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Resumen 
Antecedentes: ante el aumento de la malnutrición por exceso (sobrepeso y obesidad), se han 
investigado múltiples factores que podrían estar relacionados con el aumento de esta inciden-
cia, uno de estos es la alteración en la percepción del sabor dulce. Objetivo: relacionar la 
percepción subjetiva de intensidad del sabor dulce con la composición corporal en estudiantes 
universitarios de la ciudad de Talca, Chile. Materiales y métodos: estudio cuasiexperimental 
con un diseño cruzado y ciego simple. La muestra de 43 voluntarios fue sometida a un examen 
de impedancia bioeléctrica para determinar la composición corporal. La percepción de inten-
sidad del sabor dulce se determinó con cinco concentraciones de sacarosa al 5, 10, 15, 20 y 
25 %, las que debieron ser evaluadas en una escala visual análoga (EVA), desde “no percibo 
dulzor” hasta “es demasiado dulce”. Resultados: se identificó un aumento significativo de la 
percepción de intensidad del sabor dulce entre sacarosa al 10 y 15 % (p < 0,001) y entre la 
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concentración del 15 al 20 % (p < 0,05). Se encontraron correlaciones entre masa grasa (Rho= -0,67, p < 0,001) 
e IMC (Rho= -0,62, p < 0,01) con la intensidad de sabor al 20 %, sobre todo en mujeres. Conclusiones: la 
percepción de intensidad del sabor dulce, sobre todo al 20 %, podría ser un buen predictor de la acumulación 
de masa grasa; futuros estudios podrían validar esta característica con otras variables clínicas.

Palabras clave: percepción del gusto, sacarosa, composición corporal, estudiantes, universidades.

  Relationship Between Sweet Taste Perception and Body Composition of 
University Students

Abstract
Background: Given the increase in malnutrition due to excess (overweight and obesity), have investigated multiple 
factors that could be related to the increase in incidence, one of these is the alteration in the perception of sweet taste. 
Objective: To relate the subjective perception of sweet taste intensity with body composition of university students 
from Chile. Materials and Methods: Quasi-experimental study with a single-blind, crossover design. The sample 
of 43 volunteers was subjected to a bioelectrical impedance test to determine body composition. The perception of 
sweet taste intensity was determined with five concentrations of sucrose at 5, 10, 15, 20, and 25%, which had to be 
evaluated on a visual analogue scale (VAS), from “I do not perceive sweetness” to “it is too sweet”. Results: A sig-
nificant increase in perceived sweetness intensity was identified between 10 to 15% sucrose (p<0,001) and between 
15 to 20% sucrose concentration (p<0,05). Correlations were found between fat mass (Rho= -0,67 p<0,001) and BMI 
(Rho= -0,62 p<0,01) with taste intensity at 20% especially in females. Conclusions: Sweet taste intensity perception, 
especially at 20%, could be a good predictor of fat mass accumulation, future studies could validate this feature with 
other clinical variables.

Keywords: Taste perception, sucrose, body composition, students, universities.

INTRODUCCIÓN

La selección de alimentos está influenciada por 
diversos factores que definen las preferencias 
alimentarias, entre ellas las variables genéticas, 
fisiológicas, metabólicas, actitudinales, socia-
les y económicas; sin embargo, la respuesta 
sensorial de placer al ingerir alimentos influye 
decisivamente en la mantención de las conduc-
tas alimentarias (1). En términos evolutivos, el ser 
humano tiende a aceptar en mayor medida los 
sabores dulce, salado y umami, y evitar sabores 
amargos y ácidos, estos últimos asociados con 
alimentos tóxicos o en descomposición (2). En el 
mundo desarrollado, esta característica sensorial 
se utiliza para crear alimentos más atractivos y 

apetecibles. En este escenario, los nuevos ali-
mentos crean superestímulos (supernormales) 
tinbergianos, es decir, imitaciones exageradas/
aumentadas de alimentos evolucionados natu-
ralmente que ejercen una atracción/deseo más 
fuerte en su público objetivo que los alimentos 
naturales (3). Esto podría contribuir con el desa-
rrollo de obesidad y paralelamente desnutrición 
de micronutrientes, ya que el aumento en la per-
cepción del gusto estaría dado por la adición de 
grasas y azúcar, lo que comúnmente se deno-
mina calorías vacías (4).

