
7.
El sabor dulce en la 
dieta humana

El sabor dulce es parte integrante de la dieta humana. Nuestro 
apetito por lo dulce es innato, se expresa incluso antes del 
nacimiento, y se extiende a todas las edades y todas las 
culturas del mundo. Sin embargo, nuestro entorno alimentario 
ha cambiado considerablemente a lo largo de las últimas 
décadas, y ahora están ampliamente disponibles y fácilmente 
accesibles alimentos apetecibles y muy calóricos, normalmente 
con mayor contenido en grasas y azúcares. En un momento en 
que organizaciones de salud de todo el mundo recomiendan 
reducir la ingesta de azúcares libres a menos del 10%, o incluso 
el 5%, de la ingesta energética diaria total, gestionar el sabor 
dulce en la dieta es fundamental desde un punto de vista 
nutricional y de salud pública.

El objetivo de este capítulo es presentar información 
científica sobre el papel del sabor dulce en la dieta de los 
seres humanos, y debatir la función de los edulcorantes bajos 
en calorías/sin calorías (EBCSC) en la gestión de nuestra 
preferencia innata por lo dulce.



¿Por qué nos gusta el sabor dulce? 

El sabor desempeña un importante papel en la elección de alimentos y la 
ingesta dietética (de Graaf and Boesveldt, 2017). Junto a otros sentidos, 
el sabor impulsa nuestras decisiones de aceptar o rechazar un alimento 
potencial, y a la vez asegurar la ingesta de suficientes nutrientes. En los 
seres humanos, como en muchas especies animales, el sabor tiene el valor 
adicional de contribuir al placer y disfrute general de un alimento o una 
bebida (Drewnowski 1997; Steiner et al, 2001). Los cinco “sabores básicos” 
reconocidos generalmente incluyen: dulce, ácido, amargo, salado y umami 
(Figura 1), mientras que nuevas evidencias sugieren que podría haber un 
sexto sabor básico: grasa (Running et al, 2015; Jaime-Lara et al, 2023).

Dulce

azúcar, miel, etc.

Grasa

aceite de oliva, 
aceitunas, aguacate

Salado

sal de mesa, etc.

Umami

salsa de soja, queso 
parmesano, etc.

Ácido

limones, limas, 
pomelo, etc.

Amargo

cacao, granos de 
café, etc.

Figura 1: Sabores básicos
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El sabor dulce siempre fue y sigue formando parte integrante de la dieta humana. 
La respuesta afectiva al sabor dulce es también evidente en el hecho de que la 
palabra “dulce” se use ampliamente para describir no solo esta cualidad de sabor 
básico, sino también algo placentero; por ejemplo, “la dolce vita” [dulce vida] (Reed y 
McDaniel, 2006). 

El placer sensorial derivado de las sustancias con sabor dulce tiene una base innata. 
Los expertos creen que la aceptación congénita de los estímulos dulces y el rechazo 
de los amargos se ha desarrollado durante la evolución natural y constituyen una 
ventaja adaptativa, preparando al recién nacido para aceptar espontáneamente 
fuentes de energía y rechazar sustancias amargas potencialmente tóxicas (Mennella 
y Bobowski, 2015). En consecuencia, la preferencia de los bebés por lo dulce facilita 
la aceptación de la leche humana, cuyo dulzor se debe a su contenido en lactosa, el 
azúcar presente en la leche materna. Por ello, se ha sugerido que es biología básica la 
que dicta el gusto por lo dulce (Drewnowski et al, 2012).

“Gustar” y “desear” son dos componentes distintos de la recompensa 
alimentaria (Morales y Berridge, 2020). “Gustar” subraya el placer subjetivo 
provocado por saborear un alimento en particular, mientras que “desear” 
se refiere al deseo de ingerir realmente un alimento (Berridge, 1996; 
Blundell et al, 2010). Por otro lado, “preferencia” implica una comparación entre 
dos o más estímulos, en que uno se prefiere a otros, y puede establecerse una 
jerarquía de atractivo (Zellner, 2007). Diferentes niveles de “gustar” o “desear” 
pueden determinar preferencias entre diversos estímulos.
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¿Cómo “reconoce” el sabor dulce nuestro organismo?

