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Disfrutar de la dulzura de un alimento es una capacidad innata de los seres humanos, puede ser  

de manera natural como la dulzura de las frutas por ejemplo, o añadida, en los alimentos o 

bebidas. Sin embargo, el consumo en exceso de azúcares se ha relacionado con varias anomalías  

metabólicas, condiciones desfavorables de salud y deficiencias nutricionales. 

Es difícil encontrar una sola definición en este tema; sin embargo, la mayoría de las clasificaciones 

que la literatura científica maneja, coinciden en dos factores comunes: el contenido calórico que 

aportan en el consumo y el origen del propio edulcorante.  

Este término hace referencia a aquel aditivo alimentario que es capaz de mimetizar el efecto 

dulce del azúcar y que, habitualmente, aporta menor energía. Un sustituto del azúcar o 

edulcorante es un aditivo para los alimentos que tiene mayor efecto en el dulzor que del azúcar, 

pero que usualmente tiene menos energía. 
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 Algunos extractos del azúcar son naturales y algunos son sintéticos. Una clase importante de 

sustitutos del azúcar son conocidos como edulcorantes de alta intensidad (EAI). Éstos tienen una 

dulzura varias veces la de del azúcar común de mesa. Como resultado, mucho menos edulcorante 

es requerido y la contribución y energía es a menudo insignificante. 

El nuevo patrón de consumo, caracterizado por el consumo elevado de alimentos procesados 

con modificaciones que afectan al contenido en grasa y azúcares se aleja notablemente del 

patrón alimentario tradicional mediterráneo. En este sentido, los alimentos edulcorados 

muestran una expansión exponencial tanto en los de aporte energético pleno como en aquellos 

supuestamente reducidos en energía.  

La obesidad se ha convertido en uno de los mayores retos de la salud global del siglo XXI. El 

aumento de la misma entre los niños y adolescentes es particularmente alarmante, dada la 

asociación a enfermedad metabólica y sus complicaciones cardiovasculares. En países en 

desarrollo las poblaciones están experimentando cambios rápidos en los hábitos nutricionales 

así como aumentos en la prevalencia de obesidad infantil. 

Clasificación de los edulcorantes naturales y artificiales 

 

Los "edulcorantes artificiales" o de alta intensidad (EAI), propiamente dichos suelen hacer 

referencia a diversos compuestos existentes en el mercado que se caracterizan por ser acalóricos, 

no poseer efecto glucémico alguno y con alta intensidad edulcorante. Este grupo es el que mayor 

interés despierta en el área de investigación, con el objetivo de demostrar su seguridad y aportar 

datos firmes sobre los posibles efectos terapéuticos en pacientes con diabetes o con otros 

problemas específicos de salud.  
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 Los EAI pueden ofrecer a los consumidores una manera de disfrutar el sabor de la dulzura con 

poca o ninguna ingesta de energía o respuesta glucémica. Los edulcorantes no nutritivos pueden 

contribuir al control del peso o de la glucosa en sangre y a la prevención de las caries dentales. 

 

La industria de la alimentación valora estos edulcorantes por muchos atributos; entre ellos 

cualidades sensoriales (p.ej. un sabor dulce puro, la ausencia de sabor amargo o de olor), 

seguridad, compatibilidad con otros ingredientes alimentarios y estabilidad en diferentes 

entornos alimentarios.  

La tendencia en la industria alimenticia es combinar los EAI. Las combinaciones pueden causar 

sinergia lo que puede reducir la cantidad de edulcorante necesario y puede mejorar el sabor 

dulce general. Los Estados Unidos lideran el consumo mundial de edulcorantes de alta intensidad 

con aproximadamente el 50% de la demanda mundial. 

Algunos de los edulcorantes de alta intensidad más conocidos son: la sacarina (E954) , el 

ciclamato (E952), el aspartamo (E951),y el acesulfamo potásico (acesulfamo-K) (E950). 

