
Summary: Nutritional status and sweet taste preference 
in Chilean adults. The dramatic increase in the prevalence 
and incidence of obesity seems to suggest that environmental 
factors and lifestyle changes are contributing significantly to the 
epidemic trend of this pathology. In humans, inter-individual 
differences in the thresholds of preference of sweet taste have 
been reported, which could affect habitual sugar intake, and 
therefore the nutritional status. Objective: The present study 
seeks to determine the relationship between nutritional status 
and the preference of sweet taste in the population of a higher 
education establishment. Method: Sample was constituted 
by students, officials and teachers between 18 and 60 years, 
belonging to the Universidad Mayor, Temuco. To determine 
the perception of the sweet taste, an organoleptic test was 
used that measures the degree of satisfaction with the sweet 
solution, along with this, weight and height measurements 
were made to determine the Body Mass Index. Results: Final 
sample comprised 319 people, of which 30.1% were men and 
69.9% women. No significant differences were observed in 
the preference for solutions with a higher concentration of 
sucrose according to nutritional status. However, a predictive 
model developed showed that men prefer the solutions with 
the highest concentration of sugar regardless of age and 
nutritional status. Conclusions: It is necessary to develop new 
studies to clarify whether the preference for sweet taste favors 
the development of obesity and overweight, or if it is the 
nutritional composition of processed or ultraprocessed foods, 
which is having a greater negative impact on the nutritional 
status of the population. Arch Latinoam Nutr 2020; 70(4): 
247-254. 
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Resumen: Estado nutricional y preferencia del sabor dulce 
en adultos chilenos. El dramático aumento de la prevalencia 
e incidencia de la obesidad sugiere que factores ambientales y 
cambios en el estilo de vida contribuyen de forma importante 
a su tendencia epidémica. En humanos, se han reportado 
diferencias interindividuales en los umbrales de detección y 
preferencia del sabor dulce, lo que podría afectar la ingesta 
habitual de azúcares, y por ende al estado nutricional. Objetivo: 
El presente estudio busca determinar la relación entre el estado 
nutricional y la preferencia al sabor dulce en la comunidad de 
un establecimiento de educación superior. Método: Muestra fue 
constituida por estudiantes, funcionarios y docentes, entre 18 y 
60 años, pertenecientes a la Universidad Mayor, Sede Temuco. 
Para determinar preferencia al sabor dulce se empleó prueba 
organoléptica que mide grado de satisfacción frente a solución 
dulce, junto a ello se realizaron mediciones de peso y talla para 
determinar el Índice de Masa Corporal. Resultados: Muestra 
final comprendió de 319 personas, de las cuales un 30,1% 
fueron hombres y 69,9% mujeres. No se observaron diferencias 
significativas en la preferencia hacia las soluciones con mayor 
concentración de sacarosa según el estado nutricional. Sin 
embargo, el modelo predictivo desarrollado arrojó que hombres 
prefieren las soluciones con mayor concentración de azúcar 
independiente de la edad y estado nutricional. Conclusiones: Es 
necesario desarrollar nuevos estudios que permitan aclarar si la 
preferencia al sabor dulce favorece el desarrollo de obesidad y 
sobrepeso, o si es la composición nutricional de los alimentos 
procesados o ultraprocesados, lo que está teniendo un mayor 
impacto negativo en el estado nutricional de la población. 
Arch Latinoam Nutr 2020; 70(4): 247-254.
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Introducción