El sabor dulce es uno de los sabores básicos que reconocen los seres humanos. 
Los receptores de sabor dulce que se encuentran en la cavidad bucal detectan 
un estímulo de sabor dulce. Diversas moléculas de sabor dulce pueden unirse 
a, y estimular, el receptor de sabor dulce, incluidas las de azúcares, polioles, y 
una amplia variedad de EBCSC (Renwick y Molinary, 2010).

La percepción del sabor dulce implica a dos proteínas receptoras 
transmembrana acopladas a la proteína G, T1R2 y T1R3, que se dimerizan 
para formar el receptor del sabor dulce. La proteína G asociada al receptor de 
sabor dulce es alfa-gustducina. La unión de un compuesto dulce al receptor 
activa la liberación de alfa-gustducina, que dispara eventos de señalización 
intracelulares, como la apertura de canales iónicos o la generación de otras 
señales bioquímicas, dando lugar a una liberación de calcio intracelular 
(Ca2+). La estimulación del receptor de sabor T1R2 + T1R3 activa los nervios 
gustativos periféricos transmitiendo información sensorial al cerebro y, a su 
vez, vías gustativas al cerebro (Renwick y Molinary, 2010).

También se han encontrado receptores idénticos en otras partes del tracto 
digestivo, desde el estómago y el páncreas, hasta el colon y las células 
enteroendocrinas (Mehat y Corpe, 2018). Estos receptores responden a la 
presencia de azúcares induciendo varias respuestas metabólicas asociadas 
normalmente a la saciedad y al metabolismo de la glucosa (ej., secreción de 
hormonas del intestino e insulina, reducción de grelina, ralentización del 
vaciado gástrico). Contrariamente a las respuestas metabólicas suscitadas 
por los azúcares, la evidencia científica procedente de estudios con humanos 
sugiere que los EBCSC no afectan de manera significativa a las hormonas 
del intestino, la motilidad gástrica, el apetito, ni el metabolismo de la glucosa 
en los seres humanos (Renwick y Molinary, 2010; Steinert et al, 2011; Bryant y 
McLaughlin, 2016; Mehat y Corpe, 2018; Zhang et al, 2023).7
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Preferencia por el sabor dulce: desde la primera infancia hasta 
la edad adulta

La aceptación del sabor dulce y el rechazo de lo amargo son rasgos innatos (Mennella 
y Bobowski, 2015). Esto es evidente, por ejemplo, en los característicos “reflejos 
faciales del gusto”, las reacciones estereotipadas provocadas en neonatos humanos 
pocas horas después del nacimiento, cuando se les pone una pequeña cantidad de 
soluciones sápidas en la boca. El azúcar provoca una característica respuesta de 
aceptación, que contrasta enormemente con el rechazo provocado por sustancias 
amargas y ácidas (Steiner, 1977) (Figura 2). Cuando se pone una solución dulce en 
la cavidad oral del bebé, se observa relajación del rostro, protrusión de la lengua y 
búsqueda con los labios y, a veces, una sonrisa (Steiner et al, 2001).

La investigación temprana sobre la trayectoria del desarrollo de las preferencias 
por el sabor dulce sugiere que dichas preferencias se expresan incluso antes del 
nacimiento (Mennella y Beauchamp, 1998). Un estudio reciente con ecografías en 4D 
demostró que los fetos de entre 32 y 36 semanas reaccionan a los sabores de los 
alimentos ingeridos por la madre embarazada de manera similar a la postnatal (Ustun 
et al, 2022). En este estudio, los fetos expresaban diferentes tipos y frecuencias 
de movimientos faciales en relación con el tipo de sabor a que se exponían: 
concretamente, expresiones más risueñas cuando se exponían al sabor de una 
zanahoria (dulce) y expresiones más llorosas cuando experimentaban el sabor del kale 
(amargo).

Figura 2: Expresiones faciales de recién nacidos en respuesta a los estímulos dulce, ácido, 
amargo y salado (After Steiner, 1977)
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Expresiones faciales de bebés

Los seres humanos nacen con 
una predilección por lo dulce, que 
va decreciendo con el paso de la 
infancia a la adolescencia y a la 
edad adulta.
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Nuestro apetito natural por lo dulce permanece hasta la vejez; no obstante, existe 
una clara evidencia de que disminuye desde la infancia hasta la edad adulta (Desor 
et al, 1975; Desor and Beauchamp, 1987; de Graaf y Zandstra, 1999; Mennella et al, 
2011). Los niños prefieren concentraciones de sacarosa superiores a los adultos, 
produciéndose la transición durante la adolescencia (de Graaf y Zandstra, 1999; Petty 
et al, 2020).

