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RESUMEN

Introduccién: La obesidad constituye un problema de salud publica a nivel mundial
y nacional, asociado a un aumento en el consumo de azucares y a cambios en los
habitos alimentarios, especialmente en poblacion joven. La percepcidén del sabor
dulce influye en la preferencia y el consumo de alimentos azucarados, lo que puede
modificar el balance energético y el estado nutricional. Debido a que algunos
estudios sugieren que individuos con mayor indice de masa corporal (IMC) podrian
presentar menor sensibilidad al dulzor, se vuelve relevante analizar esta relacidén en
poblacién universitaria. Objetivo: Determinar la relacion entre la percepcion del
sabor dulce y el indice de masa corporal en estudiantes de la Universidad del
Desarrollo, sede Concepcion, durante el ano 2025. Materiales y métodos: Se
realizé un estudio cuantitativo observacional descriptivo de corte transversal, con
una muestra de 40 estudiantes del area de la salud seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia. La percepcion del dulce se evalué mediante cinco
soluciones de sacarosa (2,5%, 5%,10%,15% y 20%) aplicados bajo un disefio de
ciego simple y medidas mediante Escala Visual Analdgica (EVA) de 10 cm. El IMC
se determind a partir de peso y talla siguiendo protocolos antropométricos de la
OMS. Los datos fueron analizados mediante estadisticos descriptivos y correlacion
de Pearson. Resultados: La percepcion del sabor dulce aumento progresivamente
a medida que se incremento la concentracion de sacarosa en todas las categorias
evaluadas. No se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres ni
entre los estados nutricionales (normo peso, sobrepeso y obesidad). Del mismo

modo, no se encontrd una correlaciéon significativa entre el IMC y percepcion del
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dulzor en ninguna de las concentraciones evaluadas, aunque se observaron
tendencias no significativas hacia una mayor percepcién en estudiantes con
sobrepeso u obesidad. Conclusion: No se logré evidenciar una relacion
estadisticamente significativa entre la percepcion del sabor dulce y el IMC en la
poblacion estudiada. Aun cuando se observaron pequefas variaciones en los
grupos de mayor IMC, estas no permiten establecer una asociacién concluyente.
Los resultados sugieren que la sensibilidad al dulzor podria estar influenciada por
multiples factores individuales y ambientales no abordados en este estudio,
destacando la importancia de continuar con investigaciones que integren variables

conductuales y contextuales.

Palabras clave: Percepcion del sabor dulce, indice de masa corporal, estudiantes

universitarios, estado nutricional



1. INTRODUCCION

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, al punto de
haber sido definida como una pandemia no infecciosa por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en el afo 2010. Esta condicidon constituye uno de los principales
desafios de salud publica del siglo XXI, debido a su asociaciéon con un aumento en
la carga de enfermedades crénicas no transmisibles y la reduccién en la calidad y

esperanza de vida (1).

En 2022, se estimd que 2.500 millones de adultos de 18 afios 0 mas presentaban
sobrepeso, de los cuales mas de 890 millones eran obesos. Esto representa
aproximadamente el 43% de la poblacion adulta mundial, afectando por igual a

hombres (43%) y mujeres (44%), segun datos de la OMS (2).

En Chile la tendencia no es diferente, segun la ultima Encuesta Nacional de Salud
(2017), el 39,8% del total pais presentaba sobrepeso, un 31,2% obesidad y un 3,2%
obesidad maorbida. El rango etario de 20 a 29 afnos, que seria la edad aproximada
de nuestro interés, presentd estado nutricional normal en un 37,7%, sobrepeso en

un 35,8%, obesidad en un 22,5% y obesidad mérbida en un 2,1% (3).

En este contexto, la malnutricién por exceso representa una fuerte amenaza para la
salud publica a nivel mundial ya que se ve potenciada por estilos de vidas
sedentarios y patrones alimentarios poco saludables que incluyen una alta ingesta
de azucares en la dieta. El aumento significativo del consumo de azucar es un factor
importante en el aumento de la ingesta caldrica diaria, lo cual representa un factor

de riesgo para el desarrollo de diversas enfermedades cronicas no transmisibles.



Entre las mas relevantes se encuentran la obesidad, la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, caries dentales, cancer, higado graso no alcohdlico, y

alteraciones del estado de animo como la depresion y ansiedad (4).

En este sentido, comprender como se configura la preferencia por sabores dulces
desde edades tempranas resulta clave para abordar los patrones alimentarios
actuales y sus efectos sobre la salud. El sabor dulce constituye una de las
principales sensaciones gustativas humanas, y esta asociado a la presencia de
azucares como la glucosa, fructosa y sacarosa, ademas de compuestos
edulcorantes. Desde una perspectiva biolégica, su percepcion activa mecanismos
de recompensa en el cerebro, generando sensaciones placenteras que pueden
influir en el comportamiento alimentario. La percepcion del sabor dulce se genera a
edades tempranas, asimismo el habito de su consumo, el cual influye en la seleccidn
de los alimentos y en su frecuencia de ingesta, por ende, puede generar un

desequilibrio caldrico y modificar el estado nutricional del individuo (5).