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para 
numerosas enfermedades crónicas, entre las que se 
incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares 
y el cáncer (1).En Chile, de un total de 74,2% de personas 
con malnutrición por exceso, 39,8% presentan sobrepeso, 
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31,2% obesidad y 3,2% obesidad mórbida.  Estas 
cifras preocupan al país, ya que en comparación 
con la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, las 
personas con malnutrición por exceso aumentaron 
significativamente en las categorías de obesidad y 
obesidad mórbida en solo 6 años (2,3). Sumado a 
esto, Chile se posiciona como uno de los mayores 
consumidores de bebidas azucaradas y productos 
ultra procesados en el mundo (4), situación que 
motivó a las autoridades sanitarias y legislativas a 
proponer nuevas regulaciones en el etiquetado de 
alimentos. Así es como entra en vigor la ley 20.606 
en junio de 2016 (5), iniciativa que ya demostró 
tener resultados positivos en escolares, población 
que identifica sellos negros impuestos, además de 
considerarlos al momento de adquirir alimentos (6). 
Sin embargo, la regulación de la oferta propuesta 
por la industria alimentaria es solo una de las 
aristas a considerar en las estrategias para atenuar 
el carácter epidémico de la obesidad.

Se considera que la ganancia de peso y su 
consecuente incremento en la prevalencia del 
sobrepeso y obesidad a nivel poblacional, se 
debe al desequilibrio energético del individuo 
acompañado de un descenso en la actividad física 
(7–9). El desequilibrio energético, provocado por 
una sobre ingesta de nutrientes, está presente en 
individuos con malnutrición por exceso, quienes 
manifiestan una mayor preferencia por alimentos 
con alto contenido de azúcares (10). Curiosamente, 
se han reportado diferencias interindividuales en 
los umbrales de detección del sabor dulce, lo que 
podría regular la ingesta habitual de azúcares en la 
dieta (11). Incluso se ha sugerido que el consumo 
de sacarosa puede ser parcialmente regulado por un 
sistema de detección oral, por lo que la confirmación 
y comprensión de este mecanismo puede ser un 
factor importante para identificar las razones de la 
sobre ingesta de energía (12). Si bien, se plantea 
que el gusto nos asegura el consumo de nutrientes 
esenciales que se requieren para el funcionamiento 
y la supervivencia (13)(14), existen respuestas 
afectivas a los alimentos que conducen a su consumo. 
Su variación individual podría influir en la elección 
de alimentos azucarados, promover su consecuente 
ingesta de forma excesiva, y constituirse como un 

factor crítico en el desarrollo de enfermedades relacionadas 
con la dieta, tales como la obesidad (15). 

Entendiendo que, la preferencia por el gusto dulce es universal 
en niños de todo el mundo, y que debe declinar durante la 
adolescencia media y la adultez (16), su alteración en esta 
época, donde existe una elevada disponibilidad de alimentos 
con alta densidad energética, contribuiría a la malnutrición 
por exceso, o a la mantención de esta (17). Su identificación 
como factor de riesgo, podría modificar las estrategias 
dieto terapéuticas actuales, añadiendo elementos antes no 
considerados. Frente a esto, el objetivo del presente estudio 
fue determinar si la preferencia del sabor dulce difiere según 
el estado nutricional en población adulta.

Materiales y métodos  

Población de estudio

Estudio transversal realizado en la comunidad universitaria 
correspondiente a estudiantes, funcionarios y docentes 
de la Universidad Mayor, Sede Temuco, Chile. Se evaluó 
una muestra no probabilística por conveniencia de 319 
personas. Los sujetos de estudio correspondieron a personas 
entre 18 años y 60 años, indistintamente del sexo, que 
quisieron participar de forma voluntaria. Todos firmaron el 
consentimiento informado aprobado por el Comité Ético 
Científico de la Universidad Mayor, Sede Temuco. Entre los 
criterios de exclusión se encuentran:

-	 Consumo de tabaco, entendiéndose como todo individuo 
que fume a diario productos que están hechos total 
o parcialmente con tabaco, sean además para fumar, 
masticar o succionar. Considerando que componentes del 
cigarrillo obstaculizan regeneración de papilas gustativas.

-	 Embarazadas, por la alteración del sabor debido a los 
cambios hormonales propio del estado fisiológico en 
cuestión.

-	 Historia médica o evidencia de condiciones clínicas 
que podrían alterar el sentido del gusto o la valoración 
nutricional: hipogeusia, tratamiento de quimioterapia y 
radioterapia de cabeza o cuello, falla renal o hepática, 
proceso febril dentro de las 36 horas, etc.