Un estudio con 485 individuos demostró que los niños tenían umbrales más altos de 
detección del sabor de la sacarosa que los adolescentes, quienes a su vez requerían 
concentraciones más altas que los adultos, lo que significa que necesitaban mayores 
concentraciones de sacarosa para detectar un sabor diferente del agua (Petty et al, 
2020). Sin embargo, no se encontró una relación significativa entre los umbrales de 
detección del sabor dulce y las preferencias entre los grupos de edad, lo que indica 
que la predilección por lo dulce no se explica directamente por las diferencias en la 
capacidad de detectar el sabor dulce. Se ha sugerido que la mayor preferencia por 
lo dulce durante la infancia y la adolescencia puede reflejar en parte las mayores 
necesidades calóricas y nutricionales durante periodos de máximo crecimiento físico, 
como se demuestra en estudios que vinculan el nivel preferido de dulzor con la 
altura y los niveles de un biomarcador de reabsorción ósea y crecimiento de los niños 
(Coldwell et al, 2009; Mennella et al, 2014).

Finalmente, la investigación sugiere que, en general, la percepción del sabor declina 
durante el proceso de envejecimiento saludable, aunque el grado de declive (incluido 
para el sabor dulce) difiere entre estudios (Methven et al, 2012).7
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Determinantes de la preferencia por el sabor dulce más allá de la edad

Aunque todos los seres humanos expresan la misma respuesta al sabor dulce 
inmediatamente después del nacimiento, la preferencia por el sabor dulce varía con 
el tiempo y se vuelve muy idiosincrática en adultos (Reed y McDaniel, 2006). En la 
mayoría de los adultos está presente la apetencia de dulce, pero existen grandes 
diferencias entre personas en la intensidad preferida de dulzor. Aún no está claro por 
qué las personas muestran respuestas hedónicas tan diferentes a los sabores dulces 
(Armitage et al, 2021).

Ciertos estudios sugieren que los seres humanos caen en tres patrones fenotípicos 
de respuesta al sabor dulce: aquellos en quienes el gusto aumenta con la intensidad 
del dulzor (les agrada el dulce); aquellos que muestran un desagrado creciente a 
medida que aumenta el dulzor (les desagrada el dulce), y un tercer grupo que muestra 
preferencia por niveles moderados de dulzor (Iatridi et al, 2019).

Revisiones recientes han examinado el papel potencial de diversos determinantes 
de la preferencia y el gusto por el sabor dulce en seres humanos (Venditti et al, 
2020; Armitage et al, 2021). Se ha examinado el impacto de edad, genética, factores 
dietéticos y de estilo de vida, factores hormonales y reproductivos, estado de peso 
corporal y pérdida de peso, personalidad y factores culturales, exposición previa y 
estado de salud (enfermedad).

Existen pruebas de que las diferencias genéticas entre las personas pueden explicar 
parcialmente las variaciones individuales en percepción y preferencia de dulce 
(Reed y McDaniel, 2006; Keskitalo et al, 2007; Fushan et al, 2010; Reed y Knaapila, 
2010; Bachmanov et al, 2011; Joseph et al, 2016). No obstante, aún no está claro 
cómo podrían traducirse estas diferencias genéticas a la ingesta de alimentos y a la 
preferencia por alimentos a cada edad. 

Las asociaciones entre preferencias por el dulce y factores hormonales y 
reproductivos son, en general, incoherentes, según la evaluación de la revisión 
de antecedentes de Venditti y su equipo (Venditti et al, 2020). Asimismo, existen 
evidencias limitadas y heterogéneas respecto a los vínculos entre distintos rasgos de 
la personalidad con la predilección por el dulce, sin asociaciones claras o coherentes. 
Tampoco se ha reportado un patrón claro para la preferencia por el sabor dulce en 
base a la composición de macronutrientes de la dieta o de la comida. Sin embargo, sí 
existe cierta coherencia en la literatura científica respecto a un incremento general de 
la apetencia por el dulce en estado de ayunas frente al estado de saciedad, así como 
cierta sugerencia, pese a proceder de un número muy limitado de estudios, de que 
una mayor actividad física pueda estar asociada a una reducción en la preferencia de 
sabor dulce (Venditti et al, 2020). 