 

La sacarina sigue dominando el mercado global de los EAI en cuanto a niveles de consumo. Tiene 

un índice glucémico cero, no contiene calorías y es apto para diabéticos. No tolera altas 

temperaturas por lo que no es apto para cocinar. Se mezcla muy bien con otros edulcorantes, o 

incluso con una pequeña cantidad de azúcar como en algunas bebidas "light" o "zero". 

Es un edulcorante sin calorías de 300 a 500 veces más dulce que el azúcar (sacarosa).  Se utilizó 

comercialmente para endulzar alimentos y bebidas desde el comienzo del siglo XX. Su uso se 

incrementó en gran medida durante la guerra por la escasez del azúcar.  

La sacarina aparece mezclada con ciclamato, potenciando así su dulzor y se ha utilizado como 

edulcorante sin calorías en alimentos y bebidas durante más de cien años, la forma más utilizada 

es la sal sódica, ya que la forma ácida es muy poco soluble en agua, pero puede tener un sabor 

amargo o saborcillo  metálico  en  algunos líquidos.  También  se  le  puede  encontrar como 

sacarina sódica. 

 

El ciclamato es el segundo edulcorante artificial más antiguo en uso hoy en día. Es el menos 

potente de este grupo, sólo 40 veces más dulce que el azúcar. Por esta razón, a menudo se mezcla 

con otros edulcorantes como sacarina. Es químicamente muy estable, no afecta los cambios de 
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 pH ni las temperaturas elevadas. Tiene una larga vida de almacenamiento por lo que es adecuado 

para la cocina y para la industria alimentaria. Posee un índice glucémico cero y no aporta calorías. 

 

La sucralosa es una forma modificada de azúcar común (sacarosa) sin calorías y 600 veces más 

dulce que el azúcar. Tiene un sabor que difiere considerablemente del azúcar común y no se 

descompone con el calor. Es muy utilizada a nivel mundial, sola o con otros edulcorantes, y se 

puede encontrar en más de 4.500 alimentos y bebidas. 

 

El aspartamo viene del ácido aspártico y fenilamina. Es casi 200 veces más dulce que el azúcar. 

Es una proteína y como tal, contiene 4 calorías por gramo. Sin embargo, es tan dulce que sólo se 

necesita una pequeña cantidad, y por consiguiente sin valor calórico significativo. Sigue siendo 

uno de los edulcorantes más utilizados y más conocidos. En  la  industria de alimentos y bebidas 

lo podemos encontrar con el nombre comercial de NutraSweet y como Equal®.  

Limitaciones 

Su consumo en fenilcetonúricos no es recomendado 

Acesulfame-K es otro compuesto proteico 130-200 veces más dulce que la sacarosa. No se 

metaboliza y se elimina sin modificaciones. Frecuentemente, se utiliza en bebidas refrescantes, 

néctares de fruta, edulcorantes de mesa, productos lácteos, productos hechos al horno, pasta de 

dientes y productos farmacéuticos.  

Generalmente se emplea en combinación con otros edulcorantes nutritivos y no nutritivos para  

disminuir el sabor amargo, tolera temperatura elevadas (resiste el  cocinado u horneado) y es 

soluble en  agua.  

Existe una combinación de aspartamo y Acesulfamo cuya composición es de un 64%-36%, 

respectivamente. Éstas se denominan bajo el código E-962, mantiene un valor nutritivo no 

apreciable y su poder edulcorante respecto a la sacarosa es de 350. Se comercializa con las 

marcas Sunette®, Sweet One®, Swiss Sweet®. 

Limitaciones 

Cuando se lo utiliza en altas concentraciones por encima de los niveles normales de uso el 

acesulfamo K puede dejar un suave regusto. 
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La mayoría de los EAI artificiales poseen baja o nula energía calórica respecto de los EAI  

naturales, por lo que no es posible realizar una comparación de dulzores en base al contenido 

energético. Los EAI artificiales suelen aportar un dulzor persistente y cierto regusto (amargo  o  

metálico), por  esta  razón se comercializan modificadores que alteran estas dos características.  