Se ha establecido que existe un vínculo claro 
entre la intensidad del sabor dulce y el hedo-
nismo con el gusto por los alimentos dulces, la 
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ingesta total de energía, los carbohidratos y el 
azúcar (5). Intervenciones dietéticas que redu-
cen la ingesta de azúcar influyen en la intensidad 
del sabor dulce percibido. Wise et al. (6) determi-
naron que un grupo de personas sometido a una 
dieta baja en azúcar puede percibir 40 % más 
dulce un alimento que un grupo de control sin 
cambios en la dieta. Por consiguiente, las perso-
nas con ingestas regulares de azúcar mantienen 
umbrales de percepción más altos; de hecho, 
estudios recientes señalan que las percepciones 
gustativas están disminuidas en individuos con 
sobrepeso y obesidad, especialmente en hom-
bres (7). 

Si bien el exceso de peso influye en la percep-
ción del sabor dulce, no está descrito si esta 
modificación se asocia con la masa grasa o masa 
libre de grasa; algunos estudios señalan que la 
pérdida de peso podría modificar la percepción 
de sabor (8), mientras que otros investigadores 
han encontrado asociaciones significativas entre 
el Índice de Masa Corporal (IMC) y la percepción 
del sabor (9), pero la evidencia no es conclu-
yente y es necesario mayor estudio (7).

El consumo de azúcar en Chile es uno de los más 
altos del mundo. Según las hojas de balance ali-
mentario de la Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(FAO), la ingesta promedio entre los años 2010 
y 2021 fue de 43 kg/persona/año, lo que repre-
senta 437 kcal/persona/día (10), equivalentes a 
casi un 22 % de la energía diaria para un adulto 
con un requerimiento energético de 2000 kcal/
día, más del doble de la recomendación (< 10 %) 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(11). De hecho, el alimento más consumido por 
las familias chilenas es la bebida azucarada 
(23,4 Lt/mes), y también destacan los dul-
ces (chocolates, galletas, entre otros) con una 
ingesta de 5,1 kg/mes (12). Sin embargo, un 

estudio poblacional reciente describe que los 
chilenos están tratando de reducir el consumo 
de azúcar refinada (31 %) especialmente para 
cuidar la salud general y reducir el peso corporal 
(13). Aun así, el exceso de peso es un problema 
prevalente en Chile; 74,2 % de la población 
general (14), el 53 % de los escolares (15) y el 
73 % de las embarazadas (16) presentan malnu-
trición por exceso, lo que puede condicionar el 
desarrollo de enfermedades no transmisibles a 
mediano y largo plazo (17-19).

La población universitaria está en constante 
riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad (20). 
Algunos autores describen que el 90 % de los 
adolescentes y adultos jóvenes mantienen una 
alimentación poco saludable, con mayor riesgo 
en los varones (21), y pueden tomar decisiones 
alimentarias muy riesgosas, como aumentar el 
consumo de alcohol para tratar de bajar de peso 
(22). En Chile, los estudiantes universitarios 
no realizan ejercicio físico el tiempo necesario, 
bajo el argumento de falta de tiempo o pereza, y 
mantienen hábitos alimentarios poco saludables, 
como ingesta de comida chatarra alta en grasa 
y azúcar (23). La ingesta constante de altas 
concentraciones de azúcar modifica la percep-
ción del sabor, con transformaciones reversibles 
morfológicas y fisiológicas, que pueden llevar a 
complicaciones metabólicas futuras (24) como 
obesidad.

Estos antecedentes y hallazgos descritos ante-
riormente justifican y fundamentan la necesidad 
de examinar la percepción del gusto por el sabor 
dulce en adolescentes/adultos jóvenes y la rela-
ción con la composición corporal. Se prueba 
entonces la hipótesis de que el aumento de la 
masa grasa se correlaciona con la percepción 
de intensidad de gusto dulce en concentraciones 
fijas de disoluciones de azúcar.
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuasiexperimental con un 
diseño cruzado y ciego, que pretendió correlacio-
nar la percepción del sabor dulce con variables de 
composición corporal.