Otros determinantes potenciales de la preferencia y/o el gusto por lo dulce, 
incluido el peso corporal y la exposición previa al sabor dulce, se discuten en los 
epígrafes siguientes.
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¿Existe un vínculo entre sabor dulce y obesidad?

La atracción de los seres humanos por los alimentos de sabor dulce ha dado origen 
a la idea de que la apetencia de productos dulces podría ser un factor clave para 
la obesidad. Se ha sugerido que la apetencia de alimentos y bebidas dulces de una 
persona podría facilitar el consumo en exceso y, en una sociedad en que se dispone 
ampliamente de alimentos apetecibles y cómodos, anular potencialmente los 
mecanismos fisiológicos de regulación de energía (Bellisle, 2015). 

No cabe duda de que el consumo en exceso de productos de gran densidad 
energética, algunos de los cuales son dulces, puede dar lugar a un desequilibrio entre 
la ingesta y el gasto de energía y, en consecuencia, aumento de peso. Sin embargo, la 
evidencia científica actual no demuestra un respaldo claro de la extendida suposición 
de que una fuerte atracción hacia lo dulce esté asociada a sobrealimentación y 
obesidad (Venditti et al, 2020; Armitage et al, 2021). De hecho, una revisión reciente 
señalaba hacia numerosos estudios que indicaban lo contrario, es decir, que los 
individuos con obesidad expresan menor gusto general por lo dulce, y que las 
personas a quienes no agrada el dulce, más que a quienes les agrada, pueden tener 
una grasa corporal ligeramente superior (Armitage et al, 2021). Asimismo, la evidencia 
actual no respalda claramente la afirmación de que las personas con obesidad 
tengan alteradas la sensibilidad y la percepción del sabor dulce, en comparación 
con las personas con normopeso (Ribeiro y Oliveira-Maia, 2021). En resumen, los 
datos disponibles no apoyan la noción de que el gusto por lo dulce está vinculado 
a un mayor peso corporal y a obesidad en adultos y, si acaso, aportan pruebas de 
lo contrario (Armitage et al, 2021). No obstante, será necesario examinar los efectos 
potenciales de la pérdida de peso, incluida la posterior a la cirugía bariátrica, sobre 
las preferencias por el dulce y su percepción, en futuros estudios (Ribeiro y Oliveira-
Maia, 2021).
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Estudios en niños y adolescentes tampoco muestran diferencias en la preferencia 
por el sabor dulce, ni en la ingesta de alimentos dulces, según su peso (Venditti 
et al, 2020). Por ejemplo, en un estudio de 366 niños de entre 7 y 9 años, no se 
encontró asociación entre adiposidad y gusto por alimentos azucarados de sabor 
dulce (Hill et al, 2009). Asimismo, un estudio con 574 niños y adolescentes, de entre 
10 y 17 años, indicó que no había diferencias en las preferencias sensoriales o la 
sensibilidad al sabor entre las distintas categorías de peso corporal (Alexy et al, 2011). 
Entre los adolescentes, los resultados del estudio de cohortes Salud Finlandesa en 
Adolescentes, en 4.237 chicas y chicos, sugerían que el mayor consumo de caprichos 
dulces no estaba relacionado con tener sobrepeso ni con el cambio de peso a lo largo 
de un periodo de seguimiento de 2 años (Lommi et al, 2021). Finalmente, un estudio 
en niños y adultos concluyó que, independientemente de la edad, la predilección y el 
gusto por lo dulce, tanto por edulcorantes calóricos como por EBCSC, no difería entre 
personas obesas y no obesas (Figura 3) (Bobowski et al, 2017). En conjunto, estas 
conclusiones sugieren que el mayor gusto o predilección por el sabor dulce no está 
relacionado con el peso corporal de niños, adolescentes, ni adultos.
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Figura 3: Niveles de mayor preferencia por sacarosa y sucralosa entre niños (a) 
y adultos (b) o según su peso: no se encontraron relaciones estadísticamente 
significativas entre IMC y el mayor nivel de preferencia por sacarosa o sucralosa, 
independientemente de la edad. Los datos son medias ± error estándar  
(Bobowski et al, 2017)
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Exposición al sabor dulce y predilección por lo dulce

