participar en el 

estudio. Se les citó para darles una plática informativa, en donde se les explicó la 

importancia de la investigación, así como las posibles consecuencias de esta. La 

participación fue voluntaria y a los sujetos que cumplieron con los criterios de 

inclusión y que dieron su consentimiento para participar se les pidió firmar la carta 

de consentimiento informado (anexo 1). 

A los sujetos de estudio se les realizó una historia clínica y nutricional. Se abrió un 

expediente para la recolección de datos, tanto personales (nombre, teléfono y en su 

caso dirección de correo electrónico), así como antropométricos (peso, estatura, 

porcentaje de grasa y masa muscular por bioimpedancia eléctrica). 

Periodo de lavado 

Los sujetos participantes realizaron una semana de “lavado” donde se les pidió 

eliminar de su alimentación habitual alimentos con azucares añadidos (anexo 6). 

Toma de muestra de sangre periférica 

Se realizaron dos tomas de muestra: 1) al inicio de periodo de consumo del 

edulcorante asignado y 2) al término de las 6 semanas de consumo del edulcorante. 

A las personas se les solicitó un ayuno mínimo de 8 horas. La muestra de sangre 

se recolectó por punción venosa en tubos de vacío (tipo vacutainer). Una vez 

obtenida la muestra se dejó coagular por 30 minutos y se centrifugó 10 minutos a 

900 G. Una vez separado el suero del paquete rojo, se recuperó en tubos de 1.5 

mL. Con los sueros de las dos muestras se determinó el perfil bioquímico y la 

concentración de hormonas y neuropéptidos: leptina, grelina, NPY, PYY y GLP-2.  

Dieta 

Cada sujeto continuó con su dieta habitual, excepto por los alimentos del anexo 6. 

Llenaron durante tres veces a la semana un diario de alimentación (anexo 3) los 

cuales se entregaron en su visita semanal. 

Administración del edulcorante 

Se les pidió consumir 4 sobres al día de sucralosa (sobre de 1g con 0.012g de 

sucralosa), glucósidos de esteviol comercial (sobre 1g con 0.025g de glucósidos de 

esteviol) u 8 sobres de sacarosa (sobres de 5g) según el grupo de asignación, 
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exclusivamente en sus bebidas. Cada sujeto registró al día la hora, el tipo de bebida 

y el número de sobres que empleo para endulzarla (anexo 4). 

Determinación de glucosa, colesterol y triglicéridos 

Estos parámetros bioquímicos se midieron con kits comerciales, mediante un 

método colorimétrico sensible. 

Determinación de hormonas y neuropéptidos 

Se llevó a cabo una cuantificación inicial, antes de la administración de los 

edulcorantes, y una cuantificación final a la exposición al edulcorante. Para 

determinar las hormonas y neuropéptidos anorexigénicos y orexigénicos antes 

mencionados, se utilizó la técnica de ELISA. Para esta técnica se emplearon kits 

comerciales. 100 µL de suero fueron transferidos a una placa de ELISA previamente 

recubierta con el anticuerpo de captura. El sobrenadante se incubó en la placa por 

un período de 2 hr a temperatura ambiente. La placa se lavó 5 veces con PBS. 

Posteriormente, 100 µL de anticuerpo de detección fueron añadidos. Para la 

detección colorimétrica se adicionaron 100 µL de Avidina-HRP, incubándose por 

otros 30 min. Finalmente, 100 µL de solución de substrato fueron añadidos e 

incubados por 15 min hasta que se desarrolló el color. La placa fue leída a 450 nm 

y las concentraciones de las proteínas por muestra se analizaron utilizado una curva 

estándar, la cual es incluida durante todo el proceso de ELISA. 

Análisis del consumo energético 

Se llevó a cabo por medio del software especializado NUTRIMIND, el cual realiza el 

cálculo de la ingesta calórica total y por tipo de nutrimentos. 

Análisis estadísticos 

Se realizó por medio de medidas de tendencia central. Se realizaron pruebas de 

normalidad y se utilizó prueba t de Student. La significancia estadística se consideró 

con valores de p≤0.05 y un intervalo de confianza del 95%.  

11 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente proyecto de investigación consideró las recomendaciones sobre 

investigación biomédica con seres humanos adoptadas de la Asamblea Medica 

Mundial en Helsinki. Además, fueron considerados los lineamientos de la Ley 

General de Salud de México, en su Título Quinto: Investigación para la Salud, 

Capitulo Único, en lo que a la investigación con seres humanos refiere. También se 

consideró el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de investigación 

para la salud, en su Título Segundo, donde se mencionan los aspectos éticos de la 

investigación en Seres Humanos, en su Capitulo I. Así mismo, este proyecto fue 
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aprobado por el comité de ética en investigación de la facultad de medicina (anexo 

7). 