En este sentido, se ha observado que no todas las personas perciben el sabor dulce
de la misma forma. Algunas son mas sensibles, mientras que otras requieren de un
estimulo mayor para notarlos o disfrutarlos. Esta diferencia podria influir en la
cantidad de alimentos azucarados que se consumen y, en consecuencia, en el
aumento del peso corporal. Por ejemplo, si a un individuo se le es dificil percibir el
dulzor de ciertos alimentos, optara por opciones con mayores cantidades de azucar
para asi lograr satisfacer ese gusto, lo que eventualmente llevara a una mayor

ingesta caldrica (6).



La etapa universitaria se caracteriza por ser un periodo de transicién en el que
muchos suelen presentar cambios en cuanto a sus habitos alimentarios, ya que
comienzan a comer fuera de casa con mayor frecuencia, optando muchas veces
por productos como snacks, comida rapida o bebidas azucaradas. Este tipo de
decisiones puede tener un impacto importante tanto en la calidad de la alimentacion

como en el estado nutricional de los individuos (7).

A partir de estos antecedentes, resulta relevante investigar acerca de la relacion
entre la percepcion del sabor dulce y el IMC en estudiantes universitarios.
Comprender este posible vinculo podria contribuir a generar estrategias educativas
mas efectivas, considerando no solo habitos alimentarios, sino también la forma en
que cada persona percibe los sabores, con el fin de promover estilos de vida

saludables y prevenir malnutricion por exceso en esta poblacion.

Pregunta de Investigacion
¢, Cual es la relacién entre la percepcion del sabor dulce y el indice de masa corporal

en estudiantes de la Universidad del Desarrollo, sede Concepcion en el afio 20257



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es un indicador antropométrico utilizado para estimar el estado nutricional
de una persona. Se calcula dividiendo el peso (en kilogramos) por la altura al
cuadrado (en metros). Segun la OMS (2023), los valores de IMC para adultos se
clasifican en: bajo peso (<18.5), normo peso (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9) y
obesidad (230). Aunque es una herramienta util a nivel poblacional, presenta

limitaciones, como no diferenciar entre masa grasa y masa muscular (8).

Esta medida antropométrica puede indicar la cantidad relativa de grasa corporal en
la constitucion de una persona, pero no calcula directamente el porcentaje de grasa
corporal. También es esencial comprender que el IMC tiene un valor limitado para
evaluar la salud del peso corporal en personas de baja estatura y no tiene en cuenta

las diferencias en los tipos de cuerpo entre hombres y mujeres (8).

Si bien el IMC es una herramienta util para estimar el estado nutricional, es
importante reconocer que este depende de multiples factores que influyen en la
composicion corporal y el balance energético. Entre estos se incluyen los habitos
de alimentacion, el nivel de actividad fisica, elementos genéticos y hormonales, el
entorno socioecondémico, la calidad y duracién del suefio, el estrés cronico y el uso
de ciertos medicamentos, los cuales pueden afectar el metabolismo y la regulacion
del apetito. Los habitos de alimentacion tienen un papel central, ya que determinan

directamente la cantidad y calidad de nutrientes ingeridos y gastados, impactando



significativamente el estado nutricional y, por ende, el riesgo de malnutricion por

exceso o por déficit (9, 10, 11).

2.2. Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios se pueden definir como el conjunto de comportamientos
repetidos que una persona o0 grupo mantiene en relacion con la seleccion,
preparacion y consumo de alimentos. Estos habitos se desarrollan a lo largo del
tiempo y estan influenciados por multiples factores, como la cultura, la educacion,
el entorno familiar, las creencias personales, la disponibilidad de alimentos, el nivel

socioecondmico y los aspectos emocionales y fisiologicos (12).

En términos simples, los habitos alimentarios determinan qué comemos, cuando,
cdmo, cuanto y por qué lo hacemos. Incluyen tanto patrones saludables (consumir
frutas y verduras, porciones adecuadas, mantener horarios regulares de comida)
como no saludables (saltarse comidas, consumir exceso de azucares o grasas

saturadas, o comer en respuesta al estrés) (12).

Desde el punto de vista nutricional, estos habitos son un factor determinante del
estado de salud, ya que influyen en el balance energético y en la calidad de la dieta.
Como respuesta a esto, en Chile, se crearon las Guias alimentarias basadas en
alimentos (GABA) un instrumento educativo clave que permite formular politicas
nacionales en materia de alimentacion y nutricion con el objetivo de fomentar
mejores habitos alimentarios y estilos de vida saludables a partir de los dos afios

(13).



Los habitos alimentarios de los estudiantes estan fuertemente influenciados por el
entorno familiar, la vida universitaria y factores psicosociales. El consumo de azucar
suele aumentar cuando los estudiantes viven lejos de casa o enfrentan estrés, lo

qgue puede tener consecuencias negativas para la salud y el estado nutricional (13).

Entre los estudiantes destaca el consumo de sodas, bebidas deportivas, bebidas de
frutas, bebidas energéticas, té y café. Los efectos nocivos para la salud derivados
de estos productos pueden explicarse por su alto contenido calérico y de azucares,
que puede aumentar el riesgo de cambios en el estado nutricional. La educacion
nutricional y el apoyo psicosocial son claves para promover habitos mas saludables

y reducir el consumo de azucar en esta poblacion (13).



2.3. AzGcares

Los azucares son carbohidratos simples que se clasifican principalmente en
monosacaridos y disacaridos segun su estructura quimica. Los monosacaridos son
las unidades mas simples de los carbohidratos y comprenden la glucosa, la fructosa
y la galactosa, que se encuentran de manera natural en frutas, verduras y productos
lacteos. Los disacaridos resultan de la unién de dos monosacaridos; los ejemplos
mas comunes son la sacarosa (glucosa + fructosa), la lactosa (glucosa + galactosa)
y la maltosa (glucosa + glucosa). Estos azucares simples pueden estar presentes
de forma natural en los alimentos o ser afadidos durante el procesamiento o

preparacion de estos (14).