Existe una creencia común de que la exposición repetida al sabor dulce a través de la 
dieta puede estimular nuestra apetencia de dulce y dar lugar a comer en exceso y, por 
tanto, al aumento de peso, pese a la ausencia de evidencias claras que respalden esta 
idea (Bellisle, 2015; Public Health England, 2015; Rogers, 2018; Appleton et al, 2018; 
Wittenkind et al, 2018; Venditti et al, 2020; Armitage et al, 2021; Higgins et al, 2022). 

Una revisión sistemática que examinaba los resultados de 21 estudios en niños y 
adultos concluyó que la evidencia actual procedente de ensayos controlados en seres 
humanos no respalda la afirmación de que la exposición dietética al dulce afecte a la 
consiguiente aceptación, preferencia o elección generalizada de alimentos o bebidas 
de sabor dulce en la dieta (Appleton et al, 2018). De hecho, una mayor exposición 
al sabor dulce tiende más bien a menor preferencia por lo dulce a corto plazo, un 
fenómeno conocido como saciedad sensoria específica (la exposición a un atributo 
sensorial concreto, por ejemplo, el sabor dulce, puede dar lugar a reducciones en el 
placer aparente y en la elección de comidas y bebidas con ese mismo atributo).

En un ECA de 3 meses, una dieta baja en azúcares y en exposición al sabor dulce no 
modificó la predilección por lo dulce respecto a una dieta habitual, pese a los índices 
más elevados de percepción de intensidad del dulce (Wise et al, 2016). Realmente, si 
la percepción de intensidad del sabor dulce no da como resultado un cambio en el 
dulzor preferido de los alimentos, está poco claro cómo podría afectar a la elección 
de los mismos. Los resultados de siete estudios disponibles que evaluaban el impacto 
de la exposición a distintos niveles de dulce en la dieta no respaldan la afirmación de 
que una elevada exposición al dulce en la dieta, frente a una exposición baja, afecta al 
consumo de calorías y alimentos dulces, ni que dé como resultado comer en exceso 
(Higgins et al, 2022). Actualmente está en curso un ECA a más largo plazo con el 
objetivo de evaluar el efecto de una exposición baja, regular y alta al sabor dulce en 
la dieta a lo largo de 6 meses sobre la percepción y la preferencia de sabor dulce, y la 
elección e ingesta de alimentos, entre otros resultados para la salud (Čad et al, 2023).
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Sabor dulce sin calorías: el papel de los  
edulcorantes bajos en calorías/sin calorías

En un momento de epidemia de obesidad, en que las mayores ingestas de azúcares y 
grasas contribuyen a una ingesta energética excesiva y, en definitiva, al aumento de 
peso, se han propuesto distintas estrategias para gestionar nuestra apetencia innata 
por el sabor dulce, como el uso de EBCSC en vez de edulcorantes calóricos, como 
herramientas útiles para reducir los azúcares y, por tanto, la ingesta total de energía.

En los productos de alimentación tradicionales, el sabor dulce se aporta 
principalmente mediante azúcares. Los azúcares son carbohidratos con un sabor 
dulce distintivo y un contenido energético de 4 kcal por gramo. Con el fin de 
permitir que los consumidores disfruten del apetecible sabor dulce de sus alimentos 
y bebidas favoritos sin la carga energética del azúcar, en las últimas décadas se han 
desarrollado diversos EBCSC (Bellisle, 2015). Los EBCSC tienen un poder edulcorante 
muy superior al de los azúcares, de modo que pueden utilizarse en cantidades muy 
pequeñas (miligramos en vez de gramos de azúcares) para conferir el nivel deseado de 
dulzor a un alimento o bebida y, a la vez, aportar muy poca – o ninguna – energía al 
producto final. Al reducir el contenido energético de alimentos y bebidas, los EBCSC 
podrían ser una herramienta útil para saciar nuestro deseo de sabor dulce con menos 
calorías o sin calorías.