12 ORGANIZACIÓN 

Directores de tesis: 
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financiados por el proyecto 4295/2017/CI de la Universidad Autónoma del Estado 

de México. 
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14 RESULTADOS 

Inicialmente, se contemplaron 39 sujetos para participar en el estudio, sin embargo, 

un total de 30 participantes finalizaron este estudio, los participantes fueron 

aleatorizados en los tres grupos con la siguiente distribución: sucralosa: 9 

participantes (5 mujeres y 4 hombres); glucósidos de esteviol: 12 participantes (9 

mujeres y 3 hombres); sacarosa: 9 participantes (3 mujeres y 6 hombres). La edad 

media fue de 21.7 años y el IMC medio fue de 29.11 Kg/m2. En la tabla 2 se resumen 

las características de la muestra. 

 Sucralosa Glucósidos de 
esteviol 

Sacarosa 

n= 9 n= 12 n= 9 

Mujeres 5 9 3 

Hombres 4 3 6 

Edad 21.8 21.7 21.5 

IMC (Kg/m2) 29.98 28.70 28.81 
Tabla 2 Distribución de la muestra. Los parámetros de edad e IMC se muestran como la media de 

cada grupo. 

Se analizó la normalidad de los datos obtenidos de antropometría, consumo 

calórico, perfil bioquímico, hormonas y neuropéptidos con la prueba de Kolmogórov-

Smirnov, resultando en una distribución normal; la comparación inicial y final de las 

medidas se analizó con la prueba T de student para muestras relacionadas. 

Antropometría 

Para determinar el efecto del consumo de edulcorantes durante 6 semanas sobre 

los parámetros antropométricos de los participantes se determinó el peso (Kg), el 

IMC (Kg/m2) y el porcentaje de grasa tanto al inicio como al final del estudio. Las 

medidas se determinaron de una muestra de 30 participantes distribuidos de la 

siguiente manera: sucralosa 9, glucósidos de esteviol 12 y sacarosa 9. Los 

resultados se resumen en la figura 1. 

Los resultados obtenidos del análisis del peso (figura 1A), realizado a través de 

comparación del peso inicial con el peso final no muestran una diferencia 

significativa entre el peso inicial y el peso final para ninguno de los tres grupos 

(sucralosa p=0.235; glucósidos de esteviol p=0.661; sacarosa p=0.769).  

El análisis del IMC (figura 1B), tampoco muestran una diferencia significativa entre 

el IMC inicial y el IMC final para ninguno de los tres grupos (sucralosa p=0.247, 

glucósidos de esteviol p=0.704; sacarosa p=0.872). 

Finalmente, el análisis del porcentaje de grasa corporal (figura 1C) muestra una 

diferencia estadísticamente significativa en el grupo de sucralosa (p=0.0007), con 

una diferencia de medias que muestra una disminución en el porcentaje de grasa 

corporal al finalizar las 6 semanas de consumo del edulcorante (media % grasa 

inicial: 40.40%; media % grasa final: 39.40%), para los grupos de glucósidos de 
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esteviol y sacarosa no se encontró una diferencia estadísticamente significativa 

entre el porcentaje de grasa inicial y el final (glucósidos de esteviol p=0.916; 

sacarosa p=0.398).  

 

Figura 1. Parámetros antropométricos antes y después del consumo de edulcorantes. 

Comparación de los resultados inicial y final para (A) Peso (Kg); (B) IMC (Kg/m2); (C) Porcentaje de 

grasa (%). Los datos se encuentran representados por valores mínimos y máximos, n=9,12 y 9 para 

los grupos sucralosa, glucósidos de esteviol y sacarosa, respectivamente. * p< 0.05 en medición final 

en comparación con la medición inicial del mismo grupo. I: medida inicial; F: medida final. 

