
Una dulce conversación sobre el embarazo  
¿En qué pueden ayudar los edulcorantes bajos 
en calorías/sin calorías?
El embarazo es un periodo en que las mujeres 
necesitan prestar especial atención a las mayores 
exigencias del organismo, consciente de la nueva 
vida que crece en su interior. Comer bien es, para 
las mujeres, una de las mejores maneras de cuidar 
bien de sí mismas y del bebé no nacido1. Mantenerse 
activas físicamente también es fundamental para un 
incremento de peso saludable durante el embarazo2. 

Una buena nutrición durante el embarazo implica 
lograr un equilibrio entre obtener suficientes 
nutrientes para favorecer el crecimiento del feto y 
conseguir un aumento de peso saludable1.

Comer bien en el embarazo
Una buena nutrición durante el embarazo implica 
lograr un equilibrio entre obtener suficientes nutrientes 
que favorezcan el crecimiento del feto y conseguir un 
aumento de peso saludable1. En la práctica, se trata de 
seguir una dieta con una amplia variedad de alimentos 
saludables que aporten una ingesta adecuada de energía 
(calorías), proteínas, grasas saludables, cereales integrales 
y fibra, vitaminas y minerales, y que contenga pequeñas 
cantidades de grasas saturadas, sal y azúcar3.

Comer bien para asegurar que las mujeres satisfagan 
las necesidades energéticas del organismo durante el 
embarazo es fundamental, pero no hay necesidad de 
“comer por dos”, como sugiere el dicho popular3. Para la 
mayoría de las mujeres, un aumento de aproximadamente 
300 calorías en su dieta habitual durante el segundo y el 
tercer trimestre es suficiente para favorecer el crecimiento 
y desarrollo de su bebé sin correr el riesgo de ganar más 
peso que el recomendado1.

Como parte de una dieta y un estilo de vida saludables, 
utilizar edulcorantes bajos en calorías/sin calorías en 
vez de azúcar puede ofrecer opciones alternativas de 
alimentos y bebidas que mantengan el sabor dulce y, a la 
vez, tengan menos o cero calorías.

Cómo controlar el peso corporal antes, durante y 
después del embarazo
Las mujeres embarazadas con obesidad tienen mayor riesgo de 
complicaciones relacionadas con el embarazo. La obesidad materna también 
puede afectar a la salud de su descendencia durante la infancia y, más 
adelante, durante la edad adulta4. Por eso, las recomendaciones animan 
a todas las mujeres en edad fértil a optimizar su peso corporal antes de 
quedarse embarazadas5.

Del mismo modo, asegurar un aumento de peso saludable durante el 
embarazo es importante para un bebé sano y para reducir el riesgo de 
complicaciones como diabetes gestacional, hipertensión, preeclampsia y 
parto prematuro6. Comer de manera saludable y mantenerse físicamente 
activas durante el embarazo puede ayudar a las mujeres a mantenerse 
sanas y evitar un peso gestacional excesivo y sus complicaciones asociadas7. 
Igualmente, existen estrategias adecuadas para perder peso con éxito tras el 
parto8.
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Habla con tu médico o profesional sanitario para obtener más información sobre la nutrición óptima durante el embarazo y la lactancia. 
Visita nuestra página web www.sweeteners.org para obtener más información sobre los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías.

http://www.sweeteners.org
http://www.sweeteners.org


Los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías 
como el acesulfamo potásico, el aspartamo, 
el ciclamato, la sucralosa, la sacarina, y 
los glucósidos de esteviol (estevia), son 
ingredientes alimentarios con sabor dulce y sin, 
o prácticamente sin, calorías.

Los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías 
se utilizan en alimentos y bebidas, así como 
en forma de edulcorantes de mesa, en vez de 
azúcar, para aportar el dulzor deseado con 
menos o con cero calorías.

Se encuentran entre los ingredientes más 
exhaustivamente estudiados del mundo, y su 
seguridad ha sido evaluada y confirmada para 
todos los grupos de población, incluidas mujeres 
embarazadas y lactantes, por autoridades 
europeas e internacionales, como la Autoridad 
Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) 
y el Comité Mixto de Expertos en Aditivos 
Alimentarios (JECFA) de la Organización de 
Naciones Unidas para la Alimentación y la 
Agricultura y la Organización Mundial de la 
Salud15,16.
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Ingesta de edulcorantes bajos en calorías/sin calorías 
durante el embarazo 
Las mujeres embarazadas con riesgo de aumentar excesivamente de peso, o con 
obesidad, deberían intentar controlar su ingesta calórica. Entre diversas estrategias 
dietéticas, los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías pueden ayudar a sustituir 
las calorías del azúcar en la dieta y, de este modo, reducir la ingesta energética total, 
dado que no proporcionan, o prácticamente no proporcionan, calorías. Esto, a su 
vez, puede ayudar a controlar el peso corporal9.

El embarazo también puede estar asociado a antojos de alimentos dulces10. 
Sustituir el azúcar por edulcorantes bajos en calorías/sin calorías como parte de 
una dieta saludable puede ayudar a las mujeres embarazadas a seguir disfrutando, 
con moderación, de alimentos o bebidas de sabor dulce con menos calorías o 
sin contenido calórico. Esta sustitución probablemente ayudará a las mujeres 
embarazadas a sentirse menos privadas y más satisfechas con sus dietas.

Los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías pueden, además, ser una herramienta 
útil para las mujeres con diabetes gestacional, que también pueden experimentar 
antojos con mayor frecuencia. Los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías no 
afectan a los niveles de glucosa en sangre11, y consumir alimentos que los contienen 
en vez de azúcar induce un menor aumento de la glucosa en sangre tras su consumo, 
en comparación con los alimentos que contienen azúcares12.

Finalmente, el embarazo puede hacer que las mujeres sean más propensas a 
problemas de salud bucodental, lo que puede dar lugar a peores resultados de salud 
para la madre y su bebé13. Los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías pueden 
contribuir a una buena salud bucodental cuando se utilizan en vez de azúcar. Como 
son ingredientes que no fermentan (lo que significa que no se descomponen por 
efecto de las bacterias orales), los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías no 
contribuyen a la caries dental12,14.

Habla con tu médico o profesional sanitario para obtener más información sobre la nutrición óptima durante el embarazo y la lactancia. 
Visita nuestra página web www.sweeteners.org para obtener más información sobre los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías.

Fuente: International Diabetes Federation (IDF), Diabetes Atlas 10th edition, 2021.

1 de cada 6
nacimientos (21 millones) 
se ven afectados por 
hiperglucemia durante el 
embarazo.
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