Sin embargo, durante años se han expresado inquietudes respecto a los efectos 
potenciales de los EBCSC sobre la apetencia de dulce (Yunker et al, 2020). En 
concreto, se ha sugerido que los EBCSC podrían agudizar la apetencia natural 
de dulce y, por tanto, hacer aumentar la ingesta de alimentos y bebidas dulces, 
dificultando que los consumidores controlen su respuesta al sabor dulce. Asimismo, 
una revisión que examinaba evidencias relacionadas con este aspecto rechazaba esta 
afirmación y concluía que el consumo de EBCSC no incrementa la ingesta de energía 
o alimentos en comparación con el agua, y puede tener la ventaja de satisfacer hasta 
cierto grado el deseo de dulce cuando se consumen poco antes de, o con, una 
comida (Rogers, 2018).
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Diversos estudios clínicos controlados han demostrado que el uso de EBCSC está 
asociado a una menor ingesta de sustancias de sabor dulce en niños (de Ruyter et al, 
2013) y adultos (Piernas et al, 2013; Fantino et al, 2018; Higgins et al, 2018; Maloney et 
al, 2019). Por ejemplo, un amplio ECA en niños concluyó que el consumo de bebidas 
con EBCSC durante 18 meses no exacerbó el gusto o el deseo de productos de 
sabor dulce y que, por el contrario, la utilización de EBCSC estaba asociada a una 
menor ingesta de alimentos dulces (de Ruyter et al, 2013). El estudio CHOICE, un 
ECA de 6 meses en 104 adultos con obesidad, mostró una supresión más amplia 
de la apetencia de dulce en los participantes con una ingesta diaria elevada de 
bebidas EBCSC que en el grupo de control al que solo se permitía agua (Piernas et 
al, 2013). Igualmente, el estudio de Fantino y su equipo demostró que el consumo 
inmediato o a más largo plazo de bebidas bajas en calorías/sin calorías con las 
comidas no afecta al apetito ni al hambre, ni a la ingesta total de calorías y alimentos, 
en comparación con el agua (Fantino et al, 2018) (véase también Capítulo 4). Más 
recientemente, un estudio de Maloney y su equipo llegó a la conclusión de que las 
bebidas edulcoradas bajas en calorías/sin calorías pueden ayudar a ciertas personas a 
controlar mejor los antojos de alimentos, posiblemente gracias a satisfacer su deseo 
de dulce (Maloney et al, 2019). Estudios posteriores publicados recientemente que 
abordaban estas inquietudes no encontraron respaldo para afirmar una exacerbación 
de la apetencia de dulce debida al uso de EBCSC (Rogers et al, 2020; Appleton, 2021; 
Appleton et al, 2021).

En conclusión, la evidencia actual no respalda la noción de que el uso de EBCSC 
pueda provocar una mayor apetencia de dulce, azúcar o productos dulces, o 
que exista una asociación entre la exposición al sabor dulce y un cambio en las 
preferencias de sabor. En muchos casos, los EBCSC contribuyen a satisfacer el deseo 
de dulce (Bellisle, 2015).

No existen pruebas de una 
asociación entre el uso de 
edulcorantes bajos en calorías/
sin calorías y una mayor apetencia 
de azúcar o productos dulces en 
niños o adultos.
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¿Puede la exposición al sabor dulce potenciar el ser “goloso”?

Doctora France Bellisle: El término “goloso/a” se refiere a una persona con una 
fuerte preferencia por alimentos de sabor dulce. No se trata de un concepto científico 
con una definición rigurosa. Sin embargo, es legítimo preguntarse si una exposición 
repetida al sabor dulce, con o sin calorías, podría aumentar el gusto y la apetencia de 
productos de sabor dulce, dando lugar a un consumo más alto. Una mayor utilización 
de EBCSC en numerosos alimentos y bebidas podría dar lugar a dicha situación. 