Se determinó una muestra de 40 voluntarios. El 
tamaño muestral se calculó esperando una dife-
rencia promedio en la percepción de dulzor de 1 
cm en la escala visual análoga (EVA), con una 
confianza de 95 %, un poder estadístico del 80 %, 
varianza de 2,25 y una pérdida esperada del 10 %. 
Se incluyeron sujetos de 18 a 25 años, de ambos 
sexos, aparentemente saludables y asintomáticos. 
Se excluyeron mujeres embarazadas, personas 
con enfermedades renales, hepáticas, hipotiroi-
dismo, hipertiroidismo, edema, diabetes mellitus 
tipo 2 e hipertensión, personas con hábito tabá-
quico, tratamiento de quimioterapia o radioterapia 
y sujetos con prótesis metálicas o marcapasos, 
y personas con historia médica de hipogeusia, 
identificadas al inicio de la intervención mediante 
autorreporte.

Para realizar las mediciones se citó a los volunta-
rios entre las 8:00 y 9:00 a. m. al Laboratorio de 
Evaluación Nutricional de la Escuela Nutrición y 
Dietética de la Universidad de Talca. Para ello y 
especialmente para cubrir las exigencias de una 
adecuada impedancia bioeléctrica (25), se solicitó 
cumplir con los siguientes requisitos: 

1. Ayuno de al menos 8 horas.

2. Ingresar al baño (orinar) antes del examen de 
bioimpedancia.

3. Se evitó citar a mujeres en periodo de mens-
truación.

4. Evitar ejercicio físico extenuante 12 horas 
antes del examen.

Evaluación de la composición corporal

Se midió estatura (m) utilizando un altímetro aná-
logo (SECA Mod 206, Hamburgo, Alemania) y 
perímetro de cintura (cm) (SECA 201, Hamburgo, 
Alemania) siguiendo las normativas y técnicas 
antropométricas de la OMS (26). Para determinar 
la composición corporal, los sujetos subieron des-
calzos al bioimpedanciómetro (SECA mBCA 514, 
Hamburgo, Alemania), se procuró que no tuvieran 
elementos metálicos en el cuerpo, como anillos, 
pulseras, collares u otros. Se confirmó correcta 
posición de los electrodos en manos y pies para 
luego proceder con el examen. Se extrajo la 
siguiente información del equipo: peso (kg), IMC 
(kg/m2), masa grasa (MG % y kg), masa libre de 
grasa (MLG kg), músculo esquelético (ME kg), 
grasa visceral (GV %), agua corporal total (ACT 
kg), agua extracelular (AEC kg) y agua intracelular 
(AIC kg), el examen tuvo una duración de 10 minu-
tos aproximadamente. 

Percepción del sabor dulce

La percepción del sabor dulce se realizó en el 
Laboratorio de Dietotécnica de la Escuela Nutri-
ción y Dietética de la Universidad de Talca. Los 
participantes se encontraban en un ambiente 
cómodo a una temperatura de 20-25 °C, sen-
tados y frente a un mesón con vasos marcados 
con letras y recipientes para eliminar el contenido 
luego de la degustación. Se prepararon cinco 
disoluciones de azúcar en agua al 5, 10, 15, 20 y 
25 % a temperatura ambiente y usando una meto-
dología de ciego simple. Se entregó 50 ml de cada 
disolución a los voluntarios, además se entregó 
un vaso con 200 ml de agua para enjuague entre 
degustaciones. A cada voluntario se le solicitó 
que mantuviera la muestra de agua endulzada 
en la boca por 10 segundos, eliminarla y, poste-
riormente, en una EVA, que evaluara desde “no 
percibo dulzor” hasta “es demasiado dulce” y que 
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hiciera una marca perpendicular en una línea de 
100 mm para cada uno de los 5 vasos de prueba. 
El estudio se extendió por 45 días entre los meses 
de septiembre y octubre del 2022.

La investigación fue aprobada por la Escuela de 
Nutrición y Dietética de la Universidad de Talca, 
tomando en consideración la declaración de 
Helsinki de la Asociación Médica Mundial de prin-
cipios éticos para la investigación médica en seres 
humanos; las Pautas Éticas Internacionales para 
la Investigación Biomédica en Seres Humanos 
(CIOMS); la Ley Chilena 20.120 sobre la investi-
gación científica en el ser humano, su genoma y 
que prohíbe la clonación humana; la Ley Chilena 
20.584 que regula los derechos y deberes de las 
personas en relación con las acciones vinculadas 
a su atención en salud y la Ley Chilena 19.628 
que regula la protección sobre la vida privada e 
información personal sensible. Cada participante 
al inicio de la investigación recibió una explicación 
acabada en términos simples de la intervención y 
una vez que no tuviese dudas firmó un consenti-
miento informado.