 

Consumo calórico  

El consumo calórico fue analizado durante las 6 semanas del consumo del 

edulcorante, la ingesta calórica total y la distribución de los nutrientes se calcularon 

con el software Nutrimind, de una muestra de 30 participantes distribuidos de la 

siguiente manera: sucralosa 9, glucósidos de esteviol 12 y sacarosa 9, los 

resultados se resumen en la tabla 3. El análisis de comparación inicial y final se llevó 

a cabo entre la semana 1 y 6. 
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El grupo sucralosa muestra un incremento en el consumo calórico total final con una 

diferencia significativa (p=0.0278) respecto al inicial; de los nutrientes, el consumo 

de lípidos muestra un incremento significativo (p=0.0029). Para el grupo de 

glucósidos de esteviol no se encontró una diferencia significativa entre el consumo 

calórico total inicial y final (p=0.5409); y el grupo de sacarosa muestra una 

disminución significativa entre el consumo calórico total inicial y final (p=0.0001), de 

los nutrientes, el consumo de carbohidratos (p=0.0001) y proteínas (p=0.0004) 

muestran una disminución significativa. 

 
Semana 

1 
Semana 

2 
Semana 

3 
Semana 

4 
Semana 

5 
Semana 

6 

Valor 
de p 

Sucralosa 

Consumo 
calórico total 

1178.63 1265.88 1594.09 1501.17 1547.10 1516.83 0.0278 

Carbohidratos 628.39 637.67 662.43 648.97 627.44 634.13 0.9450 

Lípidos 333.17 385.29 590.09 532.82 608.56 601.52 0.0029 

Proteínas 217.06 242,92 341.57 319.38 311.10 281.18 0.0707 

Glucósidos 
de esteviol 

Consumo 
calórico total 

1381.46 1383.21 1527.20 1396.95 1309.93 1294.81 0.5409 

Carbohidratos 617.28 715.68 831.51 699.11 660.13 663.60 0.3508 

Lípidos 452.40 394.13 442.91 458.91 397.47 385.46 0.1299 

Proteínas 311.78 274.57 252.77 238.93 252.33 245.75 0.0576 

Sacarosa 

Consumo 
calórico total 

1641.93 1622.31 1742.33 1460.37 1295.81 1161.20 <0.0001 

Carbohidratos 829.11 800.62 792.74 668.58 583.54 532.98 <0.0001 

Lípidos 488.86 534.75 582.83 511.69 445.36 412.11 0.1625 

Proteínas 322.08 286.94 366.76 280.09 266.91 216.11 0.0004 

Tabla 3. Consumo calórico (Kcal) y distribución de los nutrientes por semana. Los datos se presentan 

como media. El análisis de las diferencias se llevó a cabo entre la semana 1 (inicial) y 6 (final).  

Perfil bioquímico  

El análisis del perfil bioquímico se realizó con una muestra de 26 participantes 

distribuidos de la siguiente manera: sucralosa 8, glucósidos de esteviol 9 y sacarosa 

9, debido a que 4 muestras no pudieron ser analizadas. Los resultados del análisis 

se muestran en la figura 2. La comparación entre las medidas inicial y final para la 

concentración de glucosa (figura 2A) no muestran una diferencia significativa para 

los tres grupos: sucralosa (p=0.3228), glucósidos de esteviol (p=0.8329) y sacarosa 

(p=0.1767).  

No se observan diferencias significativas en la concentración inicial y final de 

colesterol (figura 2B): sucralosa (p=0.8769); glucósidos de esteviol (p=0.2416); 

sacarosa (p=0.7368) y triglicéridos (figura 2C): sucralosa (p=0.5637); glucósidos de 

esteviol (p=0.2151); sacarosa (p=0.5583). 
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Figura 2. Parámetros bioquímicos antes y después del consumo de edulcorantes. 

Comparación de los resultados inicial y final para (A) Glucosa (mg/dL); (B) Colesterol (mg/dL); (C) 

Triglicéridos (mg/dL). Los datos se encuentran representados con los valores mínimos y máximos, 

n=8, 9, 9 para los grupos sucralosa, glucósidos de esteviol y sacarosa, respectivamente. I: medida 

inicial; F: medida final. 

 

Hormonas y neuropéptidos 

Los resultados del análisis de la cuantificación de NPY, leptina, grelina y GLP-2 de 

una muestra de 30 participantes (sucralosa: 9, glucósidos de esteviol: 12 y 

sacarosa: 9), se muestran en la figura 3. Los resultados de la cuantificación de PYY 

no pudieron ser calculados ya que las D.O fueron muy bajas por lo que no fue 

posible su cuantificación por la técnica de ELISA. 