-	 Diabetes Mellitus o Pre-Diabetes (resistencia a la insulina, 
intolerancia a la glucosa y glicemia de ayuno alterada).
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-	 Alteraciones cognitivas, que interfieran en la interpretación 
y análisis de las pruebas sensoriales a utilizar.

Protocolo de intervención:

A cada sujeto que deseó participar voluntariamente de la 
investigación, se le solicitó leer y firmar el documento de 
consentimiento informado, así como también completar la 
encuesta de participación en el proyecto de investigación, 
previo a la realización de la evaluación nutricional y prueba 
sensorial. Para establecer la medición de las variables en 
cuestión, a las personas que participaron en la investigación, 
se les realizó una evaluación nutricional y una prueba de 
preferencia, para lo cual tuvieron que cumplir con la siguiente 
secuencia de actividades:

Evaluación nutricional

-	 Para determinar el estado nutricional se realizó por 
método antropométrico a cargo de nutricionista docente 
en Box de atención nutricional de la Universidad Mayor, 
sede Temuco, Chile. Con una duración de 10 minutos por 
cada procedimiento. Para determinar el peso, se procedió 
a pesar a los voluntarios descalzos, erguidos y con los 
brazos al costado hasta que balanza digital SECA BMI 
804 registrara peso. Respecto a la talla, voluntarios fueron 
medidos descalzos, erguidos y manteniendo la cabeza 
en plano de Frankfurt, con los brazos al costado hasta 
la lectura de medición en tallímetro portátil SECA 213.
IMC(18) se calculó mediante la relación entre el peso (kg) 
dividido por el cuadrado de la talla (cm) y se clasificó a 
los pacientes en: normopeso (18,5-24,9 kg/m2 ), sobrepeso 
(25-29,9 kg/m2 ), obesidad (≥ 30 kg/m2 ) y bajo peso (< 18 
kg/m2 ).

Evaluación Sensorial

-	 Para determinar la percepción al sabor dulce, se realizó 
prueba de preferencia de solución dulce a cargo de químico 
laboratorista en el Laboratorio de Evaluación Sensorial de 
los Alimentos de la Escuela de Nutrición y Dietética de la 
Universidad Mayor, sede Temuco. Con una duración de 
10 minutos por procedimiento.

En la prueba se solicitó a los voluntarios sentarse en una 
estación de evaluación sensorial en la cual había un set de 4 
muestras a degustar y 200 cc de agua pura para el enjuague 
bucal. Cada muestra consistió en 30 mililitros de solución 
acuosa de sacarosa al 2,5% m/v; 5% m/v; 10% m/v; 15% 
m/v; codificadas con números de 4 dígitos seleccionados 
en forma aleatoria. Se entregó a cada sujeto la encuesta 

de preferencia que incluyó las instrucciones del 
procedimiento a realizar. El miembro del equipo 
investigador que dirigió la sesión evaluativa 
leyó en voz alta las instrucciones para aclarar la 
ejecución de la evaluación sensorial a realizar:

o	 Deguste las muestras de agua con azúcar 
en distintas concentraciones. Es importante 
que mantenga la solución en la boca por 5 
segundos. Elimine y enjuague la boca con 
agua purificada para luego probar la otra 
solución.

o	 Ordénelas según su preferencia, registrando 
en el primer lugar la que más le agrade y en 
el último lugar, la que menos le agrade. No 
es necesario ingerir las muestras, enjuague 
su boca con agua pura entre cada muestra. 

o	 Usted podrá degustar las muestras las veces 
que estime conveniente para emitir su juicio 
evaluativo, sin olvidar realizar un enjuague 
bucal, con agua pura que le permita eliminar 
todo rastro de la muestra anterior. 

o	 Usted puede expresar en forma voluntaria 
algún comentario acerca de su respuesta.

Análisis estadístico

Para el procesamiento de los datos se utilizó 
programa SPSS 23.