El término azucares totales hace referencia a la suma de todos los monosacaridos
y disacaridos presentes en un alimento, independientemente de su origen, es decir,
incluye tanto los azucares intrinsecos (naturales) como los afiadidos. Por su parte,
los azucares afadidos son aquellos incorporados a los alimentos y bebidas durante
su procesamiento industrial, preparacion culinaria o en la mesa, e incluyen el azucar
de mesa, jarabes, miel y otros edulcorantes, pero excluyen los azucares presentes

de forma natural en frutas, verduras y leche (15).

La definicién de azucares libres abarca tanto los azucares anadidos como los
presentes de manera natural en miel, jarabes, jugos de frutas y concentrados de
jugos, pero excluye los azucares que se encuentran de forma natural en frutas y
verduras enteras y en la leche. Esta distincion es relevante porque la evidencia

cientifica indica que el consumo excesivo de azucares libres y afiadidos, mas que



el de azucares totales, se asocia de manera mas consistente con un mayor riesgo

de obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y caries dentales (16).

En el ambito de la salud publica y la regulacién alimentaria, la diferenciacion entre
estos tipos de azucares es fundamental para establecer recomendaciones
dietéticas, disefiar politicas de etiquetado y monitorear el consumo poblacional, ya
que el impacto metabdlico y los riesgos asociados varian segun el tipo y la fuente

de azucar consumido (16).

En este sentido, comprender las diferencias entre los tipos de azucares y su impacto
en la salud no solo es fundamental para establecer recomendaciones dietéticas y
politicas publicas, sino también para profundizar en cédmo la exposicién constante
al sabor dulce puede influir en la percepcién, preferencia y consumo de alimentos
azucarados. Esta dimension sensorial resulta clave para entender los patrones

alimentarios actuales y su relacion con el estado nutricional.

2.4. Percepcion del sabor dulce

El sabor dulce como tal, no representa un problema para la salud del ser humano.
De hecho, desde una perspectiva evolutiva, esta preferencia ha representado una
ventaja, ya que los alimentos con sabor dulce suelen tener un alto contenido
energético y, por lo general, son bajos en compuestos téxicos (17). Sin embargo, el
problema actual radica en su consumo excesivo, especialmente cuando proviene
de productos ultra procesados, los cuales contienen niveles elevados de azucares

afadidos. Esta exposicion constante puede modificar la forma en que se percibe el



sabor dulce, provocando que los individuos requieran niveles cada vez mas altos de
dulzor para experimentar placer, en un proceso similar al desarrollo de tolerancia en

otras experiencias sensoriales de recompensa (17).

A pesar de los avances en politicas publicas, como es el caso de la implementacién
de etiquetados frontales de advertencia (por ejemplo, los sellos “Alto en azucares”,
en Chile), los cuales han evidenciado tener una eficacia en el control y reduccion de
la compra de productos elevados en calorias, la preferencia por el sabor dulce no
ha disminuido proporcionalmente (18). Esto sugiere que, pese a que la mayoria de
las personas esté optando por productos con un menor contenido caldrico, la
necesidad por el sabor dulce se sigue manteniendo, lo que puede llevar a sustituir
productos con azucar por otros con edulcorantes no caléricos, manteniendo asi la

exposicion al sabor dulce (18).

Desde la neurociencia sensorial, se ha demostrado que la percepcién del sabor
dulce esta mediada por receptores especificos (T1R2/T1R3) en la lengua, pero
también por mecanismos cerebrales de recompensa que refuerzan el consumo de
alimentos dulces (17). Esta interaccion entre percepcién sensorial y recompensa
cerebral puede explicar por qué el control del consumo de azucar no

necesariamente implica una reduccion en la preferencia por lo dulce.

En este sentido, se ha observado que las personas con mayor sensibilidad al dulzor
tienden a preferir alimentos ricos en carbohidratos y presentan una mayor activacion
de las regiones cerebrales relacionadas con la recompensa cuando se exponen a
estimulos dulces y grasos (19). La combinacion entre la percepcion del sabor dulce

y las senales metabdlicas que se generan después de comer influye en el deseo de



volver a consumir azucares (también llamado poder de refuerzo), y la relacion entre
la intensidad del dulzor percibido y el contenido caldrico de los alimentos puede
afectar las respuestas del cuerpo y del cerebro ante el consumo de bebidas
azucaradas (19,20). Ademas, la exposicion repetida a alimentos y bebidas con
azucares puede modificar tanto la percepcion del dulzor como la activacion de los
circuitos de recompensa, lo que dificulta reducir la preferencia por lo dulce, incluso

en personas que intentan controlar su ingesta de azucar (21).

2.5. Relacion entre la percepcion y el indice de masa corporal

La percepcion del sabor dulce y su relaciéon con el indice de masa corporal (IMC)
constituyen un tema de interés en nutricién, ya que involucran factores sensoriales
y genéticos que pueden influir en el desarrollo de enfermedades a malnutricién por
exceso. Diversas investigaciones sugieren que las diferencias en la percepcion del
sabor dulce pueden estar relacionadas al IMC y con ciertos patrones de ingesta,
dado que esta percepcion influye en las preferencias alimentarias y en la seleccion
de alimentos con contenido de azucares, lo que puede impactar el balance

energético y, en consecuencia, el estado nutricional (22).