La evidencia actual no respalda la idea de que una exposición repetida al sabor dulce 
en general, o al sabor dulce sin calorías en particular, dé lugar a un mayor apetito 
y/o mayor consumo de alimentos y bebidas edulcorados con azúcar (Rogers, 2018; 
Appleton et al, 2018). Lo que han demostrado estudios en laboratorio y de campo es, 
por el contrario, que el consumo de productos con un atributo sensorial concreto (ej., 
sabor dulce) conlleva una disminución temporal del placer y el atractivo de alimentos 
y bebidas con ese mismo atributo, un fenómeno probado conocido como “saciedad 
sensorial específica” (Rolls, 1986; Hetherington et al, 2000; Liem y de Graaf, 2004). Por 
tanto, la exposición al sabor dulce de alimentos y bebidas con pequeñas cantidades 
de azúcares, edulcorados con EBCSC, podría no solo disminuir el consumo de 
azúcares libres, sino también saciar el deseo de sabor dulce procedente de otras 
fuentes (Appleton et al, 2018). 

A la inversa, los efectos potenciales de reducir el sabor dulce en la dieta 
(procedente de fuentes calóricas y no calóricas) sobre el apetito aún están por 
investigar en ensayos controlados aleatorizados (Wittenkind et al, 2018). Un estudio 
(Wise et al, 2016) demostró que una dieta baja en azúcares mantenida durante tres 
meses no cambiaba la predilección por el sabor dulce, incluso si los participantes 
calificaban los alimentos como más dulces tras finalizar el periodo de intervención. 
Sin embargo, una vez finalizó la dieta baja en azúcares, las personas rápidamente 
aumentaban su ingesta ad libitum de azúcares a los niveles iniciales, y su juicio sobre 
la intensidad del sabor dulce volvía a los niveles pre-dieta. Parece que la preferencia 
y la apetencia de sabor dulce no varía en función de una mayor o menor exposición a 
alimentos de sabor dulce, al menos en adultos.
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¿Puede el uso de edulcorantes bajos en calorías/sin calorías distorsionar el control de la ingesta de energía?

Doctora France Bellisle: La noción de que los EBCSC podrían, paradójicamente, 
aumentar el apetito y la ingesta no es nueva (Bellisle, 2015). La formularon en la 
década de 1980 John Blundell y su equipo (Blundell y Hill, 1986), que subrayaron 
que los EBCSC disocian sabor dulce y contenido energético. Cuando se ingiere un 
producto de sabor dulce y que contiene energía, la estimulación sensorial viene 
seguida de efectos post-ingesta que actúan para limitar la ingesta; dichos efectos 
incluyen señales de saciedad procedentes del tracto gastrointestinal que informan 
al cerebro de que se han obtenido energía y nutrientes. Por contraste, según la 
hipótesis temprana de Blundell, los EBCSC podrían estimular el apetito gracias a su 
sabor dulce, pero no ejercer influencia inhibitoria post-ingesta porque no aportan 
energía. Así, la experiencia de sabor dulce en ausencia de calorías podría debilitar la 
asociación aprendida “dulzor = energía” y, por tanto, distorsionar los mecanismos de 
control del apetito.

Numerosos estudios científicos, utilizando enfoques metodológicos muy diversos 
(estudios observacionales, ECA, y estudios que utilizaban imágenes por resonancia 
magnética) en distintos tipos de participantes (hombres, mujeres, delgados, obesos, 
nunca obesos, anteriormente obesos) han examinado el impacto de los EBCSC 
sobre la apetencia de sabor dulce y, en definitiva, sobre la ingesta de productos de 
sabor dulce (Anton et al, 2010; de Ruyter et al, 2013; Piernas et al, 2013; Fantino et 
al, 2018; Higgins et al, 2018). Además, varias revisiones sistemáticas y meta análisis 
han evaluado los datos disponibles. En general, los estudios existentes llegan en su 
mayoría a conclusiones constantes: el uso a corto o largo plazo de los EBCSC no 
demuestra una asociación coherente con un aumento del apetito en general, o con la 
apetencia concreta de azúcar o productos dulces. De hecho, en muchos casos, el uso 
de EBCSC está asociado a una menor ingesta de sustancias de sabor dulce (Rogers et 
al, 2016; Rogers, 2018). Esta es también la conclusión de un informe de Public Health 
England (2015), que indicaba que no existe evidencia que sugiera que mantener el 
sabor dulce mediante el uso de EBCSC aumente la selección de alimentos y bebidas 
con más calorías.
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