Se realizó un análisis descriptivo a través de 
frecuencias, porcentajes, promedios, desviación 
estándar, mínimo y máximo. Para la comparación 
de los porcentajes se utilizó la prueba exacta de 
Fisher, para los promedios la prueba de ANOVA y 
comparaciones múltiples de T2 de Tamhane para 
varianzas distintas. El nivel de significación fue de 
5%.

Resultados

La muestra total fue de 319 personas de la 
comunidad UM, siendo el 69,6% fueron mujeres. 
El promedio de edad fue de 26,6±11,02 años, 
con un mínimo de 18 y máximo de 60 años; el 
promedio de peso fue de 68,5±13,73 kg, mínimo 
de 41,1 y máximo de 110,7; el promedio de 
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estatura fue de 1,63±0,09 metros, mínimo de 1,45 
y máximo de 1,87 metros, y el promedio de IMC 
fue de 26±4,34, mínimo de 17,4 y máximo de 45,7 
kg/m2. Se observaron diferencias estadísticamente 
significativas al comparar el estado nutricional en 
sus distintas categorías frente al sexo, así como 
también en función de la edad (Figura 1 y 2).

Respecto a las soluciones acuosas con sacarosa en 
distintas concentraciones, en primera preferencia 
se observó que un 37,9% eligió la solución al 
2,5%, seguida por la solución al 5% (27,59%) 
y las soluciones entre 10% y 15% (17,24%). 
En las distintas preferencias no se observaron 
diferencias estadísticamente significativas entre las 
concentraciones y la edad (Tabla 1).

Al comparar las soluciones acuosas con sacarosa en 
relación con el sexo, se observó que en la primera 
preferencia existieron diferencias significativas, 
donde el mayor porcentaje de mujeres (43,24%) 

Figura 1: Comparación del estado nutricional 
según sexo

Prueba Exacta de Fisher

Figura 2: Comparación del estado nutricional según edad
Prueba de ANOVA y comparaciones múltiples de T2 de Tamhane

Tabla 1: Comparación entre la edad y las distintas 
preferencias de soluciones acuosas con sacarosa según 

evaluación sensorial.

Prefe-
rencias

Concentra-
ciones

Promedio ± 
Des. Est.

n (%) p

1° 2,5% 27,2 ± 11,83 121 (37,93) 0,5339

5% 25,5 ± 10,28   88 (27,59)

10-15% 26,8 ± 10,76 110 (34,48)

2° 2,5% 25,5 ±   9,93   71 (22,33) 0,590

5% 26,7 ± 11,12 152 (47,80)

10-15% 27,2 ± 11,71   95 (29,87)

3° 2,5% 25,5 ±   9,86   62 (19,5) 0,5411

5% 27,6 ± 12,07  67 (21,07)

10-15% 26,6 ± 11,03 189 (59,43)

4° 2,5% 27,5 ± 11,67   65 (20,38) 0,7497

5% 26,9 ±   9,34   15 ( 4,7)

10-15% 26,4 ± 11,00 239 (74,92)

Prueba de Anova

escogió la concentración al 2,5% de sacarosa, mientras 
que el mayor porcentaje de hombres (49,48%) escogió las 
concentraciones al 10 y 15% de sacarosa. En las preferencias 
2°, 3° y 4° las concentraciones difieren significativamente 
entre mujeres y hombres (Tabla 2). Al contrastar el 
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Tabla 2: Preferencias de soluciones acuosas según sexo. 

  Mujer Hombre  

Prefe-
rencias

Concen-
traciones

n (%) n (%) p

1° 2,5%   96 (43,24) 25 (25,77) 0,001

5%   64 (28,83) 24 (24,74)

10-15%   62 (27,93) 48 (49,48)

2° 2,5%   50 (22,62) 21 (21,65) 0,046

5% 114 (51,58) 38 (39,18)

10-15%   57 (25,79) 38 (39,18)

3° 2,5%   40 (18,10) 22 (22,68) 0,004

5%   37 (16,74) 30 (30,93)

10-15% 144 (65,16) 45 (46,39)

4° 2,5%   36 (16,22) 29 (29,9) 0,019

5%   10 ( 4,50)   5 ( 5,15)