Se ha demostrado en numerosos estudios, que las personas con
sobrepeso/obesidad muestran una mayor atraccion implicita hacia los alimentos
dulces, aunque perciban el sabor como menos intenso. El consumo de bebidas
azucaradas puede modificar la percepcion y preferencia por el sabor dulce en

personas con peso normal. También existen correlaciones genéticas entre la
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percepcion del sabor dulce y el IMC, lo que sugiere que ciertos genes relacionados

con el gusto pueden influir en la predisposicion al sobrepeso (22).

También se ha encontrado que, con el envejecimiento o el desarrollo de condiciones
como el sindrome metabdlico, la sensibilidad gustativa general incluyendo la del
sabor dulce disminuye, lo cual puede relacionarse con cambios en el IMC y otros

indicadores antropométricos (23).

En personas con indice de masa corporal elevado, diversos estudios han
documentado una disminucion en la sensibilidad gustativa al dulce, lo que puede
deberse a alteraciones funcionales o estructurales de los receptores gustativos.
Esta hipoactividad podria llevar a una mayor necesidad de estimulo dulce para
alcanzar el mismo nivel de recompensa, generando una conducta alimentaria
compensatoria que favorece el consumo de alimentos con mayor contenido calorico
(24). Ademas, se ha sugerido que, en condiciones como la obesidad, la inflamacion
cronica de bajo grado y la resistencia a la insulina podrian afectar la expresién o
funcion de los receptores T1R2/T1R3, alterando la sefializacion gustativa normal y

reforzando un circulo vicioso de menor percepcion sensorial y mayor ingesta (24).

Desde una perspectiva neurobioldgica, el sistema de recompensa dopaminérgico
también juega un rol fundamental. Una menor respuesta dopaminérgica a estimulos
dulces comun en personas con sobrepeso puede hacer que estas busquen dosis
mas altas de azucar para lograr el mismo nivel de placer, lo cual contribuye a una

mayor ganancia de peso y a una desregulacion homeostatica del apetito (24).
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2.6 Hipotesis de Investigacion

Se plantea que el aumento del IMC se correlaciona negativamente con la
percepcion de la intensidad del sabor dulce frente a disoluciones de azucar a
concentraciones fijas, de modo que los individuos con mayor IMC recentarian una

menor sensibilidad al gusto dulce.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la percepcidn del sabor dulce y el indice de masa
corporal (IMC) en estudiantes de la Universidad del Desarrollo, sede Concepcion,

durante el afio 2025.

3.2 Objetivos especificos
1. Evaluar la percepcién del sabor dulce en estudiantes universitarios, considerando

el umbral de deteccion y/o preferencia, mediante soluciones estandar.

2. Determinar el indice de masa corporal de los estudiantes participantes a partir de

sus medidas antropométricas (peso y talla).

3. Comparar la percepcion del sabor dulce entre los estudiantes segun su estado

nutricional determinado a partir del indice de masa corporal (IMC).
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Diseino de estudio

Estudio observacional descriptivo transversal de caracter cuantitativo, debido que
se enfoca a recoger y analizar los datos cuantificables en un solo momento, para
luego describir las variables y ver posibles asociaciones entre los grupos evaluados

sin necesidad de intervenirlos (25).

4.2 Poblacién de estudio
La poblacién de estudio estuvo constituida por estudiantes universitarios de las
carreras del area de la salud pertenecientes a la Universidad del Desarrollo de

Concepcidn, en el afio 2025.

4.3 Criterios de seleccion
Inclusién
- Estudiantes entre 18 y 30 afios, que aceptaron voluntariamente formar parte
del estudio y que firmaron un consentimiento informado.
- Alumnos que cursan alguna carrera del area de la salud de la Universidad
del Desarrollo (enfermeria, odontologia, kinesiologia, nutricién y dietética),

sede Concepcion en el ano 2025.
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Exclusion

- Se excluyeron personas que cuenten con diagndstico de diabetes mellitus u
otras patologias que alteren el gusto, infecciones respiratorias dentro de las
ultimas 2 semanas.

- Personas con presencia de alergia/intolerancia a la sacarosa o indicaciéon
medica de evitarla.

- Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

4.4 Muestra y muestreo

La muestra estuvo constituida por 40 estudiantes seleccionados a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, por lo que la seleccion de los sujetos
a estudiar dependié de ciertas caracteristicas y criterios que los investigadores
consideren en ese momento (26).

Asi mismo, al ser por conveniencia permitié seleccionar aquellos casos accesibles
que aceptaron ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y

proximidad de los sujetos para el investigador (26)

Los participantes fueron reclutados de manera online a través de diversas redes
sociales. Posteriormente, asistieron al laboratorio de Gastronomia de la Universidad
del Desarrollo, sede Concepcion, durante el mes de Octubre, con el fin de aplicar
las pruebas correspondientes. En total, se contd con la participacion de 40
asistentes, que participaron voluntariamente en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.
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4.5 Variables
Las principales variables de esta investigacion fueron la percepcion del sabor dulce

y el IMC.