Los datos se analizaron como promedios y des-
viación estándar, la normalidad de los datos se 
comprobó con prueba de Shapiro-Wilk, las com-
paraciones de medias independientes (según 
sexo) se realizaron con t-test o prueba de Mann-
Whitney, según prueba de normalidad. Se utilizó 
un análisis de ANOVA de medidas repetidas con 
post hoc Bonferroni para identificar los aumen-
tos de percepción del sabor dulce significativos 
en orden creciente de concentración de azúcar. 
Por último, las correlaciones se realizaron con el 
estadístico de r de Pearson o Rho de Spearman 
según normalidad de los datos. Los análisis se 
realizaron con un 95 % de confianza y una signi-
ficación estadística de 0,05, usando el programa 
estadístico JASP para Windows versión 0.18.2 
en español (27).

RESULTADOS

Participaron de la investigación 43 sujetos, tres 
más que la muestra calculada, lo que permitió 
un ajuste de poder estadístico al 85 %. De estos, 
24 (55,8%) fueron mujeres. La edad promedio 
fue de 21,9 ± 2,22 años. El peso promedio de la 
muestra fue de 70,2 ± 14,03 kg con una diferen-
cia de 17,2 kg según sexo a favor de los hombres 
(p < 0,001), la estatura también fue mayor en los 
hombres con una talla promedio de 1,74 ± 0,06 
m, 12 cm por sobre el promedio de la estatura de 
las mujeres (p < 0,001). La circunferencia de cin-
tura fue significativamente menor en las mujeres 
(p < 0,01) con un valor promedio de 73,9 ± 7,66 cm; 
2,5 cm promedio por debajo del valor para los 
hombres. Con los antecedentes anteriores se 
logró identificar un IMC promedio de 24,9 ± 3,58 
kg/m2 con una diferencia de 2,49 puntos según 
sexo (p < 0,05); los hombres presentaron un valor 
superior y no se observaron diferencias en la edad 
de los participantes según sexo (Tabla 1).

Las mujeres presentaron un porcentaje de grasa 
mayor que los varones con una diferencia de 
8,36 puntos porcentuales (p < 0,001), pero esta 
diferencia relativa no se tradujo en una diferen-
cia absoluta (p > 0,05), puesto que la diferencia 
entre sexos fue solo de 1,07 kg de masa grasa. 
La MLG fue significativamente superior en 
los hombres con una diferencia de 18,22 kg 
(p < 0,001). Del mismo modo, el músculo esquelé-
tico fue superior en los hombres con una diferencia 
de 10,54 kg (p < 0,001). La grasa visceral pro-
medio fue de 10,29 ± 3,05 % con una diferencia 
de 5,41 % a favor de los hombres (p < 0,001). 
Respecto al agua total corporal, los hombres pre-
sentaron valores promedio superiores de agua 
total (p < 0,001), agua extracelular (p < 0,001) y 
agua intracelular (p < 0,001) con diferencias de 
12,97, 4,19 y 8,78 kg respectivamente (Tabla 1).
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La percepción del sabor dulce se determinó 
mediante una EVA, que debía ser marcada por 
los participantes según su percepción de intensi-
dad de gusto dulce; luego, se midió de izquierda 
a derecha la longitud desde la línea base hasta 
la marca que realizó el sujeto. Se identificó un 
aumento significativo de la percepción de intensi-
dad del sabor dulce entre la sacarosa al 10 y 15 % 
(p < 0,001) y entre la concentración de 15 a 20 % 
(p < 0,05), estas percepciones se mantuvieron en 
las mujeres, pero en los varones solo se mantuvo 
el aumento significativo de la intensidad del sabor 
dulce desde la concentración de sacarosa de 10 
a 15 % (p < 0,001) (Figura 1a). En las concen-
traciones de sacarosa al 5, 10, 15 y 25 % no se 
observaron diferencias estadísticas según sexo, 
pero sí en la concentración al 20 % (p < 0,05) en 
la cual las mujeres percibieron mayor dulzor que 
los hombres (Figura 1b). 