10-15% 176 (79,28) 63 (64,95)

Prueba Exacta de Fisher

Al realizar modelo de regresión ordinal, la 
percepción al gusto dulce en primera preferencia en 
función del estado nutricional, sexo y edad, mejora 
el ajuste de forma significativa. Se aplicó estadística 
de Chi-cuadrado de Pearson para el modelo y para 
la base de la desviación, encontrando que los datos 
observados son compatibles con el modelo ajustado. 
Al desarrollar prueba Nagelkerke indicó que el 5,1% 
de la variabilidad explicada por el modelo para la 
percepción al gusto dulce en primera preferencia 
estaba asociada a los factores de predicción (estado 
nutricional, sexo y edad). Sin embargo, al momento 
de establecer parámetros, se reportó que la edad y 
el estado nutricional correspondían a variables que 
tienen poca significancia estadística en el modelo 
presentado, por lo tanto, fueron eliminadas. Frente 
a esto, el modelo final sería entre la primera 
preferencia por las soluciones azucaradas y el sexo 
de los participantes, donde se mejoró el ajuste de 
forma significativa respecto al modelo anterior 
que solo consideraba la constante (p<0.0001). Se 
aplicò prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson 
(p=0,567) y Desviación (p=0,565) para confirmar 
adecuación. Al aplicar el modelo planteado se 
obtuvo que las mujeres tienen 1,78 veces más 
probabilidad de elegir una solución al 2,5% en 

Tabla 3: Comparación entre el estado nutricional y 
preferencia de soluciones con sacarosa en distintas concentraciones. 

 Preferencias Concentraciones Bajo peso Normal Sobrepeso Obeso
n (%) n (%) n (%) n (%) p

1° 2,5% 3 (42,86)  56 (36,84) 44 (36,97) 18 (43,90) 0,979
5% 2 (28,57)  44 (28,95) 33 (27,73)   9 (21,95)
10%-15% 2(28,57)  52 (24,21) 42 (35,29) 14 (34,15)

2° 2,5% 2 (28,57)  29 (19,21) 28(23,53) 12 (29,27) 0,598
5% 4 (57,14)  72 (47,68) 60 (50,42) 16 (39,02)
10%-15% 1 (14,29)  50 (33,11) 31 (26,05) 13 (31,71)

3° 2,5% 0  31 (20,53) 24 (20,17)   7 (17,07) 0,599
5% 1 (14,29)  35 (23,18) 20 (16,81) 11 (26,83)
10%-15% 6 (85,71)  85 (56,29) 75 (63,03) 23 (56,10)

4° 2,5% 2 (28,57)  35 (23,03) 24 (20,17)   4 ( 9,76) 0,139
5% 0     4 (2,63)   6 ( 5,04)   5 (12,20)
10%-15% 5 (71,43) 113(71,34) 89 (74,79) 32 (78,05)

estado nutricional con las soluciones acuosas en distintas 
concentraciones de sacarosa, no se informó diferencia 
significativa en ninguna categoría de preferencia (Tabla 3).
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primera preferencia en relación con los hombres. 
Al comparar la solución al 5%, las mujeres tienen 
1,04 veces más probabilidad que los hombres y la 
solución que está entre el 10% y 15%, los hombres 
tienen 1,71 veces más probabilidad de escogerla 
que las mujeres (Tabla 4).

Discusión

Considerando el carácter pandémico de la obesidad 
es necesario identificar todas las variables que 
podrían incidir en el desarrollo de esta patología, 
y establecer estrategias que nos permitan prevenir 
su aparición. Respecto a la percepción al sabor 
dulce, podría tener un efecto en las elecciones 
dietéticas de los individuos y con ello incidir 
en la predisposición a la obesidad. Recientes 
publicaciones han reportado que en poblaciones 
adolescentes especificas el umbral de sabor difiere 
dependiendo del IMC, siendo su umbral más bajo 
para la malnutrición por exceso (17), y que incluso 
define los hábitos alimentarios, número de comidas 
diarias, además de la preferencia por bocadillos 
dulces (19). En adultos alemanes también se ha 
notificado que personas con obesidad presentan 

umbrales menores para sacarosa y cloruro de sodio, frente al 
umbral para estos sabores de población con estado nutricional 
normal (20). Sin embargo, los resultados son inconsistentes 
debido a que varían dependiendo del grupo etario y origen de 
la muestra, además de que en los ensayos donde se encuentra 
asociación el número de sujetos evaluados es bastante 
pequeño o va acompañado de intervenciones especificas 
(21,22). 