La percepcion dulce, es la sensacion gustativa resultante de la activacién de
receptores especificos en la boca al entrar en contacto con sustancias dulces como
azucares o edulcorantes. Esta percepcion no solo informa sobre la presencia de
compuestos energéticos, sino que también tiene un componente hedodnico, es decir,
influye en el placer experimentado al consumir esa sustancia (27). El dulzor es la
modalidad gustativa mas potente la cual moldea la conducta alimentaria, es un

atributo caracteristico de bebidas que contienen azucares u otros edulcorantes (28).

El indice de masa corporal es un indicador de la relacion entre el peso y la talla, se
utiliza para identificar el estado nutricional. Se obtiene dividiendo el peso en

kilogramos por su talla en metros al cuadrado (29).

Por otro lado, se consideraron otras variables secundarias, como: edad, género y

carrera que cursa.

La operalizacion de las variables se muestra en la tabla 1 (anexo 1).
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4.6 Recoleccion de datos

Materiales:
- Agua potable
- Azucar
- Vasos plasticos desechables pequefios (soluciones)
- Vasos plasticos desechables grandes (agua)
- Cucharas medidoras
- Etiquetas adhesivas para identificar las concentraciones de las soluciones
- Hoja de registro de datos (Excel)
- Consentimiento informado
- Escala EVA para cada participante
- Lapices
- Balanza digital (para peso corporal)

- Tallimetro (para estatura)
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Procedimiento

Percepcion del sabor dulce:

Para la percepcion del sabor dulce se sigui6 la metodologia sugerida por Contreras
F, Martinez C, Rodriguez G y colaboradores, 2023 (30). Se prepararon cinco
disoluciones de azucar en agua al 2,5%, 5%, 10%, 15% y 20%, todas mantenidas
a temperatura ambiente durante el experimento. La evaluacion se realizd bajo un
disefo de ciego simple, en el cual las soluciones fueron identificadas con diferentes
colores para evitar que los participantes conocieran la concentracion

correspondiente a cada muestra.

A cada voluntario se le entregaron 50 ml de cada una de las cinco soluciones
codificadas, asi como un vaso adicional con 200 ml de agua potable para enjuague
bucal entre degustaciones. Se les indico realizar el procedimiento de degustacion

siguiendo los pasos descritos a continuacion:

1. Tomar una de las muestras y mantenerla en la boca durante 10 segundos,
sin tragarla.

2. Escupir la solucion y enjuagarse la boca con agua.

3. Esperar al menos 30 segundos antes de probar la siguiente muestra.

4. Evaluar la intensidad del dulzor percibido marcando con una linea vertical

sobre la escala correspondiente.

La evaluacion se llevo a cabo mediante una Escala Visual Analdgica (EVA), incluida

en una hoja de registro individual (Anexo 2). Esta escala consistido en una linea
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horizontal de 10 centimetros de longitud, cuyos extremos se definieron de la

siguiente manera:

0 cm (extremo izquierdo): “No se percibe dulzor”

10 cm (extremo derecho): “Se percibe dulzor maximo”

Cada muestra evaluada contaba con una escala independiente en la hoja de
registro. Los participantes debian marcar en cada linea el punto que mejor
representara la intensidad del dulzor que percibieron. Se les explicdé que no era
necesario utilizar numeros, ya que la distancia desde el punto cero hasta la marca
seria posteriormente medida en milimetros por el equipo de investigacion. Esta
informacion fue utilizada para el analisis cuantitativo de la percepcion del sabor

dulce.

indice de masa corporal

Se midio la estatura (m) utilizando un tallimetro y el peso corporal mediante una
balanza digital marca SECA, siguiendo las normativas y técnicas antropométricas

establecidas por la OMS.

Para la evaluacion, se solicitd a los participantes que se colocaran descalzos sobre
el tallimetro, manteniendo una postura corporal adecuada para asegurar una
medicion precisa. En cuanto al peso, los sujetos también se posicionaron descalzos
sobre la balanza, con la menor cantidad de ropa posible y sin objetos en los bolsillos,

a fin de minimizar errores en la medicion.

Ambas mediciones tuvieron una duracién aproximada de 5 minutos por participante.
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4.7 Aspectos éticos

Antes de iniciar la participacion, cada voluntario recibié una explicacion clara y
detallada, expresada en términos sencillos, acerca del procedimiento y los objetivos
del estudio. Se les ofrecié la oportunidad de resolver todas sus dudas y, una vez
comprendida la informacién, firmaron un consentimiento informado, manifestando

su voluntaria aceptacion para participar en la investigacion.

Se garantizo el respeto a la confidencialidad y anonimato de los datos personales y
resultados obtenidos, utilizando solo el rut de cada participante para proteger su
identidad. Ademas, se informé a los participantes sobre su derecho a retirarse del

estudio en cualquier momento, sin que ello conllevara consecuencia alguna.