Se correlacionó la percepción del sabor dulce 
de las diferentes concentraciones. En las varia-
bles de composición corporal, los valores de la 

prueba de normalidad de Shapiro-Wilk fueron de 
p < 0,05 por lo que se utilizó la correlación de 
Spearman (Rho) para analizar las asociaciones. 
Se logró identificar que la concentración de saca-
rosa al 20 % se correlaciona negativamente con 
MLG (p < 0,05), músculo esquelético (p<0,05), 
grasa visceral (0,05), agua corporal (p<0,01), 
agua extracelular (p<0,01), agua intracelular 
(p<0,01), peso (p<0,01) e IMC (p<0,01). Esto 
quiere decir que mientras aumentan estas varia-
bles la percepción de sabor de sacarosa al 20 
% disminuye. Además, se observó una relación 
significativa negativa de sacarosa al 25 % con 
circunferencia de cintura (p < 0,05). Al igual que 
lo anterior, mientras aumenta la circunferencia 
de cintura disminuye la percepción de intensi-
dad de sabor de sacarosa al 25 % (Tabla 2). Al 
disgregar estos análisis por sexo, la mayoría de 
las correlaciones se mantienen en las mujeres, 
incluso aumentan en concentración de sacarosa 
al 25 %, pero se pierde la significancia en los 
hombres (Tabla 3).

Tabla 1. Caracterización de la muestra según sexo (n=43)

Variable Total Mujeres 
(n = 24)

Hombres
(n = 19)

p-value

Edad (años) 21,9 ± 2,22 21,7 ± 2,00 22,1 ± 2,49 0,600

Peso (kg) 70,2 ± 14,0 62,6 ± 9,47 79,8 ± 13,1 0,000

Talla (m) 1,67 ± 0,08 1,62 ± 0,05 1,74 ± 0,06 0,000

IMC (kg/m2) 24,9 ± 3,58 23,8 ± 3,30 26,3 ± 3,5 0,022

Circunferencia de cintura (cm) 75,1 ± 16,9 74,0 ± 7,66 76,5 ± 24,3 0,005

Masa grasa (%) 28,7 ± 7,36 32,4 ± 6,27 24,0 ± 5,90 < 0,001

Masa grasa (kg) 20,3 ± 7,25 20,8 ± 6,61 19,7 ± 8,13 0,240

MLG (kg) 49,9 ± 10,6 41,9 ± 3,54 60,1 ± 6,94 < 0,001

Musculo Esquelético (kg) 23,5 ± 6,06 18,9 ± 2,13 29,4 ± 3,80 < 0,001

Grasa visceral (%) 10,3 ± 3,05 7,89 ± 0,98 13,3 ± 1,78 < 0,001

Agua corporal (kg) 36,4 ± 7,65 30,6 ± 2,82 43,6 ± 5,24 < 0,001

Agua extracelular (kg) 15,0 ±2,80 13,1 ± 1,44 17,3 ± 2,30 < 0,001

Agua intracelular (kg) 21,4 ± 4,97 17,5 ± 1,55 26,3 ± 3,02 < 0,001

Los datos muestran media ± desviación estándar, p-value para diferencias según sexo por prueba de Mann-Whitney de acuerdo con la 
naturaleza de los datos: Shapiro-Wilk p < 0,001.
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Figura 1. Puntaje de EVA de percepción de sabor dulce total y según sexo.
Las barras muestran media ± desviación estándar (DE). A: valor de p según ANOVA de medidas repetidas (p < 0,001) 
con post hoc Bonferroni para aumento progresivo de concentración de azúcar. B: valor de p según prueba de Mann-
Whitney de acuerdo con la naturaleza de los datos: Shapiro-Wilk p < 0,001. EVA: escala visual análoga.

Figura 2. Puntaje de EVA según clasificación de grasa corporal.
Las barras muestran media ± desviación estándar (DE). Punto de corte para exceso de masa grasa > 25 % en los 
varones y > 35 % en las mujeres. Valor de p según prueba de Mann-Whitney de acuerdo con la naturaleza de los datos: 
Shapiro-Wilk p < 0,001.

Se evaluó el porcentaje de grasa de los partici-
pantes y se analizó su relación con la percepción 
del sabor dulce; se clasificó a las mujeres con 
“exceso masa grasa” con un porcentaje mayor 
a 35 %, mientras que para los varones el punto 
de corte fue de 25 % (28). De acuerdo con ello, 
29 sujetos (67,4 %) no sobrepasaron el punto de 
corte y 14 (32,6 %) presentaron exceso. La com-
paración de puntajes promedio de percepción 
de intensidad del sabor dulce según diagnóstico 
de masa grasa corporal identificó una diferencia 

significativa con una concentración de sacarosa 
al 20 % (p = 0,014) (Figura 2). Similar a lo ya 
mencionado, al realizar el análisis por sexo, la 
significancia estadística se pierde en varones 
y se mantiene en mujeres (p = 0,001); incluso 
se identificaron diferencias en la concentración 
de sacarosa al 25 % (p = 0,009), es decir, las 
mujeres con exceso de masa grasa presentaron 
valores más bajos de percepción de intensidad 
de dulzor a concentraciones de 20 y 25 % de 
sacarosa.