No se encontraron diferencias significativas en la cuantificación inicial y final de NPY 

(figura 3A) para los tres grupos: sucralosa (p=0.2329), glucósidos de esteviol 

(p=0.2562) y sacarosa (p=0.6456). Respecto a leptina (figura 3B), no se encontraron 

diferencias significativas en la cuantificación final respecto a la inicial en los tres 

grupos: sucralosa (p=0.2151), glucósidos de esteviol (p=0.8679) y sacarosa 

(p=0.8695). 
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En la cuantificación de grelina (figura 3C) para los grupos de glucósidos de esteviol 

(p=0.0643) y sacarosa (p=0.6689) no se encontró una diferencia significativa, el 

grupo sucralosa mostro una diferencia significativa (p=0.0106) entre la 

cuantificación inicial y final (media de 450.7 pg/mL y 551.6 pg/mL para las medidas 

inicial y final respectivamente). 

El análisis de la cuantificación de GLP-2 (figura 3D) no muestra ninguna diferencia 

significativa entre las cuantificaciones inicial y final para los tres grupos: sucralosa 

(p=0.6590), glucósidos de esteviol (p=0.1463), sacarosa (p=0.4917). 

 

Figura 3. Hormonas y neuropéptidos antes y después del consumo de edulcorantes. Comparación 

de los resultados inicial y final para (A) NPY (pg/mL); (B) Leptina (pg/mL); (C) Grelina (pg/mL); (D) 

GLP-2 (ng/mL). Los datos se encuentran representados con los valores mínimos y máximos, n= 9, 

12, 9 para los grupos sucralosa, glucósidos de esteviol y sacarosa, respectivamente. * p< 0.05 en 

medición final en comparación con la medición inicial del mismo grupo. I: medida inicial; F: medida 

final.  
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15 DISCUSIÓN 

En la población estudiada, el aporte calórico total y consumo de azucares libres es 

superior al recomendado esto asociado con una disminución del gasto energético 

contribuyen al aumento del sobrepeso y obesidad, el uso de edulcorantes no 

nutritivos como una estrategia para disminuir el consumo calórico se ha 

popularizado y se propone como una medida segura dentro del contexto de un estilo 

de vida saludable para la disminución y mantenimiento de un adecuado peso 

corporal.  

Aunque los edulcorantes no calóricos mantienen la misma palatabilidad que la 

sacarosa, estos difieren en sus propiedades bioquímicas y rutas metabólicas, 

aumentando el interés en sus efectos fisiológicos sobre el metabolismo energético 

y control del peso corporal, los efectos del consumo crónico de estas sustancias y 

los posibles efectos benéficos sobre la salud siguen siendo un tema de controversia. 

Estudios realizados en modelos murinos y humanos argumentan que el empleo de 

edulcorantes bajos en calorías o no calóricos ayuda al control del peso corporal al 

disminuir la ingesta calórica neta mientras satisfacen la necesidad o deseo por el 

sabor dulce (55,56), mientras que resultados opuestos reportan que el consumo de 

estas sustancias pueden promover el aumento del peso debido a una desregulación 

del apetito y el metabolismo (57). Los resultados de este estudio muestran que el 

consumo diario de edulcorantes en la dieta habitual no produjo cambios notables en 

los parámetros antropométricos de peso e IMC para ninguno de los grupos, incluido 

el de sacarosa, sin embargo, el grupo de sucralosa mostro una disminución 

moderada en el porcentaje de grasa corporal de 1%.  

A pesar de lo observado en este estudio respecto al porcentaje de grasa corporal 

del grupo sucralosa, no se encontraron resultados concordantes en el análisis del 

consumo calórico, ya que hubo un incremento significativo del consumo calórico 

total con un incremento en el consumo calórico correspondiente a lípidos. Por otro 

lado, el grupo sacarosa mostro una disminución en el consumo calórico total con 

una disminución en la ingesta de carbohidratos y proteínas. Sin embargo, estos 

cambios observados en el consumo calórico durante las 6 semanas del consumo 

habitual de edulcorantes no se reflejan en resultados significativos para los 

parámetros antropométricos. 

Contrastando los hallazgos de este estudio con uno realizado en personas sanas 

con un IMC dentro de parámetros de normalidad (58), se encontraron resultados 

similares, lo que sugiere que el consumo diario de edulcorantes no nutritivos no 

conlleva a un impacto significativo en el peso corporal. 