4.8 Analisis estadistico

Los datos recolectados, correspondientes a la percepcién del sabor dulce medida
mediante la Escala Visual Analégica (EVA) y al indice de Masa Corporal (IMC) de
cada participante, fueron organizados y analizados estadisticamente. Se calcularon
estadisticos descriptivos para ambas variables y se evalu6 la normalidad de los
datos para seleccionar las pruebas adecuadas. Posteriormente, se utilizé la
correlacion de Pearson para determinar la relacion entre el IMC y la percepcion del

dulzor en las distintas concentraciones evaluadas.
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5. RESULTADOS

En el presente estudio participaron 40 estudiantes, de los cuales 15 fueron hombres
y 25 mujeres con una edad promedio de 23 + 2,3 afos, siendo en su mayoria
mujeres las cuales representaron el 62,5% de la muestra. El 65% de los
participantes correspondia a la carrera de Nutricion y Dietética, el 20% a Enfermeria,
el 12,5% a Kinesiologia y el 2,5% a Odontologia. Respecto al estado nutricional, el
20% de los estudiantes presentaba normo peso, el 35% sobrepeso y el 15%
obesidad (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes del estudio

(n=40)
Sexo
Hombre 15 (37,5%)
Mujer 25 (62,5%)
Carrera
Enfermeria 8 (20%)
Kinesiologia 5(12,5%)
Nutricion y Dietética 26 (65%)
Odontologia 1(2.5%)
Edad (afios) 23+2,3
IMC (kg/m?) 25,3+4,1
Estado nutricional
Normopeso 20 (50%)
Sobrepeso 14 (35%)
Obesidad 6 (15%)

Las variables cualitativas estan expresadas en frecuencias y porcentajes.

Las variables cuantitativas estan expresadas en media y desviacién estandar.
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En lafigura 1 se presenta el promedio de la percepcion de sabor dulce (mm), medido
mediante la escala EVA, en hombres y mujeres frente a distintas concentraciones
de sacarosa (2,5%, 5%, 10%, 15% y 20%). En general, se aprecia un aumento
progresivo del promedio del puntaje de percepcidon del sabor dulce a medida que
incrementa la concentracion de sacarosa, lo que indica una relacién directamente
proporcional entre la concentracion del disacarido y la intensidad percibida del sabor

dulce.

LIy
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Promedio de sabor dulce (mm)

2,5 5 10 15 20

Concentracién de sacarosa (%)

Figura 1. Promedio general de sabor dulce (mm) para cada concentracién del total

de participantes del estudio.

Al analizar los resultados por sexo, como se muestra en la Tabla 2, tanto en hombres
como en mujeres, las puntuaciones mas bajas se registraron con la concentracién
de 2,5%, mientras que las mas altas se obtuvieron con la concentracion de 20%.

Sin embargo, las mujeres presentan, en la mayoria de las concentraciones, una
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percepcion ligeramente mayor del sabor dulce en comparacion con los hombres,
siendo esta diferencia mas evidente en las concentraciones de 15% y 20%. En todo
caso, vale destacar, que esas diferencias por sexo, no fueron estadisticamente

significativas de acuerdo con la prueba t de Student (p>005).
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Tabla 2. Puntaje promedio de percepcidn de sabor dulce total y segun sexo de

acuerdo con la escala EVA (mm).

Solucidn sacarosa Minimo Maximo Media £ DE p-value

Hombres 0 30 7,0+8,8 0,144
2,50%

Mujeres 0 45 12,2 +£11,5

Total 0 45 10,2 £ 10,7

Hombres 2 59 29,5+18,8 0,987
5,00%

Mujeres 8 70 29,4+17,2

Total 29,4+17,6

Hombres 10 80 48,2+21,5 0,724
10,00%

Mujeres 15 90 50,6+19,6

Total 49,7420,1

Hombres 15 95 64,1+22,6 0,323
15,00%

Mujeres 30 100 70,9+19,7

Total 68,4+20,8

Hombres 35 100 79,3+19,6 0,283
20,00%

Mujeres 55 100 85,21+14,2

Total 82,9t16,4
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La figura 2 muestra de manera grafica el promedio de la percepcion del sabor dulce

en hombres y mujeres para cada concentracién de sacarosa.

100 +
80 -
60 -

40 - B Hombres

B Mujeres

Promedio de sabor dulce (mm)

., | ol

2,5 5 10 15 20
Concentracidn de sacarosa (%)

Figura 2. Promedio de sabor dulce (mm) segun sexo.

La Tabla 3 presenta los puntajes promedio de percepcidén del sabor dulce (mm),
medidos mediante la escala EVA, segun el estado nutricional de los participantes
(normopeso, sobrepeso y obesidad) y para distintas concentraciones de sacarosa

(2,5%, 5%, 10%, 15% y 20%).

Al comparar entre grupos, se observa que las personas con sobrepeso y obesidad
tienden a mostrar valores levemente superiores de percepciéon del sabor dulce
respecto a los sujetos con normopeso, especialmente en las concentraciones
intermedias (5% y 10%). Sin embargo, esta tendencia no muestra diferencias
estadisticamente significativas, de acuerdo con el Anova de una via (p > 0,05), lo

que sugiere que el estado nutricional no influye significativamente en la percepcion
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del sabor dulce dentro del rango de concentraciones evaluado en esta muestra de

estudiantes.

Adicionalmente, se realizd un analisis de correlacion de Pearson para evaluar la
posible relacion entre los puntajes obtenidos en la escala EVA para cada
concentracion de sacarosa y el IMC de los participantes. Los resultados indicaron
que no existi6 una correlacidon significativa en ninguna de las concentraciones
evaluadas, lo que sugiere que la percepcidon subjetiva del sabor dulce, medida a
través de los milimetros sefalados en la escala EVA, no se asocia linealmente con

el IMC en esta muestra.
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Tabla 3. Puntaje promedio de percepcion del sabor dulce segun el estado nutricional

de acuerdo con la escala EVA (mm).