Este estudio, el primero de su naturaleza a nivel nacional, 
indica que la población con malnutrición por exceso 
no posee una mayor preferencia al sabor dulce frente a 
sujetos normales, proporcionando datos que deberían ser 
confirmados con muestras mayores a la analizada y que 
representen la heterogeneidad poblacional de Chile. Además, 
sería importante evaluar si la ingesta de alimentos previo a 
las mediciones puede influir en los resultados, siendo una 
limitante del presente trabajo. Comparaciones con otras 
muestras locales no son posibles, debido a la falta de estudios 
de este tipo. A la fecha solo existen reportes de tesis de 
pregrado no publicadas, donde consideran población infantil 
con condiciones patológicas (23).

Una de las particularidades del presente estudio es que el sexo 
masculino presentó mayor preferencia por los sabores dulces, 
lo cual podría explicarse por las diferencias hormonales con 
el sexo femenino (24). Esto contrasta con lo informado en 
estudiantes universitarios argentinos (25) y en población sana 

Tabla 4: Modelo final de regresión ordinal para la percepción al gusto dulce en primera preferencia (op1)

Estimaciones de parámetro Intervalo de confianza al 95%

Estimación Error estándar Wald gl Sig. Límite inferior Límite superior

Umbral [op1= 2,5%] -1,124 0,205 30,059 1 0,000 -1,525 -0,722

[op1= 5%] 0,054 0,194 0,078 1 0,780 -0,327 0,435

Ubicación [sexo=Mujer] -0,868 0,230 14,283 1 0,000 -1,319 -0,418

[sexo=Hombre] 0a . . 0 . . .

Función de enlace: Logit.
a. Este parámetro está establecido en cero porque es redundante.
Del modelo de regresión ordinal final se tiene la ecuación del riesgo acumulativo siguiente:

g = Soluciones acuosas con sacarosa al 2,5%; 5%; 10-15%
a =Estimación del modelo para cada solución a comparar
β = Estimación del modelo para las mujeres



española (26). Las diferencias con otros estudios podrían ser 
explicadas por el estado de ánimo de los participantes, el 
cual no fue analizado y constituye una limitante de nuestro 
estudio, al igual que las fases del ciclo menstrual en mujeres 
(27), estado socioeconómico y etnia de los sujetos (28) . 
Es necesario considerar estas variables en futuros estudios 
al igual que la definición de grupos etarios más específicos, 
por la evolución de la percepción al sabor dependiendo de 
la edad (29). Además, sería interesante comparar preferencia 
por otros sabores, ya que se han observado correlaciones 
positivas con gustos opuestos, donde una mayor agudeza 
para el sabor dulce se asocia significativamente con una 
mayor preferencia por los sabores amargos (26). 

Finalmente, sería interesante verificar si existen diferencias 
en las preferencias de sabor dulce de origen sintético por 
sobre el natural, sobre todo considerando el contexto actual 
donde la industria alimentaria, ya estableció y masificó 
el uso de edulcorantes artificiales no calóricos, sustancias 
reconocidas por su potente sabor dulce y que podría modular 
nuestra ingesta debido a su interacción con los receptores a 
nivel oral e intestinal, y cada vez a edades más tempranas 
(30,31).

Conclusiones

La muestra evaluada no presenta diferencias en la preferencia 
del sabor dulce en función de su estado nutricional. Es 
necesario realizar más estudios a nivel nacional para 
descartar este factor como un posible nicho estratégico para 
la prevención de la obesidad. 
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