Percepción de sabor dulce y la composición corporal

156 Vol. 25, N.° 2, julio-diciembre de 2023

Tabla 2. Correlación de variables de composición corporal y antropometría con percepción del sabor dulce según 
concentraciones de sacarosa (n = 43)

Concentración de sacarosa 5 % 10 % 15 % 20 % 25 %

Masa grasa (%) -0,25 -0,04 -0,14 -0,14 -0,01

Masa grasa (kg) -0,22 -0,06 -0,12 -0,24 -0,09

MLG (kg) 0,14 -0,16 0,05 -0,38* -0,26

Musculo esquelético (kg) 0,14 -0,14 0,03 -0,37* -0,27

Grasa visceral (%) 0,14 -0,15 0,01 -0,35* -0,26

CC. (cm) 0,06 -0,19 -0,18 -0,26 -0,34*

Peso (kg) -0,01 -0,20 -0,02 -0,45† -0,30

Talla (m) 0,14 -0,14 0,16 -0,30 -0,17

IMC (kg/m2) -0,08 -0,17 -0,11 -0,43† -0,27

Los datos muestran valor de Rho de Spearman *p < 0,05, †p < 0,01. CC: circunferencia de cintura.

Tabla 3. Correlación de variables de composición corporal y antropométrica con percepción del sabor dulce para las 
concentraciones de sacarosa según sexo

Concentración de 
sacarosa

5 % 10 % 15 % 20 % 25 %

M H M H M H M H M H

Masa grasa (%) -0,13 -0,36 -0,18 -0,01 -0,02 -0,35 -0,67‡ -0,15 -0,38 0,02

Masa grasa (kg) -0,19 -0,26 -0,17 0,10 -0,02 -0,22 -0,67‡ 0,11 -0,39 0,15

MLG (kg) -0,33 -0,02 -0,37 -0,01 -0,34 0,14 -0,45* 0,13 -0,42* 0,12

Musculo esquelético (kg) -0,30 -0,06 -0,31 -0,03 -0,37 0,06 -0,35 0,03 -0,45* 0,11

Grasa visceral (%) -0,29 -0,12 -0,33 -0,03 -0,36 -0,06 -0,32 0,04 -0,41* 0,12

Circunferencia C. (cm) -0,04 -0,21 -0,09 -0,22 -0,06 -0,60† -0,46* 0,07 -0,26 -0,21

Peso (kg) -0,25 -0,21 -0,25 0,07 -0,17 -0,03 -0,65† 0,20 -0,44* 0,23

Talla (m) -0,11 0,07 -0,34 0,04 -0,11 0,24 -0,23 0,07 -0,20 0,10

IMC (kg/m2) -0,17 -0,28 -0,15 -0,14 -0,16 -0,25 -0,62† 0,02 -0,37 0,05

Los datos muestran valor de Rho de Spearman, M: mujeres, H: Hombres. *p < 0,05, †p < 0,01, ‡ p < 0,001.

DISCUSIÓN

El presente estudio evaluó la relación entre la per-
cepción subjetiva de intensidad del sabor dulce a 
distintas concentraciones de sacarosa con la com-
posición corporal de estudiantes universitarios. 
Los hallazgos sugieren que la percepción de la 
intensidad del sabor dulce aumenta significativa-
mente entre concentraciones del 10 al 20 % de 
sacarosa, con una mayor percepción de dulzor en 
las mujeres. Este antecedente podría estar rela-
cionado con la mayor preferencia de las mujeres 

por los alimentos dulces (29) y por una diferencia 
sexual hormonal (30). En las concentraciones ele-
vadas de sacarosa (20-25 %), se logró identificar 
correlaciones entre la percepción de intensidad 
del sabor dulce y la composición corporal, sobre 
todo en mujeres, lo que se tradujo en diferencias 
significativas según la clasificación de grasa cor-
poral. 