Solucidn sacarosa Minimo Maximo Media + DE p-value
Normopeso O 30 9,55+10,0

2,50% 0,847
Sobrepeso 0 45 10,2+12,2
Obesidad 0 30 12,5+10,8
Normopeso 2 50 25,7 £14,6

5,00% 0,405
Sobrepeso 5 70 32,8+22,2
Obesidad 10 50 34,2+14,3
Normopeso 10 90 47,55+ 19,6

10,00% 0,784
Sobrepeso 15 85 52,5+ 23,2
Obesidad 20 70 50,6 + 16,5
Normopeso 15 100 65,1+ 20,5

15,00% 0,614
Sobrepeso 45 100 72,07 £ 20,08
Obesidad 30 100 70,83 + 25,77
Normopeso 35 100 81,95+ 16,7

20,00% 0,568
Sobrepeso 65 100 86,4 £12,47
Obesidad 40 100 78,33 £24,014
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La Figura 3 muestra graficamente los datos presentados en la Tabla 3. Esta logra
evidenciar los datos de la solucién al 20%, en donde la media para el grupo con
normopeso fue de 81,95; para el grupo con sobrepeso fue de 86,4 y 78,33 para
obesidad. Si bien las diferencias no fueron significativas, se puede percibir una

ligera disminucion en la percepcion del sabor dulce para el grupo con obesidad.
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Figura 3. Promedio de sabor dulce (mm) segun estado nutricional
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6. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito evaluar la percepcion del dulzor en
estudiantes universitarios y determinar su relacion con el indice de masa corporal.
En relacién con la percepcion de la intensidad del sabor dulce se observo que los
puntajes evaluados mediante la escala visual analégica aumentaron
progresivamente conforme se incrementd la concentracion de sacarosa (de 2,5% a

20%).

Esto era esperable, ya que el aumento del estimulo quimico genera una activacion
proporcional de los receptores gustativos encargados de detectar el sabor dulce, lo
cual coincide con lo planteado en el marco tedrico respecto al funcionamiento del
sistema gustativo y sus respuestas frente a distintas intensidades del estimulo (17).
Lo anterior respalda la adecuacién del protocolo utilizado y confirma que los
participantes fueron capaces de diferenciar sensorialmente entre las diferentes

soluciones evaluadas.

Sin embargo, los resultados no evidenciaron diferencias significativas en la
percepcion del sabor dulce entre los grupos segun estado nutricional, lo cual
contrasta principalmente con antecedentes tedricos que proponen que las personas
con mayor IMC podrian presentar una menor sensibilidad gustativa (24). De acuerdo
con la literatura, se ha reportado que la obesidad podria asociarse a cambios en la
percepcion sensorial, posibles alteraciones en la sefalizacidon gustativa o
modificaciones en el mecanismo de recompensa que influyen en el consumo de
alimentos dulces (24). No obstante, estos elementos no se reflejaron en los

resultados del presente estudio.

29



De acuerdo con un estudio reciente llevado a cabo por Pino- Villalon y
colaboradores, utilizando una metodologia similar a la de la presente investigacion,
se encontré una correlacion negativa entre la percepcion del sabor dulce y el IMC,
indicando que a mayor IMC es menor la percepcion del sabor dulce. Por otro lado,
estos mismos autores si encontraron diferencias significativas para la concentracién
del 20% de sacarosa relacionadas con el nivel de masa grasa, en donde los
estudiantes con mayor grasa corporal tuvieron una menor percepcion del dulzor

(30).

Es posible que la ausencia de asociacion esté relacionada con caracteristicas
particulares de la poblacion investigada. Entre las limitaciones del estudio, se
reconoce el tamafo muestral relativamente reducido (n=40) y el muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo que limita la generalizacion de los resultados. La
ausencia de estas variables complementarias podria explicar la falta de asociacion

significativa entre percepcién del sabor dulce y el IMC.

También es importante recalcar que la muestra incluyé estudiantes normo peso, con
sobrepeso y con obesidad segun el IMC, pero la distribucion estuvo inclinada hacia
estados nutricionales dentro del rango normal o cercanos al limite superior, lo que

podria haber reducido la posibilidad de observar diferencias claras entre grupos.

Adicionalmente, habria sido util clasificar a los participantes segun sus preferencias
hacia el dulzor, ya que, segun menciona Ledesma Gutiérrez et al. (2020), “se han
reportado diferencias interindividuales en los umbrales de deteccidn del sabor dulce,

lo que podria regular la ingesta habitual de azucares en la dieta”, lo que nos dice
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que la intensidad del sabor dulce no necesariamente refleja la preferencia individual

ni su afinidad por alimentos azucarados.

Otra limitacidon importante es la falta de un registro de la ingesta habitual de azucar,
dado que la frecuencia y el nivel de exposicion al sabor dulce pueden influir en la
percepcion gustativa. Finalmente, el uso exclusivo del IMC como indicador del
estado nutricional constituye una restriccion, ya que este parametro no distingue
entre los diferentes componentes corporales; en este sentido, habria sido
conveniente complementar la evaluacion con métodos mas especificos, como la

bioimpedancia eléctrica.

A pesar de ello, este estudio aporta evidencia respecto a la percepcion del sabor
dulce en poblacion universitaria y refuerza la importancia de considerar el gusto
como una dimensién que interactia con multiples factores conductuales y
ambientales. Comprender estos elementos puede ser util para disefar estrategias
de educacién alimentaria que promuevan un menor consumo de azucares y

prevengan la malnutricién por exceso.
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7. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos y respondiendo a la pregunta de investigacion,
se determiné que, si bien los participantes fueron capaces de distinguir
progresivamente el aumento de dulzor en las distintas concentraciones de
sacarosa, no se logro evidenciar una relacién estadisticamente significativa entre la
percepcion del sabor dulce y el indice de masa corporal.