Debido a la mejora en los sabores, desde el aspecto cualitativo como cuantitativo, y el ahorro en  

costos  de  producción, el consumo de los EAI no calóricos  ha  ganado  popularidad  en  la industria 

de alimentos y bebidas.  

Dentro de los usos principales se encuentran: 

Endulzar alimentos, actuar como conservante en mermeladas y gelatinas, intensificar el sabor en 

carnes procesadas,  fermentar los panes y salsas agridulces,  dar volumen a las cremas heladas,  

dar cuerpo a las bebidas carbonatadas, productos light, pastillas de menta, bebidas de café, 

cereales, bebidas de té, chicles, bebidas con alcohol, sodas, bebidas de leche, jugos 

empaquetados, gelatinas, suplementos alimenticios, postres congelados, yogurts, laxantes, 

medicamentos y suplementos.  

Entre las  principales  características de los edulcorantes intensos se encuentran una  alta 

intensidad de dulzor, aporte de calorías insignificante o nulo, ausencia de funciones tecnológicas 
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 (no  son  igroscópicos,  no caramelizan, no confieren textura); lo que les hace ser apropiados para 

la población con problemas de diabetes, además de no provocar caries. Sin embargo los  

edulcorantes intensos no suplen todas las funciones que la sacarosa aporta a un alimento. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha notado el aumento de la producción de alimentos 

procesados, la rápida urbanización y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio 

en los hábitos alimentarios. Actualmente, las personas consumen más alimentos hipercalóricos, 

grasas, azúcares libres y sal/sodio; por otra parte, muchas personas no comen suficientes frutas, 

verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales. 

El consumo de azúcares libres aumenta el riesgo de caries dental. El exceso de calorías 

procedentes de alimentos y bebidas con un alto contenido en azúcares libres también contribuye 

al aumento insalubre de peso, que puede dar lugar a sobrepeso y obesidad. Pruebas científicas 

recientes revelan que los azúcares libres influyen en la tensión arterial y los lípidos séricos, y 

sugieren que una disminución de su ingesta reduce los factores de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares 

Por lo tanto aconseja limitar el consumo de azúcar libre a menos del 10% de la ingesta calórica 

total forma parte de una dieta saludable. Para obtener mayores beneficios se recomienda reducir 

su consumo a menos del 5% de la ingesta calórica total. 

El Comité Conjunto de Expertos sobre Aditivos Alimentarios de OMS y la Organización de 

Alimentos y Agricultura (FAO), ha establecido la siguiente Ingesta Diaria Admisible, (IDA), aunque 

muchos países hacen sus propias normas. 

Edulcorante Ingesta Diaria Admisible (IDA) 

Acesulfame de potasio 15 mg/kg de peso corporal por día 

Aspartame 40 mg/kg de peso corporal por día 

Ciclamato 11 mg/kg de peso corporal por día 

Sacarina 5 mg/kg de peso corporal por día 

Sucralosa 15 mg/kg de peso corporal por día 
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 Recomendaciones sobre el consumo de edulcorantes no calóricos 

Durante la niñez. Debido al amplio rango de azúcares nutritivos y no nutritivos que consumen los 

niños y a la disponibilidad de edulcorantes no calóricos en los alimentos y bebidas, el consumo 

de edulcorantes no calóricos en niños debe ser inferior a lo establecido. para cada uno de estos 

productos. Así, los niños solo pueden ingerir el 10,4% de la ingesta diaria estimada y de la ingesta 

diaria aceptable de Aspartaoe y hasta el 60% para Acesulfamo-K. (según la Sociedad de Nutrición 

de EUA) 

Durante el embarazo y la lactancia. La sacarina puede atravesar la placenta y puede permanecer 

en los tejidos fetales debido a su lenta depuración. Se sugiere que la mujer embarazada 

reconsidere el uso de sacarina durante el embarazo. 
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