En la presente investigación no se evaluaron los 
fenotipos de gusto por sabor dulce; sin embargo, 
los hallazgos sugieren que una mayor percepción 
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de dulzor podría estar relacionada con una menor 
grasa visceral (Rho -0,35) y MLG (Rho -0,38) 
sin discriminar. Al respecto, Armitage et al. (31) 
estudiaron tres fenotipos de gusto por lo dulce 
(extremo, moderado y deficiente) y encontraron 
que los moderados y a los que no les gustaba el 
sabor dulce tenían una MLG significativamente 
menor que los entusiastas extremos del sabor 
dulce. Concluyeron entonces que el IMC más 
alto descrito frecuentemente en las personas con 
inclinación extrema por lo dulce puede deberse a 
una mayor MLG (31). En otro estudio asociado 
a los fenotipos de gusto por dulzor, se describió 
que en menores de 21 años, muestra similar a 
la utilizada en este estudio, a los cuales no les 
gusta lo dulce, presentan una mayor masa grasa 
corporal, y se describió además que la MLG sería 
un mejor predictor del gusto por los dulces que el 
IMC y la grasa corporal (32).

La menor percepción de intensidad de dulzor 
(sacarosa) en mujeres con una mayor masa 
grasa corporal o mayor IMC, en comparación 
con aquellas con valores normales, ya ha sido 
identificada (31). Una explicación razonable es 
la reducción en la percepción del sabor dulce. En 
un estudio murino (femenino) de exposición cró-
nica a sacarosa en forma líquida (30 %) o sólida 
(66 %), se identificó que la ingesta de energía de 
sacarosa en forma líquida puede llegar al 67 % 
de las calorías diarias, lo que disminuye la res-
puesta nerviosa a la sacarosa en la lengua de 
los roedores (32). Por tanto, la ingesta prolon-
gada de sacarosa en concentraciones elevadas 
puede disminuir las respuestas gustativas frente 
a estímulos dulces. Aunque algunos autores 
plantean que la modificación en la intensidad del 
dulzor percibido no influye en los comportamien-
tos alimentarios relacionados con el consumo 
de azúcar y la ingesta dietética en adultos (33), 
existe evidencia suficiente para señalar que la 
ingesta de azúcar puede modificar el peso cor-

poral (34) de forma preocupante en adultos, ya 
que afectará la ingesta alimentaria e IMC de la 
descendencia (35).

Sobre la identificación de intensidad del sabor 
dulce al 20 %, se tiene la hipótesis de que se 
debe relacionar la exposición a alimentos con 
una concentración de sacarosa similar, es decir, 
el umbral de percepción esta modulado para 
funcionar en esas concentraciones (32). La 
concentración de azúcar en los alimentos va a 
depender de la matriz alimentaria: para bebidas 
la concentración óptima es del 10 %, mientras 
que para alimentos sólidos, como queques (biz-
cochos), es del 30 % (36). En Estados Unidos, 
algunas bebidas endulzadas contienen 20,3 % 
de azúcar y algunos postres, 22,5 %; conteni-
dos de azúcar significativamente elevados si son 
comparados con otros países como Australia 
(37). En Chile, las bebidas azucaradas pueden 
contener aproximadamente 14 % de azúcar, es 
decir, 28 g por porción (200 ml) (38); por lo tanto, 
una porción de bebida azucarada cubre más del 
50 % de la recomendación de azúcar diaria para 
un adulto (11), claramente un exceso. 

Entre las limitaciones del estudio, se puede men-
cionar que hubiese sido interesante aplicar un 
instrumento con las mismas características del 
aplicado, pero relativo a la preferencia de dul-
zor, ya que la identificación de la intensidad no 
necesariamente señala su preferencia, como se 
ha realizado en otros estudios en población chi-
lena (39). Otra limitante es la ingesta de azúcar o 
alimentos azucarados; estudios futuros deberían 
identificar la ingesta como una covariable. 

CONCLUSIÓN

Los hallazgos evidencian una asociación signifi-
cativa entre la percepción de intensidad del sabor 
dulce y la masa grasa corporal, principalmente 



Percepción de sabor dulce y la composición corporal

158 Vol. 25, N.° 2, julio-diciembre de 2023

en mujeres. La intensidad del gusto dulce a una 
concentración del 20 % podría ser estudiado 
como un indicador de riesgo de acumulación de 
grasa corporal, especialmente en mujeres adul-
tas jóvenes; sin embargo, la evidencia actual es 
contradictoria (42), por lo que es necesario mayor 
investigación para comprobar estos resultados.
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