No obstante, aun cuando los datos revelan ciertas tendencias no significativas,
como valores levemente inferiores en cuanto a la percepcion del dulzor en
participantes con sobrepeso u obesidad, aquellas variaciones no permiten
establecer una relacion concluyente dentro de la poblacién estudiada.

Estos resultados indican que la sensibilidad al dulzor podria estar modulada por
multiples factores individuales y contextuales que no fueron abordados en el

presente estudio.
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9. ANEXOS

Tabla 1: Operacionalizacién de las variables de estudio

Variable

Percepcion
del sabor
dulce

IMC

Estado
nutricional

Clasificaci
on de la
variable
Cuantitativ
a continua
de razon.

Cuantitativ
a continua
intervalar

Cualitativa
ordinal
politbmica

Definicién
conceptual

A través de
soluciones con
diferentes
concentraciones
de azucar.

Indicador
antropométrico

balance entre
las necesidades
y el consumo de
nutrientes y
energia, que
determina la
salud de una
persona

37

Definicién
operacional

Se utilizara
escala EVA de
10 centimetros,
en la que los
participantes
marcan el grado
de dulzor
percibido.

Se medira el
peso y la talla
de los
participantes.

A través del
indice de masa
corporal.

Indicador

EVA: escala
del 0 al 10

indice de Masa Corporal

Peso (Kg)
IMC =

Altura (m) 2

Estado
nutricional IMC
segun la OMS

Bajo peso
<18,5

Normal 18.5—
24.9
Sobrepeso 25—
29.9

Obesidad | 30-
34,9

Obesidad li
35-35.9



2. Escala visual analégica

Universidad del Desarrollo
Facultad de Ciendias de la Salud

RUT del participante:
Fecha:

Instrucciones: Después de degustar cada muestra, marque con una linea
vertical el punto de la escala que mejor represente el dulzor que percibié. La
escala va desde "No se percibe dulzor" (0 cm) hasta "Se percibe dulzor
maximo" (10 cm).

Muestra 1
No se percibe dulzor
Se percibe dulzor maximo
|IIII|I|J 1||IIII||III| I|II||III’H ‘I|I|II]III|i H!I‘IIII||I\ |l|||||l||H ‘

) 1 2 3 - S S 7 8 9 10
cm

Muestra 2
No se percibe dulzor
Se percibe dulzor maximo

|ll|l|||1 ‘I|I|II||II|| A IHTE I|I|II|IIIIi HII’IIII|II‘ Il|I|I]’II|\ (
o 1 2 3 4 = B 7 - 2 10
Muestra 3
No se percibe dulzor
Se percibe dulzor maximo
|IIII|II‘w ‘I|I||I|IIII| g I|I|II|I|II‘ Iill‘llll|ll‘ I[|1IIIIIIII |
o 1 2 3 s s 6 7 8 ) 10
Muestra 4
No se percibe dulzor
Se percibe dulzor maximo
||III|II1 ‘I[I||I||I||| FEEEETTTn I|IIII|IIIII IHI‘IIII|II\ |l|||||l|l|1' 1
o 1 2 3 a = = 7 - a 10
Muestra 5
No se percibe dulzor
Se percibe dulzor maximo
||||I|IIJ T||I||I||I||| I||||||||H ||I|I|||III% Hll’llll||l\ II||II|’IIH‘ ‘]
9 1 2 3 4 = = 7 8 ) 10

3. Consentimiento informado
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Consentimiento informado

“Relacion entre la percepcion del sabor dulce y el indice de masa
corporal en estudiantes de la Universidad del Desarrollo en el afo
2025

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio que busca evaluar
la relacion entre la percepcion del sabor dulce y el indice de masa
corporal (IMC) en estudiantes del area de la salud de la Universidad del
Desarrollo, sede Concepcion, durante el ano 2025.

El propdsito de esta investigacion es comprender si la forma en que las
personas perciben el sabor dulce puede estar relacionada con su
estado nutricional.

Se medira su peso y talla con instrumentos calibrados, siguiendo las
normas de la OMS, para calcular su indice de Masa Corporal (IMC).

Luego, se le entregaran cinco soluciones de agua con azutcar en
diferentes concentraciones (5%, 10%, 15%, 20% y 25%).

Las muestras estaran codificadas para evitar sesgos y usted debera
probar cada una durante 10 segundos, escupirla, enjuagarse con agua
y marcar en una escala visual (de 0 a 10) el nivel de dulzor percibido.

Los riesgos son minimos, limitados a una posible molestia leve al
degustar las soluciones dulces.

No existen beneficios directos, pero su colaboracién contribuira al
avance del conocimiento sobre la percepcion del sabor dulce y su
relacion con el estado nutricional en jovenes universitarios.

Toda la informacién sera confidencial y anénima. Cada participante
sera identificado mediante un cdédigo, sin incluir nombres ni datos
personales en los resultados del estudio.

Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin entregar explicaciones
ni sufrir consecuencias.

Declaro haber leido y comprendido la informacién anterior. Acepto
participar voluntariamente en este estudio y entiendo que puedo
retirarme en cualquier momento.

Rut participante: Firma:

Fecha:
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