A lo largo de la última década diversos estudios han concluido que el consumo de 

edulcorantes no calóricos son potencialmente útiles (59) o dañinos (53), siendo 

asociados con resultados negativos como diabetes mellitus tipo 2, síndrome 

metabólico  y enfermedades cardiovasculares (57), o tienen efectos poco claros 

(30,60) con respecto a la regulación del balance energético y sus consecuencias 
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metabólicas. Pruebas bioquímicas se han empleado para demostrar los efectos 

metabólicos del consumo de edulcorantes no calóricos en los estudios 

mencionados, los resultados de este estudio, tras el análisis de los parámetros 

bioquímicos de concentraciones séricas de glucosa en ayuno, colesterol y 

triglicéridos, no mostraron cambios significativos en la comparación de las muestras 

tomadas al inicio y al finalizar las 6 semanas del consumo de edulcorantes en los 

tres grupos de estudio. 

Se ha sugerido, debido a las diferencias fisiológicas en la percepción del sabor dulce 

tras el consumo de edulcorantes no nutritivos, que estos pueden no ser un método 

efectivo para reducir la ingesta de energía, debido a que no desencadenan 

respuestas efectivas tras la activación de los receptores T1R2/T1R3 (24), los cuales 

tienen un papel importante en la transmisión de señales, mediadas por hormonas y 

neuropéptidos, hacia el sistema nervioso central, particularmente al hipotálamo el 

cual constituye el centro regulador de la homeostasis energética.  

En este estudio, se analizaron las concentraciones de hormonas y neuropéptidos 

relacionados con funciones orexigenicas (NPY y grelina) y anorexigénicas (leptina 

y PYY), así como una hormona intestinal relacionada con la homeostasis de glucosa 

(GLP-2) en un esfuerzo por determinar el efecto que tiene el consumo se 

edulcorantes no nutritivos sobre el complejo sistema hambre saciedad; las 

concentraciones de NPY, leptina y GLP-2 al inicio al finalizar el estudio no mostraron 

diferencias significativas para ninguno de los tres grupos. 

Respecto a la cuantificación de grelina, está mostró un aumento de sus 

concentraciones en el grupo sucralosa, resultado que concuerda con lo observado 

en el consumo calórico de este grupo, donde se observó un aumento, relación que 

se asocia con su función fisiológica de aumentar la ingestión de alimentos.  
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16 CONCLUSIONES  

El presente estudio proporciona evidencia de que el consumo frecuente de 

edulcorantes no nutritivos a corto plazo en humanos con sobrepeso y obesidad no 

tiene efectos relevantes sobre el peso corporal y el IMC, así como las 

concentraciones séricas de glucosa, colesterol y triglicéridos. 

Los resultados obtenidos de los grupos sucralosa y glucósidos de esteviol en 

comparación con el grupo sacarosa no muestra una diferencia significativa que 

permita establecer la eficacia de la sustitución de edulcorantes calóricos por no 

calóricos como parte de las estrategias para la disminución del peso corporal, sin 

embargo, estos pueden resultar eficaces para su mantenimiento. 

El efecto que los edulcorantes no calóricos tienen sobre el sistema hambre-

saciedad, de acuerdo con lo observado en este estudio, no permite demostrar que 

su consumo proporcione un estímulo o favorezca estímulos para aumentar la 

ingesta de alimentos y la preferencia por el consumo de alimentos dulces.  

Sin embargo, queda por esclarecer si el consumo crónico de edulcorantes no 

calóricos tiene efectos en la salud, no solo de personas saludables, si no de 

personas con comorbilidades, principalmente enfermedades crónicas no 

transmisibles, mostrando la necesidad de la realización adecuada de más estudios. 

El empleo de edulcorantes no calóricos para la disminución o mantenimiento del 

peso corporal no debe considerarse como una estrategia aislada, si no que su uso 

se debe considerar cuidadosamente y dentro del contexto de un estilo de vida 

saludable.  
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18 ANEXOS 

ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

La Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma del Estado de México llevará 

a cabo un estudio en personas sanas. El propósito de esta investigación es evaluar 

la relación existente entre el consumo frecuente de sucralosa y glucósidos de 

esteviol comercial y la producción de hormonas y neuropéptidos anorexigénicos y 

orexigénicos. Después de leer la siguiente carta, por favor indique si está de 

acuerdo en participar en el estudio y de ser así firme el documento.  

 

El estudio consistirá en acudir al consultorio establecido para realizarle algunas 

preguntas para su historia clínica, la toma de medidas corporales como peso, 

estatura, porcentaje de grasa, además de recolectar dos muestras de sangre. En la 

cita programada se le realizará un interrogatorio con respecto a su estado de salud. 

Para las mediciones corporales (peso, estatura), se le recomienda acudir con ropa 

cómoda; el tiempo aproximado para esta sesión es de 30 minutos. Previo período 

de lavado, donde excluirá el consumo del grupo de azúcares y sustitutos de azúcar 

de su dieta habitual durante una semana. Se le tomará una muestra inicial de sangre 

(7 mL), por lo cual deberá acudir en ayuno mínimo de 8 horas. La toma de muestra 

sanguínea será realizada por personal profesional capacitado y se realizará una 

punción en el brazo, la cual puede ocasionar cierta incomodidad o algún tipo de 

moretón, pero no representa ningún otro tipo de riesgo. Todo el material utilizado 

será nuevo, desechable y estéril. Usted tendrá por 6 semanas una dieta habitual 

según sus requerimientos nutricionales donde se le pedirá consumir 4 sobres de 

sucralosa o glucósidos de esteviol comercial al día en alguna bebida. Se tomará 

una segunda muestra de sangre al término de las 6 semanas. Así como también 

deberá llenar dos formatos, un diario de consumo de edulcorante en donde debe 

colocar la hora, el tipo de bebida con el que endulzo y el número de sobres que 

utilizó, así como un de diario de alimentación en el cual colocará tres veces a la 

semana los alimentos y bebidas consumidos en el día durante las 6 semanas de 

estudio con el respectivo edulcorante. 

 

Las mediciones y los exámenes de sangre se proporcionarán SIN COSTO alguno 

para usted y los resultados le serán entregados con interpretación de manera 

personalizada.  

La participación en el estudio es totalmente voluntaria y tiene la opción de 

rechazar o retirarse de la investigación en el momento que usted lo decida. 
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También puede negarse a contestar cualquier pregunta que lo haga sentirse 

incómodo. Los riesgos que pueden presentarse en el estudio son los efectos 

secundarios por el consumo del edulcorante, ya sea problemas gastrointestinales o 

alérgicos, sin mayor riesgo para la salud. NO EXISTIRÁ NINGÚN TIPO DE 

COMPENSACIÓN ECONÓMICA de parte de la Universidad por participación en 

esta investigación.  

La información que usted nos proporcione será estrictamente confidencial. 

Los cuestionarios aplicados serán almacenados en un lugar seguro y serán 

destruidos aproximadamente en tres años. 

Después de que se me explicaron los procedimientos, beneficios y riesgos de este 

estudio, declaro que he leído y comprendido las explicaciones que se me han dado 

a todas mis preguntas y al asentar mi firma en este documento, doy mi 

consentimiento para participar voluntariamente en esta investigación.  

 

 

 

 Nombre y firma del participante                              Nombre y firma del investigador 

____________________________                      ___________________________                                             

 

   TESTIGO 1                                                        TESTIGO 2                        

 

Toluca, México a ____________ de____________ 20_____.  
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ANEXO 2. HISTORIA CLÍNICA Y NUTRICIONAL  
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ANEXO 3. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS  
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ANEXO 4. DIARIO DE ALIMENTACIÓN 

DIARIO DE ALIMENTACIÓN                                       Fecha: 

Hora/ 

Lugar del 

consumo  

Alimento  Cantidad  Ingredientes principales  

DESAYUNO  

 

 

 

  

COMIDA  

 

 

 

  

CENA  

 

 

 

  

OTROS  

 

 

 

  

BEBIDAS  
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ANEXO 5. DIARIO DE CONSUMO DE EDULCORANTE 

DIA/FECHA HORA/ 

BEBIDA/ 

NO. DE 

SOBRES 

HORA/ 

BEBIDA/ 

NO. DE 

SOBRES 

HORA/ 

BEBIDA/ 

NO. DE 

SOBRES 

HORA/ 

BEBIDA/ 

NO. DE 

SOBRES 

LUNES 

 

 

 

    

MARTES 

 

 

 

    

MIERCOLES 

 

 

 

    

JUEVES 

 

 

 

    

VIERNES 

 

 

 

    

SABADO 

 

 

 

    

DOMIGO 
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ANEXO 6. ALIMENTOS CON AZUCARES AÑADIDOS 

ALIMENTOS CON AZÚCARES AÑADIDOS:    

Agua preparada de sabor/frutas 

Polvo para beber de sabor 

Cajeta 

Mermelada 

Miel 

Dulces 

Gelatina 

Nieve de frutas 

Helados de crema 

Jugos industrializados 

Refrescos 

Salsa cátsup 
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ANEXO 7. APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ETICA EN INVESTIGACIÓN  
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ANEXO 8. ANÁLISIS DE SIMILITUD 

 


